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ABSTRAK 

Diabetes melitus tipe 2 merupakan suatu kelompok penyakit metabolik kronis dengan karakteristik hiperglikemia, 

yang membutuhkan perawatan medis berkelanjutan dan pengurangan faktor risiko. Kepatuhan terhadap 

pengobatan pada pasien diabetes merupakan faktor utama dalam mengendalikan kadar gula darah, sehingga dapat 

mempengaruhi hasil pengobatan. Status gizi menjadi salah satu masalah yang berperan dalam penyakit Diabetes 

Melitus dikarenakan pasien diabetes melitus tipe 2 dengan status gizi lebih, cenderung memiliki kadar gula darah 

lebih tinggi dibandingkan pasien yang berstatus gizi normal. Jenis penelitian ini adalah penelitian observasional 

analitik dengan menggunakan desain cross-sectional. Jumlah sampel pada penelitian ini sebanyak 120 sampel. 

Cara pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan teknik consecutive sampling. Berdasarkan hasil pada 

variable kepatuhan minum obat dengan kadar gula darah sewaktu didapatkan hasil analisis bivariat p-value 0,001 

menunjukan bahwa terdapat hubungan signifikan antara kepatuhan minum obat dengan kadar gula darah 

sewaktupada pasien diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Plaju. Sementara hasil pada variabel status gizi dengan 

kadar gula darah sewaktu menunjukan p-value 0,002 yaitu terdapat hubungan signifikan antara status gizi dengan 

kadar gula darah sewaktu pada pasien diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Plaju.  

 

Kata Kunci : Kepatuhan Minum Obat, Status Gizi, Kadar GDS, Diabetes Melitus Tipe 2 

 

ABSTRACT 

Type 2 diabetes mellitus is a group of chronic metabolic diseases characterized by hyperglycemia, which requires 

ongoing medical care and reduction of risk factors. Compliance with treatment in diabetic patients is a major 

factor in controlling blood sugar levels, so that it can affect treatment outcomes. Nutritional status is one of the 

problems that play a role in Diabetes Mellitus because type 2 diabetes mellitus patients with more nutritional 

status tend to have higher blood sugar levels than patients with normal nutritional status. This type of research is 

an analytic observational study using a cross-sectional design. The number of samples in this study were 120 

samples. The sampling method in this study used a consecutive sampling technique. Based on the results on the 

variables of medication adherence with blood sugar levels, the results of bivariate analysis showed that there was 

a significant relationship between medication adherence and blood sugar levels in type 2 diabetes mellitus 

patients at the Plaju Health Center. While the results on the variable nutritional status and blood sugar levels 

show that there is a significant relationship between nutritional status and blood sugar levels in type 2 diabetes 

mellitus patients at the Plaju Health Center. 
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Pendahuluan 

Diabetes Melitus Tipe 2 (DMT2) merupakan suatu kelompok penyakit metabolik kronis 

dengan karakteristik hiperglikemia yang terjadi karena kelainan sekresi insulin, kerja insulin 

atau keduanya, yang membutuhkan perawatan medis berkelanjutan dan pengurangan faktor 

risiko. 1 Diabetes Melitus Tipe 2 menyumbang sekitar 90% dari semua jenis diabetes.2,3,4,5  

Secara internasional, terdapat 537 juta orang dewasa di dunia yang menderita diabetes. 

Indonesia menempati urutan kelima dengan 19 juta penderita diabetes dan di urutan ketiga 

dengan 14 juta orang dewasa yang tidak terdiagnosis diabetes.1 Di Provinsi Sumatera Selatan 

angka kejadian diabetes pada tahun 2021 meningkat menjadi 988 ribu penderita. Kejadian 

diabetes di kota Palembang, berada pada urutan ketujuh dengan jumlah penderita sebanyak 10 

ribu dan penyakit diabetes merupakan kasus tertinggi di Provinsi sumatera selatan dengan 

urutan kedua setelah penyakit tuberkulosis.2,6,7  

Sangat penting bagi penderita diabetes untuk mematuhi pengontrolan kadar Gula Darah 

Sewaktu (GDS). Kurangnya kepatuhan dalam mengontrol kadar GDS pada penderita diabetes 

dapat menyebabkan kadar GDS yang tidak terkontrol, sehingga dapat menyebabkan 

komplikasi. Komplikasi yang sering terjadi pada pasien diabetes yaitu penyakit jantung 

koroner, penyakit serebrovaskular, penyakit pembuluh darah perifer dan komplikasi 

makrovaskular lainnya. Retinopati, nefropati dan neuropati merupakan jenis komplikasi 

mikrovaskular pada diabetes melitus.5,8,9,10  

Kepatuhan minum obat adalah kepatuhan pasien terhadap pengobatan yang telah diberikan 

dengan mematuhi waktu, dosis, dan frekuensi. Meningkatkan kepatuhan terhadap pengobatan 

pada pasien diabetes merupakan faktor utama dalam mengendalikan kadar gula darah, sehingga 

dapat mempengaruhi hasil pengobatan.11,12,13,14,15,16  

Status gizi menjadi salah satu masalah yang bereperan dalam penyakit diabetes melitus. 

Sebagian besar pasien DMT2 memiliki status gizi lebih (terutama obesitas). Pasien DMT2 

dengan status gizi lebih cenderung memiliki kadar gula darah lebih tinggi dibandingkan pasien 

yang berstatus gizi normal.17,18,19,20,21,22  

Penelitian yang dilakukan pada pasien DMT2 tentang kepatuhan minum obat didapakan 

hasil kadar gula darah terkontrol sebanyak (67,5%) sedangkan seluruh responden yang tidak 

patuh minum obat memiliki kadar gula tidak terkontrol sebanyak (100%). Hal ini menunjukan 

bahwa semakin responden tidak patuh minum obat maka akan semakin tinggi pula gula darah 

sehingga kadar gula darah menjadi tidak terkontrol.2 Berdasarkan penelitian yang dilakukan 

pada pasien rawat jalan di poli endokrin RSUD dr. Soetomo, didapatkan hasil sebesar (72,9%) 

pasien yang memiliki status gizi lebih memiliki kadar glukosa darah yang buruk.17 

Berdasarakan uraian tersebut maka peneliti tertarik melakukan penelitian tentang Hubungan 

Kepatuhan Minum Obat Dan Status Gizi Dengan Kadar Gula Darah Sewaktu Pada Pasien 

DMT2 Di Puskesmas Plaju. 

 

Metode Penelitian 

Penelitialn ini merupa lkaln penelitialn observalsionall alnallitik dengaln desalin potong lintalng 

(cross-sectionall). Penelitia ln dilalkukaln paldal bulaln November-Desember 2022 di Puskesma ls 

Plalju. Salmpel penelitia ln aldallalh palsien dialbetes melitus type 2, penga lmbilaln salmpel 

menggunalkaln consecutive sa lmpling, dengaln jumla lh salmpel sebalnyalk 120 sa lmpel yang 

memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Kriteria inklusi yaitu pasien DMT2 rawat jalan, dapat 

membaca dan menulis, berkomunikasi dengan baik dan bersedia menjadi responden. Kriteria 

eksklusi yaitu pasien DMT2 dengan infeksi akut > 7 hari dan mengalami ganguan psikologis. 

Pengalmbilaln daltal responden melallui walwalncalral tepimpin dengaln instrument kuisioner Ma lrs-

10 , pengukuraln IMT daln kaldalr GDS.   
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Hasil Penelitian 

Talbel 4.1 Distribusi Usial palsien DMT2 dipuskesmals plalju 
Kaltegori Usia l Frekuensi (n) Presenta lse (%) 

Dewa lsa l a lkhir (36-45) 12 10.0 

La lnsia l a lwa ll (46- 55) 35 29.2 

La lnsia l a lkhir (56- 65) 51 42.5 

Ma lnula l ( ≥ 66) 22 18.3 

Tota ll 120 100.0 

  Berdalsalrkaln talbel 4.1 dialtals didalpaltkaln usial palsien DMT2 terbalnyalk aldallalh paldal usia l 

lalnsial alkhir (46-55 talhun) yalitu sebalnyalk 51 oralng (42,5 %) daln palling sedikit paldal usial 

dewalsal alkhir yalitu sebalnyalk 12 oralng (10 %). 

 

Talbel 4.2 Distribusi jenis kelalmin palsien DMT2 dipuskesmals plalju. 
Kaltegori Jenis Kela lmin Frekuensi (n) Presenta lse (%) 

La lki-la lki 39 32.5 

Perempualn 81 67.5 

Tota ll 120 100.0 

 Berdalsalrkaln talbel 4.2 dialtals sebalgialn besalr responden berjenis kelalmin perempualn 

(67,5%). 

 

Talbel 4.3 Distribusi frekuensi kepaltuhaln minum obalt palsien DMT2  
  Kepa ltuha ln 

Minum Oba lt 

Frekuensi (n) Presenta lse (%) 

Pa ltuh 75 62,5 

Tida lk Pa ltuh 45 37,5 

Tota ll 120 100.0 

 Distribusi responden dengaln kepaltuhaln minum obalt yalng tidalk paltuh sebalnyalk 45 

oralng (37,5 %) daln  responden yalng paltuh sebalnyalk 75 oralng (62,5 %). 

 

Talbel 4.4 Distribusi frekuensi staltus gizi palsien DMT2  
Staltus Gizi Frekuensi (n) Presentalse 

(%) 

Normall 54 45.0 

Tidalk normall 66 55.0 

Totall 120 100.0 

 Distribusi responden dengaln staltus gizi yalng normall sebalnyalk 54 oralng (45%) daln  

responden yalng tidalk norma ll sebalnyalk 66 oralng (55 %). 

 

Talbel 4.5 Distribusi frekuensi kaldalr GDS palsien DMT2  
Kaldalr GDS Frekuensi (n) Presentalse (%) 

Normall 55 45,8 

Tinggi 65 54,2 

Totall 120 100.0 

 Distribusi responden dengaln kaldalr GDS yalng normall sebalnyalk 55 oralng (45,8 %) daln  

responden dengaln kaldalr GDS tinggi sebalnyalk 65 oralng (54,2 %). 
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Talbel 4.6 Halsil Talbulalsi silalng terhaldalp Kepaltuhaln Minum Obalt dengaln Kaldalr GDS. 

Kepa ltuha ln Minum Oba lt 

Kalda lr GDS 
Jumlalh 

N (%) 

Chi-squa lre  

OR Normall 

N (%) 

Tinggi 

N (%) 

Paltuh 51 

(42,5) 

24 

(20,0) 

75 

(62,5) 

0,001 21,781 
Tida lk Pa ltuh 4 

(3,3) 

41 

(34,2) 

45 

(37,5) 

Tota ll 55 

(45,8) 

65 

(54,2) 

120 

(100) 

 Berdalsalrkaln halsil uji chi-squalre paldal valrialble kepaltuhaln minum obalt dengaln kaldalr GDS 

didalpaltkaln  P= (0,001) < 0,05, hall tersebut menunjukaln balhwal terdalpalt hubungaln signifikaln alntalral 

kepaltuhaln minum obalt dengaln kaldalr GDS paldal palsien DMT2 dipuskesmals Plalju. Didalpaltkaln halsil 

OR 21,781 yalng alrtinyal kepaltuhaln minum obalt 21,781 kalli mempengalruhi ka ldalr GDS. 

 

Talbel 4.8 Halsil Talbulalsi silalng terhaldalp Staltus Gizi dengaln Kaldalr GDS. 

Sta ltus Gizi 

Kalda lr GDS 
Jumlalh 

N (%) 

Chi-squa lre  

OR Normall 

N (%) 

Tinggi 

N (%) 

Normall 33 

(27,5) 

21 

(17,5) 

54 

(45,0) 

0,002 3,143 
Tida lk normall 22 

(18,3) 

44 

(36,7) 

66 

(65,0) 

Tota ll 55 

(45,8) 

65 

(54,2) 

120 

(100) 

 Berdalsalrkaln halsil uji chi-squalre paldal valrialble staltus gizi dengaln kaldalr GDS 

didalpaltkaln  P= (0,002) < 0,05, hall tersebut menunjukaln balhwal terdalpalt hubungaln signifikaln 

alntalral staltus gizi dengaln kaldalr GDS paldal palsien DMT2 dipuskesmals Plalju. Didalpaltkaln palda l 

halsil OR yalitu 3,143 yalng menalndalkaln staltus gizi 3,143 kalli mempengalruhi kaldalr GDS. Paldal 

penelitialn ini didalpaltkaln responden dengaln kaltegori indeks ma lssal tubuh normall daln tidalk 

normall. Responden dengaln kaltegori underweight tida lk ditemukaln. 

 

PEMBAlHAlSAlN 

 

Distribusi Frekuensi Usia l 

 Halsil penelitialn didalpalt distribusi responden dengaln kaltegori usial dewalsal alkhir (36-

45) sebalnyalk 12 responden (10%), kaltegori lalnsial alwall (46-55) sebalnyalk 35 responden 

(29,2%), kaltegori lalnsial alkhir (56-65) sebalnyalk 51 responden (42,5%) daln untuk kaltegori malsa l 

malnulal sebalnyalk 22 responden (18,3%). Falktor usial merupalkaln falktor yalng dalpalt 

menyebalbkaln meningkaltnyal risiko dialbetes melitus. Oralng berusial 45 talhun ke altals memiliki 

risiko lebih tinggi terkenal dialbetes. Hall ini dikalrenalkaln paldal usial lalnjut, fungsi sistem orgaln 

tubuh menurun, terutalmal galnggualn orgaln palnkreals dallalm menghalsilkaln hormon insulin 

sehinggal hormone insulin tidalk dalpalt bekerjal secalral optimall daln menyebalbkaln terjaldinyal 

kaldalr GDS yalng tinggi.7,4,22,23 

 

Distribusi Frekuensi Jenis Kelalmin 

 Halsil penelitialn didalpalt distribusi responden dengaln jenis kelalmin lalki-lalki sebalnyalk 

39 oralng (32,5 %) daln perempualn sebalnyalk 81 oralng altalu (67,5 %). Kejaldialn DMT2 paldal 

perempualn lebih tinggi dalri paldal lalki-lalki. Perempualn lebih berisiko mengidalp dialbetes kalrenal 

secalral fisik perempualn memiliki pelualng peningkaltaln indeks malsal tubuh yalng lebih besalr daln 

sindrom siklus halid sertal menopaluse.24,25
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Distribusi Frekuensi Kepa ltuhaln Minum Obalt 

 Dalri halsil penelitialn didalpaltkaln distribusi frekuensi kepaltuhaln minum obalt yalng tidalk 

paltuh sebalnyalk 45 responden (37,5 %) daln  responden yalng paltuh sebalnyalk 75 (62,5 %). Hall 

ini sesuali dengaln penelitialn Yusron daln Dinal (2022) tentalng kepaltuhaln minum obalt paldal 

palsien DMT2 di beberalpal puskesmals kalbupalten balnyumals didalpaltkaln responden yalng tidalk 

petuh sebalnyalk 27 responden dengaln presentalse (49,1%) daln paltuh sebalnyalk 28 responden 

(50,9%). Terdalpalt beberalpal falktor yalng dalpalt mempengalruhi kepaltuhaln palsien dallalm 

mengonsumsi obalt. Falktor- falktor tersebut tidalk halnyal beralsall dalri diri palsien tetalpi jugal dalpalt 

dipengalruhi oleh kondisi lingkungaln di sekitalr palsien balik dalri duralsi altalu lalmalnyal meminum 

obalt malupun dalri kelualrgal palsien. Penggunalaln obalt-obaltaln aldallalh sallalh saltu pilalr 

penaltallalksalnalaln dialbetes mellitus, daln berkontribusi terhaldalp pengendallialn kaldalr glukosal 

dallalm dalralh. Kaldalr glukosal dallalm dalralh dalpalt dipengalruhi oleh penggunalaln obalt 

hipoglikemial orall malupun dengaln insulin. Aldalpun mekalnisme kerjal obalt aldallalh dengaln 

meralngsalng kelenjalr palnkreals untuk dalpalt meningkaltkaln produksi insulin, daln menurunkaln 

produksi glukosal dallalm hepalr, sertal menghalmbalt pencernalaln kalrbohidralt sehinggal hall ini 

dalpalt menguralngi albsorbsi glukosal daln dalpalt meralngsalng reseptor insulin.2,12,15,16,26,27
  

 

Distribusi Frekuensi Sta ltus Gizi 

Dalri halsil penelitialn didalpaltkaln distribusi frekuensi responden dengaln staltus gizi yalng 

normall sebalnyalk 54 oralng (45%) daln  responden yalng tidalk normall sebalnyalk 66 oralng (55 %). 

Hall ini sesuali dengaln penelitialn Halrsalri, dkk (2018) tentalng hubungaln staltus gizi daln kalda lr 

glukosal dalralh paldal palsien DMT2 didalpaltkaln responden dengaln staltus gizi kuralng sebalnyalk 3 

oralng (4,62%), Normall sebalnyalk 12 oralng (18,46%) daln  responden dengaln staltus gizi lebih 

sebalnyalk 50 oralng responden (76,92%). Peningkaltaln beralt baldaln altalu obesitals merupalkaln 

penyumbalng utalmal dallalm perkembalngaln kaldalr GDS sehinggal dalpalt menyebalbkaln DMT2. 

Beralt baldaln yalng berlebih dalpalt menyebalbkaln sensitifitas terhaldalp insulin menurun yalng 

disebalkaln oleh alsupaln nutrisi berlebih secalral terus menerus sehinggal simpalnaln lemalk menjaldi 

berlebih paldal tubuh. Jalringaln lemalk tersebut merupalkaln sualtu jalringaln endokrin alktif yalng 

melepalskaln sitokin-sitokin aldiposal. Sitokin alkaln menggalnggu jallur persinyallaln insulin yalng 

menyebalbkaln terjaldinyal resistensi insulin.1,18,20,21,22  

 

Distribusi Frekuensi Ka ldalr Gulal Dalralh Sewalktu 

Halsil penelitialn didalpaltkaln distribusi responden dengaln kaldalr GDS yalng normall 

sebalnyalk 55 oralng (45,8 %) daln  responden dengaln kaldalr GDS tinggi sebalnyalk 65 oralng (54,2 

%). Kaldalr GDS aldallalh jumla lh altalu konsentralsi gula l yalng terdalpalt dallalm dalralh. Kaldalr GDS 

paldal oralng normall bialsalnyal konstaln, kalrenal pengalturaln metalbolism kalrbohidralt yalng balik. 

Alkaln tetalpi paldal penderita l dialbetes melitus ka ldalr GDS menja ldi meningkat disebalbkaln 

kekuralngalnnyal insulin yalng dihalsilkaln oleh kelenjalr palnkreals sehinggal menyebalbkaln 

peningkaltaln konsentralsi glukosa l dallalm dalralh altalu hiperglikimial. Peningkaltaln kaldalr GDS 

(hiperglikemial) terjaldi alkibalt aldalnyal galnggualn sistem metalbolisme dallalm tubuh, dimana l 

orgaln palnkreals tidalk malmpu memproduksi hormon insulin sesuali kebutuhaln tubuh.1,2,3,5,9  

 

Hubungaln Kepaltuhaln Minum Obalt dengaln Ka ldalr Gulal Dalralh Sewalktu 

 Halsil alnallisis daltal terhaldalp kepaltuhaln minum obalt dengaln kaldalr GDS halsil uji chi-

squalre paldal valrialbel kepaltuhaln minum obalt dengaln kaldalr GDS didalpaltkaln  P= (0,001) < 0,05. 

Dengaln demikialn, halsil alnallisis bivalrialt menunjukaln balhwal terdalpalt hubungaln signifikaln 

alntalral kepaltuhaln minum obalt dengaln kaldalr GDS paldal palsien DMT2 dipuskesmals Plalju. Hall 

ini sejallaln dengaln penelitialn yalng dilalkukaln oleh ralni, dkk paldal talhun 2021 daln penelitialn 

yusron daln dinal paldal talhun 2022  dimalnal terdalpalt hubungaln alntalral kepaltuhaln minum obalt 

dengaln kaldalr GDS. DMT2 merupalkaln sallalh saltu penyalkit kronis yalng membutuhkaln 
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pengobaltaln jalngkal palnjalng, sehinggal kepaltuhaln palsien dallalm mengonsumsi obalt salngalt 

diperlukaln untuk keberhalsilaln teralpi. Nalmun, kepaltuhaln bukaln merupalkaln saltu-saltunyal falktor 

yalng menentukaln keberhalsilaln teralpi. Terdalpalt beberalpal falktor lalin yalng mempengalruhi 

keberhalsilaln teralpi palsien DMT2 dialntalralnyal aldallalh ralsionallitals dallalm pengunalaln obalt 

(ketepaltaln pemilihaln jenis, dosis, walktu daln frekuensi obalt), selalin itu ketalaltaln terhaldalp teralpi 

non-falrmalkologi seperti olalhralgal daln diet jugal menentukaln keberhalsilaln teralpi.26 Sallalh saltu 

pilalr dallalm penalngalnaln penyalkit dialbetes melitus aldallalh pengobaltaln falrmalkologis berupa l 

pemberialn obalt alntidialbetik. Tujualn pemberialn obalt alntidialbetik tersebut untuk menormallkaln 

kaldalr glukosal dalralh daln alktivitals insulin dallalm upalyal mencegalh komplikalsi daln meningkaltkaln 

keberhalsilaln teralpi sertal meningkaltkaln kuallitals hidup palsien dialbetes melitus. Kuallitals hidup 

yalng balik menunjukkaln nilali penting dallalm sebualh intervensi pengobaltaln. Penyalkit dialbetes 

melitus merupalkaln penyalkit kronis yalng memerlukaln pengobaltaln jalngkal palnjalng, algalr kaldalr 

GDS tetalp terkontrol untuk menghindalri terjaldinyal komplikalsi. Kalrenal penyalkit dialbetes 

melitus memerlukaln pengobaltaln yalng palnjalng, alkibaltnyal palsien menjaldi jenuh daln tidalk paltuh 

dallalm pengobaltaln. Ketidalk paltuhaln tersebut menjaldi sallalh saltu penyebalb kuralng optimallnyal 

halsil pengobaltaln dialbetes melitus.2,11,12,13,15,26 

 

Hubungaln Staltus Gizi Dengaln Kaldalr Gula l Dalra lh Sewalktu 

 Halsil uji chi-squalre paldal valrialbel staltus gizi dengaln kaldalr GDS halsil uji chi-squalre 

didalpaltkaln P-Vallue (0,002) < 0,05. Dengaln demikialn, halsil alnallisis bivalrialt menunjukaln 

balhwal terdalpalt hubungaln signifikaln alntalral staltus gizi dengaln kaldalr GDS paldal palsien DMT2 

dipuskesmals Plalju. Paldal penelitialn sebelumnyal yalng dilalkukaln oleh Halrsalri paldal talhun 2018 

terhaldalp palsien DMT2 didalpaltkaln balhwal terdalpalt hubungaln alntalral staltus gizi dengaln kaldalr 

GDS paldal palsien dialbetes melitus. Staltus gizi berpengalruh terhaldalp kaldalr glukosal dalra lh 

palsien DMT2, terutalmal yalng memiliki gizi lebih. Paldal kealdalaln gizi lebih terjaldi 

ketidalkseimbalngaln alntalral pemalsukaln daln pengelualraln energi, sehinggal kelebihaln energi 

disimpaln dallalm bentuk lemalk. Melallui proses metalbolisme, lemalk alkaln menghalsilkaln alsalm 

lemalk bebals yalng dalpalt digunalkaln sebalgali caldalngaln energi nalmun kelebihaln energi yalng 

berlalngsung lalmal, alsalm lemalk bebals meningkalt daln dalpalt menggalnggu homeostalsis glukosal. 

Peningkaltaln alsalm lemalk bebals paldal plalsmal alkaln diikuti pengalmbilaln alsalm lemalk bebals oleh 

otot yalng alkaln menghalmbalt almbilaln glukosal oleh otot sehinggal dalpalt terjaldi 

hiperglikemia.17,20,21,22  

 

Kesimpulan dan Saran 

 

 Mayoritas palsien memiliki tingkalt kepaltuhaln yalng paltuh minum oba lt sebalnyalk 75 

responden (62,5%) daln palsien yalng tidalk paltuh minum oba lt sebalnyalk 45 responden 

(37,5%).Terdalpalt hubungaln signifikaln alntalral kepaltuhaln minum obalt dengaln kaldalr GDS palda l 

palsien DMT2 dipuskesmals Plalju.Terdalpalt hubungaln signifikaln alntalral staltus gizi dengaln kalda lr 

GDS paldal palsien DMT2 dipuskesmals Plalju 
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