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FAKTOR RESIKO YANG BERHUBUNGANDENGAN PENGENDALIAN
GULA DARAH LANSIA ( MIDDLE AGE ) PADA PASIEN DIABETES
MELITUS TIPE 2 DI RSUD BAHTERAMAS PROVINSI SULAWESI
TENGGARA

RINGKASAN
Chilan Sitran
Dibawah bimbingan Suwarni dan Evi kusumawati

Latar Belakang : Diabetes Melitus (DM) merupakan suatu penyakit menahun yang
ditandai dengan kadar glukosa darah (gula darah) melebihi normal yaitu kadar gula
darah sewaktu sama atau lebih dari 200 mg/dl, dan kadar gula darah puasa di atas atau
sama dengan 126 mg/dl. Berdasarkan data dari RSUD Bahteramas Provinsi Sulawesi
Tenggara Kota Kendari Pada tahun 2019, kasus DM mengalami penurunan 62,7% dari
tahun sebelumnya dengan jumlah kasus DM sebanyak 24 kasus yang terdiri dari 8 kasus
pada laki-laki dan 16 kasus pada perempuan dengan kategori usia penderita terbesar
berada pada rentang usia 45-64 tahun.

Metode : Peneltian ini merupakan analitik observasional dengan pendekatan belah lin-
tang (cross sectional), dan telah dilakanakan pada bulan januari-februari 2024 di RSUD
Bahteramasa Provinsi Sulawesi Tenggara. Sampel yang digunakan dalam penelitian
yaitu seluruh pasien lansia rawat jalan penderita Diabetes Melitus tipe 2 Di RSUD
Bahtramas Provinsi Sulawesi Tenggara adalah 30 orang sampel yang diambil secara
total sampel.

Hasil : Penelitian ini menunjukkan bahwa sebanyak 26 orang dengan kadar gula
darah tinggi (86,7%), asupan karbohidrat sebanyak 17 orang (56,7%) dalam kategori
tinggi, asupan serat sebanyak 16 orang (53,3%) dalam kategori baik, aktivitas fisik
sebanyak 21 orang (70%) dalam kategori kurang, status gizi sebanyak 15 orang (50%)
dalam kategori obesitas, kepatuhan pengobatan sebanyak 12 orang (40%) dalam
kategori tinggi dan baik. Hasil uji statistik diperoleh ada hubungan antara asupan
karbohidrat dengan kadar gula darah (p=0,014), tidak ada hubungan antara asupan serat
dengan kadar gula arah (p=0,886), ada hubungan antara aktivitas fisik dengan kadar
gula darah (p=0,035), ada hubungan antara status gizi dengan kadar gula darah
(p=0,032).

Penelitian ini menyarankan perlunya penyuluhan pada pasien lansia di RSUD
Bahteramas Provinsi Sulawesi Tenggara terkait asupan karbohidrat, berat badan,
aktifitas fisik. Bagi peneliti selanjutnya dapat meneliti tentang variabel lain dalam
kaitannya dengan asupan kh, asupa serat, aktifitas fisik, kepatuhan pengobatan dan berat
badan.

Kata Kunci : Asupan Karbohidrat, Asupan Serat, Aktivitas Fisik, Status Gizi dan
Kepatuhan Pengobatan.
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RISK FACTORS ASSOCIATED WITH BLOOD SUGAR CONTROL IN
THE ELDERLY IN OUTPATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES
MELLITUS IN BAHTERAMAS HOSPITAL,SOUTHEAST SULAWESI
PROVINCE

ABSTRACT
Chilan Sitran
Under the guidance of Suwarni and Evi Kusumawati

Background : Diabetes Mellitus (DM) is a chronic disease characterized by blood
glucose (blood sugar) levels exceeding normal, namely instant blood sugar levels equal
to or more than 200 mg/dl, and fasting blood sugar levels above or equal to 126 mg/dl.
Based on data from the Bahteramas Regional Hospital, Southeast Sulawesi Province,
Kendari City, in 2019, DM cases decreased by 62.7% from the previous year with the
number of DM cases totaling 24 cases consisting of 8 cases in men and 16 cases in
women in the age category of sufferers. The largest are in the age range 45-64 years.
Methodes : This research is an observational analytic with a cross sectional approach,
and was carried out in January-February 2024 at the Bahteramasa Regional Hospital,
Southeast Sulawesi Province. The samples used in the research were all elderly
outpatient suffering from Type 2 Diabetes Mellitus at the Bahtramas Regional Hospital,
Southeast Sulawesi Province. There were 30 samples taken in total.

Results : This research shows that as many as 26 people with high blood sugar levels
(86.7%), carbohydrate intake of 17 people (56.7%) is in the high category, fiber intake
of 16 people (53.3%) is in the good category, activity The physical status of 21 people
(70%) was in the poor category, the nutritional status of 15 people (50%) was in the
obese category, the medication compliance of 12 people (40%) was in the high and
good category. The statistical test results showed that there was a relationship between
carbohydrate intake and blood sugar levels (p=0.014), there was no relationship
between fiber intake and blood sugar levels (p=0.886), there was a relationship
between physical activity and blood sugar levels (p=0.035), There is a relationship
between nutritional status and blood sugar levels (p=0.032).

This research suggests the need for counseling for elderly patients at Bahteramas
RegionalHospital, Southeast Sulawesi Province regarding carbohydrate intake, body
weight, and physical activity. Future researchers can examine other variables in
relation to carbohydrate intake, fiber intake, physical activity, medication compliance
and body weight.

Keywords : Carbohydrate Intake, Fiber Intake, Physical Activity, Medication Adherence,
and Body Weight.
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Diabetes Melitus (DM) merupakan suatu penyakit menahun yang ditandai dengan

kadar glukosa darah (gula darah) melebihi normal yaitu kadar gula darah sewaktu sama
atau lebih dari 200 mg/dl, dan kadar gula darah puasa di atas atau sama dengan 126 mg/dl
(Petersmann,2018).Diabetes Mellitus Tipe 2 merupakan penyakit hiperglikemi akibat
insensivitas sel terhadap insulin. Kadar insulin mungkin sedikit menurun atau berada
dalam rentang normal. Karena insulin tetap dihasilkan oleh sel-sel betapankreas, maka

diabetes mellitus tipe Il dianggap sebagai non insulin dependent diabetes mellitus.

Menurut WHO (World Health Organization, 2022) pada tahun 2014 prevalensi
diabetes di dunia mencapai 8.5% dari total penduduk kelompok usia dewasa (usia 18 tahun
atau lebih ) Tingkat mortalitas diabetes tahun 2000-2019 juga mengalami kenaikan hingga
13% di negara pendapatan rendah dan menengah. Pada tahun 2019, tercatat angka
kematian diabetes mencapai 1.5 juta orang. Perliraan data Organisasi Internasional
Diabetes Federation (IDF) pada tahun 2019, secara global penderita diabetes dari ke-
lompok usia 20-79 tahun mencapai 463 juta orang. Indonesia tercatat sebagai salah satu
dari sepuluh negara dengan kasus diabetes terbanyak di dunia, dengan jumlah penderita
mencapai 10,7 juta orang. Diabetes dapat dialami oleh berbagai kelompok usia serta jenis
kelamin. rikesdas 2018 menunjukkan prevalensi diabetes pada perempuan (1,78%) lebih
tinggi dari pada laki-laki (1,21%). Apabila dikaitkan dengan kelompok umur, maka
didapatkan pola peningkatan risiko mengalami diabetes seiring dengan semakin tinggi
umur. Di tahun 2019, diperkirakan prevalensi diabetes pada kelompok umur 65-79 tahun

(lanjutusia) di dunia mencapai 111,2 juta orang ( Phoebe, 2022 )



Prevalensi DM pada lansia di Provinsi Sulawesi Tenggara, dalam beberapa tahun
terakhir DM termasuk dalam 10 penyakit terbanyak di Sulawesi Tenggara dengan proporsi
kejadian DM Tipe 2 lebih banyak dibandingkan DM Tipe 1. DM mengalami peningkatan
dari urutan ke 9 dengan jumlah kasus 2.768 dengan prevalensi pada tahun 2014 menjadi
urutan ke-5 dengan jumlah kasus 3.206 dengan prevalensi (0,13%) dan pada tahun 2015
dan menjadi urutan ke-3 dengan jumlah kasus 2.983 dengan prevalensi (0,11 %). (Dinkes
Sultra, 2016). Pada tahun 2018, Prevalensi DM menjadi urutan ke-5 dengan jumlah kasus

22.982 dengan prevalensi (0,87%), (DinkesSultra, 2018).

Berdasarkan data dari RSUD Bahteramas Provinsi Sulawesi Tenggara Kota Kendari
Pada tahun 2019, kasus DM mengalami penurunan 62,7% dari tahun sebelumnya dengan
jumlah kasus DM sebanyak 24 kasus yang terdiri dari 8 kasus pada laki-laki dan 16 kasus
pada perempuan dengan kategori usia penderita terbesar berada pada rentang usia 45-64
tahun. Sedangkan pada tahun 2020 kasus DM juga mengalami penurunan 12,2% dari tahun
sebelumnya dengan jumlah kasus DM sebanyak 4 kasus yang terdiridari 4 kasus pada laki-
laki dengan kategori usia penderita terbesar berada pada rentangusia 45-64 tahun.
Sedangkan pada tahun 2021 kasus DM mengalami peningkatan 8,4% dari tahun
sebelumnya dengan jumlah kasus DM sebanyak 16 kasus yang terdiri dari 8 kasus pada
laki-laki dan 8 kasus pada perempuan dengan kategori usia penderita terbesar berada pada

rentang usia 45-64 tahun.

Pentingnya mengendalikan faktor-faktor yang menyebabkan naiknya kadar gula darah
dalam tubuh antara lain yaitu aktivitas fisik, frekuensi konsumsi karbohidrat, frekuensi
konsumsi serat, dan obesitas. Kurangnya aktifitas fisik dapat mengakibatkan meningkatnya
kadar gula darah dalam tubuh serta dapat mengakibatkan resistensi insulin sehingga

seseorang dapat terserang penyakit diabetes mellitus tipe 2 ( Frenly, 2013).



Meningkatnya asupan serat pada pasien DM tipe 2 dapat menurunkan kadar gula
darah puasa dan HbAL1C (Post et.al 2012 dalam Erdiana Amelia, 2012). Serat memiliki
manfaat untuk memperlambat penyerapan karbohidrat di usus kecil sehingga mengurangi

proses glukoneogenesis yang berpengaruh terhadap peningkatan kerja insulin. (Dita, 2011).

Status gizi adalah suatu ukuran mengenai kondisi tubuh seseorang yang dapat dilihat
dari makanan yang ikonsumsi dan penggunaan zat-zat gizi di dalam tubuh. Status gizi
dibagi menjadi tiga kategori, yaitu status gizi kurang, gizi normal, dan gizi lebih.

(Suhandini, 2022 )

Kepatuhan pengobatan merupakan salah satu faktor yang berhubungan dengan
pengendalian kadar gula darah, jika penderita DM tipe 2 memiliki kepatuhan pengobatan
yang rendah ini dapat menyebabkan kadar gula darah dalam tubuh meningkat apabila tidak

diimbangi dengan pola hidup yang sehat (Aderibigbe, 2018).

DM pada lansia adalah penyakit yang sering terjadi pada lanjut usia yang disebabkan
karena lansia tidak dapat memproduksi insulin dalam jumlah yang cukup atau tubuh tidak
mampu menggunakan insulin secara efektif (Nugroho, 2012). Pada organ tubuh lansia,
akan terjadi kelebihan glukosa di dalam darah serta akan dirasakan setelah terjadi
komplikasi lanjut, setelah itu akan terjadi pada semua organ tubuh dan menimbulkan

berbagai macam keluhan maupun gejala yang sangat bervariasi (Bustan, 2017).

. Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian diatas pada latar belakang, maka dapat dirumuskan suatu
permasalahan “Bagaimana Faktor Resiko Yang Berhubungan Dengan Pengendalian Gula
Darah Lansia Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 Di Rumah Sakit Umum Daerah

Bahteramas Provinsi Sulawesi Tenggara?



C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum
Untuk mrngetahui bagaimana Faktor Resiko dapat Berhubungan Dengan
Pengendalian Gula Darah lansia Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 Di Rumah Sakit
Umum Daerah Bahteramas Provinsi Sulawesi Tenggara
2. Tujuan Khusus
a. Mengetahui kadar gula darah penderita pada lansia diabetes mellitus tipe 2
b. Mengetahui asupan karbohidrat penderita pada lansia diabetes mellitus tipe 2
c. Mengetahui asupan serat penderita pada lansia diabetes mellitus tipe 2

d. Mengetahui aktifitas fisik penderita pada lansia diabetes melitus tipe 2

D

. Mengetahui status gizi penderita pada lansia diabetes mellitus tipe 2

=-h

Mengetahui kepatuhan pengobatan penderita pada lansia diabetes melitus tipe 2.
g. Mengetahui hubungan asupan karbohidrat dengan kadar gula darah lansia pada

pasien diabetes mellitus tipe 2 di Di RSUD Bahteramas Provinsi sulawesi Tenggara

=

. Mengetahui hubungan asupan serat dengan kadar gula darah lansia pada pasien
diabetes mellitus tipe 2 Di RSUD Bahteramas Provinsi Sulawesi Tenggara
i. Mengetahui hubungan aktifitas fisik dengan kadar gula darah lansia pada pasien
diabetes mellitus tipe 2 Di RSUD Bahteramas Provinsi Sulawesi Tenggara
J. Mengetahui hubungan status gizi dengan kadar gula darah lansia pada pasien diabetes
melitus stipe 2 Di RSUD Bahtermas Provinsi Sulawesi Tenggara
k. Mengetahui hubungan kepatuhan pengobatan dengan kadar gula darah lansia pada

pasien diabetes mellitus tipe 2 Di RSUD Bahteramas Provinsi Sulawesi Tenggara

D. Manfaat Penelitian

Penelitian yang dilakukan oleh peneliti mempunyai beberapa manfaat antara lain:



1. Bagi Institansi Kesehatan Untuk memberikan informasi dan manfaat kepada instansi
kesehatan agar lebih meningkatkan penyuluhan, skrining,dan pengetahuan lebih pada
lansia terutama pada penderita Diabetes melitus agar tetap menerapkan pola hidup
sehat.

2. Bagi Masyarakat Untuk memberikan wawasan kepada masyarakat agar dapat lebih
memperhatikan kesehatan nya serta untuk melakukan pencegahan lebih dini agar tidak
mengalami masalah-masalah kesehatan seperti penyakit degeneratif.

3. Bagi Peneliti untuk menambah wawasan peneliti dan mengaplikasikan ilmu yang telah
didapat pada saat perkuliahan serta merupakan syarat tugas akhir mahasiswa untuk

lulus.



E. Keaslian Penelitian

Tabel 1 Keaslian Penelitian

No. Peneliti Judul Desain Hasil Persamaan Perbedaan
penelitian
1. Aisya Nur, ( Hubungan perilaku Desain studi Hasil penelitian didapatkan ( | Dalam Tempat penelitian,
2018) pengendalian diabetes | yang 21,9% ) pasien DM memiliki | penelitian ini | penelitian

melitus dengan kadar | digunakan kadar gula darah yang buruk | menggunakan | sebelumnya
gula darah pasien pada penelitian | sebesar (52,1%) pasien Dm desain dilakukan di RSU
diabetes melitus ini yaitu memiliki pola makan yang penelitian Mayjend H.A
poliklinik penyakit Deskriptif tidak baik ( 50,7% ) pasien cross sectional | Thalib Kabupaten

dalam Rumah Sakit
Umum Mayjend H.A
Thalib Kabupaten
Kerinci.

antik dengan
desain cross
sectional study.

Dm melakukan aktivitas fisik
yang ringan sebesar (
54,8%)Pasien Dm tidak patuh
dalam dalam minum obat
Dm. Adapun hubungan pola
makan ( p value =0,001) ,
aktivitas fisik ( p value =
0,004 ) dan kepatuhan minum
obat ( p value = 0,004 )
dengan kadar gula darah.

study.

Kerimci tahun
2018.

2. Juwita, (2020 )

Faktor yang
berhubungan dengan
kadar gula darah pada
penderita Diabetes
melitus tipe 2 di
prolanis puskesmas
kecamatan cimahi

Desain studi
yang
digunakan
pada penelitian
ini yaitu desain
studi cross
sectional.

da hubungan yang signifikan
antara aktivitas fisik, asupan
karbohidrat,dan kepatuhan
minum obat dengan kadar
gula darah. Tidak ada
hubungan yang signifikan
antara indeks masa tubuh dan

Dalam
penelitian ini
menggunakan
desain
penelitian
cross sectional
study.

Tempat penelitian
sebelumnya
dilakukan di
wilayah kerja
Puskemas
Kecematan Cimabhi
tengah




tengah

lingkar pinggang dengan
kadar gula darah. Faktor yang
paling dominan berhubungan
dengan kadar gula darah
dalam penelitian ini adalah
variabel kepatuhan minum
obat, dimana kepatuhan
minum obat mempunyai
risiko 24,9 kali untuk
mingkatkan kadar gula darah
setelah dikontrol variabel
konsumsi karbohidrat dan
aktivitas fisik.

Sukarmin,

(2020)

Faktor-faktor yang
berhubungan dengan
peningkatan gula
darah pada pasien
diabetes melitus di
Unit Rawat jalan Di
RSUD Dr. Leokmono
Hadi Kudus.

Jenis
penelitian ini
deskriptif
kuantitatif
dengan metode
korelasi
menggunakan
rancangan
penelitian
cross sectional.

Ada hubungan berat badan
dengan peningkatan gula
darah pada pasien diabetes
melitus dengan nilai p value
sebesar 0.000, Ada kepatuhan
diit dengan peningkatan gula
darah pada pasien diabetes
melitus dengan p value
sebesar 0.005, ada hubungan
perilaku minum obat dengan
peningkatan gula darah pasien
diabetes melitus dengan nilai
p value sebesar 0.009.

Dalam
penelitian ini
mengunakan
desain
penelitian
cross sectional
study.

Tempat penelitian
sebelumnya
dilakukan Di Unit
Rawat Jalan Di
RSUD Dr.
Leokmono Hadi
Kudus.




Wadja, (2019)

Faktor-Faktor yang
Berhubungan dengan
Kejadian Diabetes
Mellitus di UPTD
Diabetes Center Kota
Ternate

Jenis
penelitian ini
menggunakan
desain
penelitian
cross sectional.

Hasil uji statistik dengan
menggunakan uji chi square
menunjukkan bahwa faktor-
faktor yang berhubungan
dengan penyakit Diabetes
Mellitus adalah tingkat stres
dengan p-value = 0,037 ( <0,1
) dan durasi tidur dengan p-
value = 0,025 (<0,1),
sedangkan yang tidak
berhubungan adalah tingkat
pengetahuan dengan p-value
=0,709 (>0,1).

Dalam
penelitian ini
menggunakan
desain
penelitian
cross sectional
study.

Tempat penelitian
sebelumnya
dilakukan di UPTD
Diabetes Center
Kota Ternate

Erwin, (2018)

Hubungan antara
perilaku pengendalian
diabetes melitus
dengan kadar glukosa
darah sewaktu pada
pasien diabetes
melitus Di RSUD
Kota.

Jenis
penelitian ini
adalah
observasional
analitik dengan
rancangan
cross sectional.

hasil uji Chi-square
menunjukan X2 hitung( 8,067
) > X2abel (3,841 ) dengan
tingkat kepercayaan 0,05
sehingga Ho ditolak Ha
diterima jadi terdapat
hubungan signifikan antara
olahraga dengan kadar
glukosa darah pasien.

Dalam
penelitian ini9
menggunakan
desain
penelitian
Cross sectiona
study.

Tempat penelitian
sebelumnya
dilakukan Di
RSUD Kota.




BAB 11
TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Kadar Gula Darah

Glukosa atau gula darah merupakan salah satu karbohidrat terpenting yang digunakan
sebagai sumber tenaga utama dalam tubuh. Glukosa merupakan prekursor untuk sintesis
semua karbohidrat lain didalam tubuh seperti glikogen, ribosa, dan deoksiribosa dalam asam
nukleat,galaktosa dalam laktosa susu, dalam glikolipi, dan dalam glikoprotein dan
proteoglikan. Selain itu gula darah merupakan produk akhir dan merupakan sumber utama

organisme hidup yang kegunaannya dikontrol oleh insulin (Putra 2015).

Glukosa darah atau sering disebut gula darah adalah salah satu gula monosakarida dan
salah satu sumber karbon terpenting yang digunakan sebagai sumber energi hewan dan
tumbuhan. Umumnya kadar glukosa darah bertahan pada batas-batas yang sempit sepanjang
hari, yaitu 4-8 mmol/L (70-150 mg/dL). Kadar ini meningkat setelah makan dan biasanya
berada pada kadar terendah pada pagi hari sebelum makan. Glukosa juga merupakan prekursor
pokok bagi senyawa non-karbohidrat Glukosa dapat diubah menjadi lemak termasuk asam
lemak, kolesterol, dan hormon steroid, asam amino, dan asam nukleat. Dalam tubuh manusia
hanya senyawa- senyawa yang disintesis dari vitamin, asam amino non-esensial, dan asam

lemak esensial yang tidak dapat disintesis dari glukosa. (Djakani, 2013).

Status gizi lebih dapat menyebabkan resistensi insulin yang menyebabkan kadar gula
dalam darah meningkat dan berpengaruh buruk pada jaringan serta dapat menimbulkan

komplikasi.



B. Faktor-Fator Yang Mempengaruhi Kadar Gula Darah
1. Aktivitas Fisik

Aktivitas fisik mempengaruhi kadar glukosa dalam darah. Ketika aktivitas tubuh tinggi,
penggunaan glukosa oleh otot akan ikut meningkat. Ketika tubuh tidak dapat
mengkompensasi kebutuhan glukosa yang tinggi akibat aktivitas fisik yang berlebihan,
meningkatkan sekresi insulin.

2. Asupan Karbohidrat

Karbohidrat adalah salah satu bahan makanan utama yang diperlukan oleh tubuh.
Sebagian besar karbohidrat yang kita konsumsiter dapat dalam bentuk polisakarida yang
tidak dapat diserap secara langsung. Karena itu, karbohidrat harus dipecah menjadi bentuk
yang lebih sederhana untuk dapat diserap melalui mukosa saluran pencernaan, Kebanyakan
karbohidrat dalam makanan akan diserap ke dalam aliran darah dalam bentuk
monosakarida glukosa. Jenis gula lain akan diubah oleh hati menjadi glukosa.

3. Asupan Serat Pangan

Serat pangan dikenal juga sebagai serat diet atau dietary fiber, merupakan bagian dari
tumbuhan yang dapat dikonsumsi dan tersusun dari karbohidrat yang memiliki sifat resis
tenterhadap proses perncernaan di usus halus manusia serta mengalami fermentasi sebagian
atau keseluruhan di usus besar. Jadi serat pangan merupakan begian dari bahan pangan
yang tidak dapat dihidrolisis oleh enzim enzim pencernaan.

Konsumsi serat terutama serat larut air pada sayur-sayuran dan buah-buahan, dapat
menghambat lewatnya glukosa melalui dinding saluran pencernaan menuju pembuluh
darah sehingga kadarnya dalam darah tidak berlebihan. Selain itu serat dapat membantu

memperlambat pelepasan glukosa dalam darah. American Diabetes. Association
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merekomendasi kan kecukupan serat bagi penderita dm adalah 20-35 gram per hari,
sedangkan di Indonesia asupan serat yang dianjurkan 25 g/hari.
4. Stres

Stres  fisik maupun neuro genik akan merangsang pelepasan ACTH
(adrenocorticotropic hormone) dari kelenjar hipofisis anterior. Selanjutnya, ACTH akan
merangsang kelenjar adrenal untuk melepaskan hormone adrenokortikoid, yaitukortisol.
Hormonkortisol ini kemudian akan menyebabkan peningkatan kadar glukosa dalam darah.

5. Kepatuhan Pengobatan

Pengobatan DM adalah mencoba menormalkan aktivitas insulin dan kadar glukosa
darah dalam upaya mengurangi terjadinya sinya komplikasi. Tujuan setiap pengobatan
adalah untuk mengontrol kadar gula darah agar tetap normal. Kepatuhan pengobatan adalah
keterlibatan secara efektif dan sukarela dari pasien terhadap pengelolaan penyakit yang di
deritanya dengan mengikuti kesepakatan pengobatan yang telah dibuat antara pasien dan
petugas kesehatan.

Kepatuhan minum obat merupakan salah satu faktor yang berhubungan dengan
pengendalian kadar glukosa darah penderita DM tipe 2 sedangkan untuk penderita DM
yang tingkat kepatuhan rendah memiliki pengendalian kadar glukosa darah yang
buruk.(Dewi & Widya, 2018)

C. Nilai Normal Kadar Gula

Darah Nilai untukkadar gula darah dalam darah bias dihitung dengan beberapa cara dan
kriteria yang berbeda. Berikut table untuk penggolongan kadar gula dalam darah sebagai pato-

kan penyaring.
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Tabel 2 Klasifikasi Kadar Gula Darah

No. Kategori Baik Sedang Buruk
Glukosa darah puasa
1. ( mg/d) 80-90 110-125 >125

2 Glukosa darah 2 jam
' post prandial ( mg/dl )
(Krenz, 2019)

110-144 145-179 >180

1. Pemeriksaan Kadar Gula Darah
Menurut Departemen Kesehatan RI, terdapat 2 macam pemriksaan gula darah yaitu:
a. Gula darah sewaktu
Suatu pemeriksaan gula darah yang dilakukan setiap waktu tanpa tidak harus
memperhatikan makanan terakhir yang dimakan
b. Gula darah puasa dan 2 jam setelah makan
Suatu pemeriksaan gula darah yang dilakukan pasien sesudah berpuasa selama 8-
10 jam, sedangkan pemeriksaan gula darah 2 jam sesudah makan yaitu periksaan
yang dilakukan 2 jam dihitung sesudah pasien menyelesaikan makan. (Kustaria,
2017)
D. Diabetes Melitus Tipe 2
Diabetes Mellitus Tipe 2 adalah penyakit gangguan metabolik yang di tandai oleh
kenaikan gula darah akibat penurunann sekresi insulin oleh sel beta pankreas dan atau
ganguan fungsi insulin (resistensi insulin). Diabetes Mellitus Tipe 2 merupakan penyakit
hiperglikemi akibat insensivitas sel terhadap insulin. Kadar insulin mungkin sedikit menurun
atau berada dalam rentang normal. Karena insulin tetap dihasilkan oleh sel-sel beta pankreas,
maka diabetes mellitus tipe Il dianggap sebagai non insulin dependent diabetes mellitus

(Bhatt, 2016)
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B. Patofisiologi DM Tipe 2

Patofisiologi diabetes melitus berkaitan dengan mekanisme inflamasi. Inflamasi atau
peradangan disebabkan oleh peningkatan sitosin proinflamasi. Sitokin proinflamasi
disekresikan oleh sel imunokompoten sebagai tanggapan terhadap infeksi. Umumnya, DM tipe
1 dan 2 ditandai dengan peninkatan interleukin (IL) IL-6, IL-8, IL-1, dan TNF-a dalam darah

penderita DM. (Djakani, 2013)

C. Diagnosis DM Tipe 2
Keluhan daan gejala yang khas ditambah hasil pemeriksaan glukosa darah sewaktu >200

mg/dl, glukoa darah puasa >126 mg/dl sudah cukup untuk menegakkan diagnosisi DM. Untuk
diagnosis DM dan gangguan toleransi glukosa darah lainnya di periksa 2 jam setelah beban
glukosa. Sekurang-kurangnya diperlukan kadar glukosa darah 2 kali abnormal untuk
konfirmasi diagnosis DM pada hari yang lain atau tes toleransi glukosa oral ( TTGO ) yang
abnormal. Konfimasi tidak di perlukan keadaan khas hiperglikemia dengan dekompensasi
metabolik akut, seperti ketoasidosis, berat badan yang menurun. (Bhatt, 2016)
G. Manifestasi Klinis DM Tipe 2

Gejala diabetes melitus dibedakan menjadi akut dan kronik, gejala akut diabetes melitus
yaitu : poliphagia ( banyak makan ), polidipsia ( banyak minum ), poliuria ( banyak
kencing/serig kencing di malam hari ), nafsu makan bertambah namun berat badan turun
dengan cepat ( 5-10 kg dalam waktu 2-4 minggu ), mudah lelah. Gejala kronik diabetes
melitus yaitu : kesemutan, kulit terasa panas atau seperti tertusuk jarum, rasa kebas di kulit,

kelelahan, mudah mengantuk, pandanagan mulai kabur, gigi mudah goyah dan muda lepas,
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kemampuan seksual menurun bahkan pada pria biasa terjadi keguguran atau kematian janin

dalam kandungan atau bayi berat lahir lebih 4kg. ( Bhatt, 2016 )

Manifestasi klinis dari penyandang diabetes melitus dapat dibagi menjadi dua yaitu gejala
Klinis klasik dan gejala umum. Gejala Kklasik dari diabetes melitus adalah 4P (Polidipsia,
Polifagia, Poliuria, dan Penurunan berat badan yang penyebabnya tidak dapat dijelaskan).
Sedangkan gejala umum antara lain kelelahan, kegelisahan, nyeri tubuh,kesemutan, mata
kabur, gatal, dan disfungsi ereksi pada pria, serta pruritus vulva pada wanita. (Widiasari, 2021)

. Faktor Risiko Yang Mempengaruhi DM Tipe 2
Peningkatan jumlah penderita DM yang sebagian besar DM tipe 2, berkaitan dengan

beberapa factor yaitu factor risiko yang tidak dapat diubah, factor risiko yang dapat diubah
dan factor lain. Menurut American Diabetes Association (ADA) bahwa DM berkaitan dengan
factor risiko yang tidak dapat diubah meliputi riwayat keluarga dengan DM (first degree
relative), umur >45 tahun, etnik, riwayat melahirkan bayi dengan berat badan lahir bayi >4000
gram atau riwayat pernah menderita DM gestasional dan riwayat lahir dengan berat badan
rendah (<2,5 kg). Faktor risiko yang dapat diubah meliputi obesitas berdasarkan IMT
>25kg/m2 atau lingkar perut >80 c¢cm pada wanita dan >90 c¢m pada laki-laki, kurangnya
aktivitas fisik, hipertensi, dislipidemi dan diet tidak sehat:

1. Faktor lain yang terkait dengan risiko diabetes adalah penderita polycystic ovary sindrome
(PCOS), penderita sindrom metabolic memiliki riwatyat toleransi lukosa terganggu (TGT)
atau glukosa darah puasa terganggu (GDPT) sebelumnya, memiliki riwayat penyakit
kardiovaskuler seperti stroke, PJK, atau peripheral rrterial Diseases (PAD), konsumsi

alkohol, faktorstres, kebiasaan merokok, jenis kelamin,konsumsi kopi dan kafein.
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. Obesitas (kegemukan) Terdapat korelasi bermakna antara obesitas dengan kadar glukosa
darah, pada derajat kegemukan dengan IMT > 23 dapat menyebabkan peningkatan kadar
glukosa darah menjadi 200mg%.

. Hipertensi Peningkatan tekanan darah pada hipertensi berhubungan erat dengan tidak
tepatnya penyimpanan garam dan air, atau meningkatnya tekanan dari dalam tubuh pada
sirkulasi pembuluh darah perifer.

. Riwayat Keluarga Diabetes Mellitus Seorang yang menderita Diabetes Mellitus diduga
mempunyai gen diabetes. Diduga bahwa bakat diabetes merupakan gen resesif. Hanya
orang yang bersifat homozigot dengan gen resesif tersebut yang menderita Diabetes
Mellitus.

. Dislipedimia Adalah keadaan yang ditandai dengan kenaikan kadar lemak darah
(Trigliserida> 250 mg/dl). Terdapat hubungan antara kenaikan plasma insulin dengan
rendahnya HDL (< 35 mg/dl) sering didapat pada pasien Diabetes.

. Umur berdasarkan penelitian, usia yang terbanyak terkena Diabetes Mellitus adalah> 45
tahun. 6. Riwayat persalinan Riwayat abortus berulang, melahirkan bayi cacat atau berat
badan bayi> 4000gram.

. Faktor Genetik DM tipe 2 berasal dari interaksi genetis dan berbagai faktor mental Penyakit
ini sudah lama dianggap berhubungan dengan agregasi familial. Risiko emperis dalam hal
terjadinya DM tipe 2 akan meningkat dua sampai enam kali lipat jika orang tua atau
saudara kandung mengalami penyakit ini.

. Alkohol dan Rokok Perubahan-perubahan dalam gaya hidup berhubungan dengan
peningkatan frekuensi DM tipe 2. Walaupun kebanyakan peningkatan ini dihubungkan

dengan peningkatan obesitas dan pengurangan ketidak aktifan fisik, faktor-faktor lain yang

15



berhubungan dengan perubahan dari lingkungan tradisional kelingkungan kebarat-baratan
yang meliputi perubahan-perubahan dalam konsumsi alkohol dan rokok, juga berperan
dalam peningkatan DM tipe 2. Alkohol akan menganggu metabolisme gula darah terutama
pada penderita DM, sehingga akan mempersulit regulasi gula darah dan meningkatkan
tekanan darah. Seseorang akan meningkat tekanan darah apabila mengkonsumsi etil
alkohol lebih dari 60ml/hari yang setara dengan 100 ml proof wiski, 240 ml ml wine atau
720 ml. Faktor resiko penyakit tidak menular, termasuk DM Tipe 2, dibedakan menjadi
dua. Yang pertama adalah factor risiko yang tidak dapat berubah misalnya umur, factor
genetik polamakan yang tidak seimbang jenis kelamin, status perkawinan, tingkat
pendidikan, pekerjaan, aktivitas fisik, kebiasaan merokok, konsumsi alkohol, Indeks Masa

Tubuh.(Bhatt, 2016)

Tabel 3 Klasifikasi Indeks Masa Tubuh (IMT) Menurut Kriteria

Klasifikasi BMI/IMTkg/m?
Kurang <18,5
Normal 18,5-22,9

Kelebihan berat badan >23,0
Praobesitas 23,0-26,9
Obesitas >217,0

Sumber:(WHO, 2000)

I. Pengendalian Faktor Risiko DM Tipe 2

Pengendalian factor risiko sangat penting bagi masyarakat yang sehat, berisiko dan yang
sudah menderita penyakit tidak menular, tujuan nya untuk mengendalikan factor risiko yang
dimiliki oleh masyarakat. Salah satunya adalah pengendalian factor risiko DM, adapun faktor-
faktor risiko yang dapat dikendalikan menurut Kemenkes RI (2016) adalah :

1. Aktivitas fisik
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Aktivitas fisik adalah gerakan yang dihasilkan oleh otot rangka yang membutuhkan
pengeluaran energy (WHO, 2018b). Aktivitas fisik adalah semua gerakan yang
meningkatkan penggunaan energy dan merupakan bagian penting dari managemen diabetes
(Ariana, 2016)

2. Diet Sehat Gizi Seimbang

Gizi seimbang adalah susunan hidingan sehari yang mengandung berbagai gizi dalam
jumlah dan kualitas yang sesuai dengan kebutuhan tubuh individu sesuai usia, aktifitas
fisik, kondisi tertentu. Zat gizi yang dibutuhkan untuk hidup sehat adalah karbohidrat,
protein, lemak, vitamin, mineral dan serat. Di dalam tubuh, zat-zat gizi tersebut berfungsi
sebagai sumber energi atau tenaga (terutama karbohidrat dan lemak), sumber zat
pembangun (protein) untuk tetap tumbuh dan berkembang serta untuk mengganti sel-sel
yang rusak (Kemenkes, 2016).

Diet pada penderita diabetes mellitus sangat penting karena untuk mempertahankan
kadar gula darah sampai batas normal. Pengaturan makanan adalah suatu komponen utama
dalam pengobatan penyakit diabetes melitus, dengan penurunan berat badan sangat
membantu kerja insulin (Kemenkes, 2016). Komposisi makanan yang dianjurkan bagi
penderita DM menurut PERKENI (2015), terdiridari:

a) Karbohidrat
Karbohidrat yang dianjurkan sebesar 45-65% total asupan energy terutama
karbohidrat berserat tingggi. Pembatasan karbohidrat total

b) Lemak Asupan
Lemak dianjurkan 20-25% kebutuhan kalori, dan tidak diperkenankan melebihi

30% total asupan energi.
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c) Protein
d) Kebutuhan protein sebesar 10-20% total asupan energi.
e) Serat Bagi penderita DM dianjurkan konsumsi serat dari kacang kacangan, buah
dan sayuran serta sumber karbohidarat yang tinggi serat, konsumsi seat adalah 20-
35 gram / hari yang berasal dari berbagai sumber bahan makanan. Prinsip diet
yang dianjurkan adalah teratur dalam jadwal, jumlah dan jenis. Diet makan juga
harus disesuaikan dengan kebutuhan energi yang berkaitan dengan tinggi badan,
berat badan dan jenis pekerjaan yang dilakukan. Pengaturan diet pada penderita
DM diatur dalam 3 makanan utama (pagi, siang, sore) dan 2-3 makanan selingan
diantara makanan utama jarak waktu makan dilakukan tiap 3 jam.
3. Pengendalian Stres
Stres adalah reaksi tubuh berupa serangkaian respons yang bertujuan untuk mengurangi
dampak. Stres adalah pengalaman traumatik yang luar biasa yang dapat meliputi ancaman
serius terhadap keamanan atau integritas fisik dari individu atau orang-orang yang
dicintainya atau perubahan yang mendadak yang tidak biasa (Kemenkes, 2016).Stres
sebagai suatu akibat yang negative dalam kehidupan, stress merupakan suatu respon adaptif
individu terhadap situasi yang diterima seseorang sebagai suatu tantangan atau ancaman
keberadaannya. Secara umum orang yang mengalami stres merasakan perasaan khawatir,
tekanan, letih, ketakutan, elated, depresi, cemas dan marah. Apabila stress tidak terkendali
dapat menimbulkan reaksi yang negative seperti tekanan darah meningkat, gula darah
meningkatkan, obesitas, serangan jantung, serta daya tahan tubuh menurun. Untuk itu
pengendalian stress sangat penting karena untuk menghindari kejadian negatif pada diri

sendiri (Kemenkes, 2016).
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4. Pengobatan Pada DM tipe 2,
insulin mungkin diperlukan sebagai terapi jangka panjang untuk mengendalikan kadar
glukosa darah, jika diet dan obat hipoglikemia oral tidak berhasil mengontrolnya.
Disamping itu sebagian pasien DM yang biasanya mengendalikan kadar glukosa darah
dengan diet dan obat kadang membutuhkan insulin secara temporer selama mengalami sa-
Kit, infeksi, kehamilan pembedahan atau beberapa kejadian stres lainnya (Amtiria, 2016).

J. Lansia ( middle age )
1. Pengertian

Lansia ( middle age ) merupakan tahap lanjut dari umur 46-60 tahun suatu proses
kehidupan yang ditandai dengan penurunan kemampuan tubuh untuk beradaptasi dengan
stress lingkungan. Lansia adalah seseorang yang telah berusia >60 tahun dan tidak berdaya
mencari nafkah sendiri untuk memenuhi kebutuhan hidupnya sehari-hari. Kedua pengertian
tersebut dapat disimpulkan bahwa lansia adalah seseorang yang telah berusia >60 tahun,
mengalami penurunan kemampuan beradaptasi, dan tidak berdaya untuk memenuhi
kebutuhan sehari-hari seorang diri. (Effendy 2009).

Lansia merupakan tahap akhir dari proses penuaan. Menua adalah suatu keaadaan yang
terjadi didalam kehidupan manusia. Proses menua merupakan proses sepanjang hidup, tidak
hanya dimulai dari suatu waktu tertentu, tetapi dimulai sejak permulaan kehidupan.
Menjadi tua merupakan proses alamiah yang berarti seseorang telah melalui tiga tahapan
yaitu anak-anak , dewasa, dan tua (Finamore et al., 2021)

2. Klasifikasi Lansia
Menurut WHO, lanjutusia (lansia) meliputi Klasifikasi lansia menurut Burnside dalam

Nugroho (2012) :
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Menurut WHO, lanjutusia (lansia) meliputi :

a. Usia pertengahan (middle age) yaitu kelompok usia 46-60 tahun

b. Usia lanjut (elderly) antara 60-74 tahun

c. Usial anjut tua (old) antara 75-90 tahun

d. Usia sangat tua (very old) diatas 90 tahun

K. Kerangka Teori

DM Tipe 2

Faktor genetik

- Umur
- Keluarga

- Tingkat
asupan
karbohidrat

- Tingkat
asupan serat

- Presentase
aktivitas fisik

- Kepatuhan
Pengobatan

- Status gizi

Faktor yang dapat
diubah

- Riwayat keluarga
- umur

Tingkat Konsumsi

Faktor yang tidak
dapat diubah

Diabetes Melitus

Faktor lain
Karbohidrat
protein
Lemak
Serat

Gambar 1 Kerangka Teori

Sumber : H.L Blum (Notoatmojo, 2011) dengan Kemenkes RI, 2016
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1. Kerangka konsep

Tingkat asupan
karbohidrat

Tingkat
asupan serat

Aktivitas fisik

v

Kadar Gula Darah
Pasien DM

Status Gizi

Tingkat
kepatuhan
pengobatan

Gambar 2 Kerangka Konsep
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I. Hipotesis Penelitian

1. Ada hubungan asupan karbohidrat dengan kadar gula darah pada lansia penderita diabetes
mellitus tipe 2 di Di RSUD Bahtermas Provinsi sulawesi Tenggara

2. Tidak ada hubungan asupan serat dengan kadar gula darah pada lansia penderita diabetes
melitus tipe 2 Di RSUD Bahtermas Provinsi Sulawesi Tenggara

3. Ada hubungan asktifitas fisik dengan kadar gula darah pada lansia penderita diabetes melli-
tus tipe 2 Di RSUD Bahtermas Provinsi Sulawesi Tenggara

4. Ada hubungan status gizi dengan kadar gula darah pada lansia penderita diabetes mellitus
tipe 2 Di RSUD Bahtermas Provinsi Sulawesi Tenggara

5. Ada hubungan kepatuhan pengobatan dengan kadar gula darah
pada lansia penderita diabetes mellitus tipe 2 Di RSUD Bahtermas Provinsi Sulawesi

Tenggara
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BAB I11
METODE PENELITIAN

A. Rancangan Penelitian
1. jenis dan desain penelitian
Jenis dan penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah analitik observasional
dengan pendekatan belah lintang ( cross sectional )
B. Waktu Dan Tempat Penelitian
Penelitian dilaksanakan pada bulan Januari — February 2024. Penelitian ini dilakukan di
RSUD Bahtramas Provinsi Selawesi Tenggara
C. Populasi Dan Sampel
1. Populasi
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien lansia rawat jalan penderita Diabetes
Melitus tipe 2 Di RSUD Bahtramas Provinsi Sulawesi Tenggara yang tercatat sebagali
kasus baru pada bulan Januari-Februari di tahun 2024 dengan jumlah 30 orang kasus baru.
2. Sampel
Sampel penelitian ini adalah seluruh pasien lansia rawat jalan penderita Diabetes Melitus
tipe 2 Di RSUD Bahtramas Provinsi Sulawesi Tenggara adalah 30 orang sampel yang
diambil secara total sampel.
D. Variabel Penelitian
1. Variabel independent (variable bebas) variable independet Asupan karbohidrat, Asupan
Serat, aktifitas fisik, status gizi, Kepatuhan Pengobatan.

2. Variabel dependent (variable terikat) variabel dependent Kadar Gula Darah



E. Jenis Dan Cara Pengumpulan Data
1. Jenis pengumpulan data
a. Data primer
Data primer pada penelitian ini akan dilakukan melalui meliputi:

1). ldentitas, Umur, jenis kelamin. Data karak teristik di kumpulkan dengan cara
wawancara langsung berdasarkan kuisioner

2). Asupan Karbohidrat, dikumpulkan melalui recall 1 x 24 jam

3). Asupan Serat, dikumpulkan melalui recall 1 x 24 jam

4). Aktifitas fisik, dikumpulkan dengan cara wawancara langsung berdasarkan
kuisioner

5). Status gizi, dikumpulkan dengan menghitung IMT pasien dengan pengkuran tinggi
mikrotois dan penimbangan berat badan menggunakan timbangan digital prosedur
dan pengukuran penimbangan berat badan terlampir.

6). Kepatuhan Pengobatan, dikumpulkan dengan cara wawancara langsung
berdasarkan kuisioner

b. Data sekunder
Data sekunder adalah data yang diambil dari RSUD, seperti geografi, jumlah
kadar gula darah dan data struktur organisasi di RSUD Bahtramas Provinsi Sulawesi
Tenggara.
F. Analisis Data
1. Analisi Data
Data yang sudah diolah kemudian dianalisis untuk memperoleh kesimpulan secara

umum dari penelitian. Analisis data dalam penelitian ini yakni :
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a. Analisi Univariat

Analisis univariat dilakukan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan karakteristik
setiap variabel penelitian dengan menggunakan tabel distribusi frekuensi. Pada
umumnya analisis univariat menghasilkan distribusi frekuensi dan presentase dari
setiap variabel.

b. Analisis Bivariat

Analisis bivariat untuk mengetahui kemaknaan hubungan antara variabel depenen
dan independen. Analisi bivariat dalam penelitian ini untuk mengetahui faktor resiko
yang berhubungan dengan pengendalian gula darah pasien diabetes melitus tipe 2 di
RSUD Bahteramas Provinsi Sulawesi Tenggara.

Penelitian ini menggunakan uji chi-square, uji ini digunakan untuk mengetahui
hubungan variabel yang mempunyai data kategorik. Prinsip Uji Chi-Square adalah
membandingkan frekuensi yang terjadi ( observasi ) dengan frekuensiharapan (
ekspetasi ), apabila nilai frekuensi observasi dengan nilai frekuensi harapan sama,
maka dikatakan tidak ada perbedaan yang bermakna, sebaliknya bila berbeda maka
dikatakan ada perbedaan yang signifikan. Untuk melihat hubungan ini dugunakan uji

statistik chi square dengan rumus. (Nasekhah, 2016 )

i = Z(O ;E)2

df=(k-1)(b-1)
keterangan

G = nilai kai kuadrat
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)y = Jumlah

@) = Nilai yang diamati

E = Nilai yang diharapkan
Kk = Jumlah kolom

b = Jumlah baris

Keputusan dari hasil pengujian chi-square adalah sebagai berikut:
a. Jika p value < 0,05, maka Ho ditolak dan Ha diterima yang artinya ada
hubungan antra variabel independent dan variabel dependent.
b. Jika p value > 0,05, maka Ho diterima dan Ha ditolak yang artinya tidak ada

hubungan antara variabel independent dengan variabel dependent.

G. Pengolahan data

1. Pengolahan data

a.

Data Kadar gula darah dilakukan observasi dengan cara pengukuran kadar gula darah
yang dilakukan oleh petugas kesehatan.

Data asupan karbohidrat yang diperoleh dari wawancara dengan menggunakan
kuisioner dan me-recall makanan 1 x 24 jam

Data asupan serat yang diperoleh dari wawancara dengan menggunakan kuisioner dan
me-recall makanan 1 x 24 jam

Data aktfitas fisik diukur dengan kuisioner me-recall kegiatan selam 24 jam aktifitas
fisik dan dinyatakan dalam Global Physical Activity Questionnaire ( GPAQ )

Data status gizi dikumpulkan dengan menghitung IMT dengan pengukuran tinggi
mikrotois dan penimbangan berat badan.

Data kepatuhan pengobatan dilakukan wawancara menggunakan kuisioner
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H. Definisi Operasional Dan Kriteria Objektif

1. Gula darah adalah gula yang terdapat dalam darah yanng berasal dari karbohidrat dalam
bentuk makanan dan dapat disimpan dalam bentuk glikogen didalam hati dan totot
rangka.

Dengan nilai kriteria :

a. < 97 mg/dl : rendah

b. 97-130 mg/dl : normal
c. > 131 mg/dl : tinggi
('Nurfalah, R 2020 )

2. Asupan karbohidrat adalah sumber energi bagi tubuh. Ketika anda konsumsi makanan
berkarbohidrat, tubuh anda akan mencena insulin, glukosa akan diserap oleh sel-sel
tubuh. Dari proses inilah tubuh akan memperoleh energi.

Dengan nilai kriteria :
a. > 90%: cukup

b. > 90% : kurang

( Kemenkes, 2019 )

3. Asupan serat adalah dikenal juga sebagai serat diet atau dietery fiber, merupakan bagian
dari tumbuhan yang dapat dikonsumsi dan tersusun dari karbohidrat yang memiliki sifat
resistan terhadap proses pencernaan dan penyerapan diusus halus manusia mengalami
fermentasi sebagian atau seluruh diusus besar.

Dengan nilai kriteri :
a. > 90%: cukup

b. >90% : kurang
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( kemenkes, 2019 )

. Aktifitas fisik adalah gambaran segiatan sehari-hari seperti olahraga, tari, atau permainan
yang meliputi frekuensi dan durasi yang dilakukan selama tujuh hari sebelumnya, saat
sekolah, diwaktu istrahat, usai sekolah,maupun di akhir pekan yang sering atau tidak
pernah dilakukan.

Dengan nilai kriteria :

a. < 150 menit/minggu : kurang

b. > 150 menit/miggu : baik

( kemenkes, 2019 )

. Status gizi merupakan suatu ukuran yang berhubungan terhadap kondisi tubuh seseorang
yang dapat dilihat dari makanan yng dikonsumsi dan penggunaan zat-zat gizi dalam
tubuh.

Dengan nilai kriteria :

a. IMT > 25 kg/m?

b. IMT < 25 kg/m?

( Nurhidayati, 2021 )

. Kepatuhan pengobatan adalah kepatuhan pasien diabetes melitus dalam minum obat yang
dinilai dari frekuensi, kontinuitas, serta peribahan fisiologis dalam tubuh.

Dengan nilai kriteria :

a. 0-5: rendah

b. 6-7 : sedang

c. 8-10: tinggi

( Firdiawan, 2020 )
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian
Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Umum Daerah Provinsi Sulawesi Tenggara. RSU

Bahteramas Provinsi Sultra adalah rumah sakit pusat rujukan di Wilayah Sulawesi Tenggara.
Saat ini status RSUD Bahteramas Kota Kendari adalah Rumah Sakit Pendidikan Kelas B dan
berfungsi sebagai Rumah Sakit Pendidikan bagi dokter,dan tenaga kesehatan lainnya,
termasuk gizi. Tertanggal sejak 21 November 2012, Badan Layanan Umum Daerah Rumah
Sakit Umum Bahteramas Provinsi Sulawesi Tenggara (BLUD RSU Bahteramas) berpindah
lokasi dari jalan Dr. Ratulangi No.115 Kelurahan Kemaraya Kecamatan Mandonga, menjadi
Jalan Kapt.Piere Tendean No0.40 Baruga. Di lokasi yang baru ini mudah dijangkau dengan
kendaraan umum, dengan batas wilayah sebagai berikut:
1. Sebelah Utara : Kantor Pengadilan Agama.
2. Sebelah Timur : Kantor Polsek Baruga.
3. Sebelah Selatan : Perumahan Penduduk
4. Sebelah Barat : Balai Pertanian Provinsi Sulawesi Tenggara

RSUD Bahteramas berdiri di atas lahan seluas 17,5 Ha. Luas seluruh bangunan adalah
53,269 m2, Luas bangunan yang terealisasi sampai dengan akhir tahun 2016 adalah 35,410
m2. Pengelompokkan ruangan berdasarkan fungsinya sehingga menjadi empat kelompok,
yaitu kelompok kegiatan pelayanan rumah sakit, kelompok kegiatan penunjang medis,
kelompok kegiatan penunjang non medis.

B. Hasil Penelitian

1. Analisis Univariat



a. Karakteristik Responden
Karakteristik responden pasien diabetes melitus tipe 2 diwilayah RSUD Bahteramas
dapat dilihat pada tabel berikut :

Tabel 4 Karakteristik Responden

Jumlah

Karakteristik Responden N %
Jenis Kelamin

Laki-Laki 14 46,7

Perempuan 16 53,3

Jumlah 30 100

Pendidikan

SD 1 3,3

SMP 7 23,3

SMA 11 36,7

Perguruan Tinggi 10 33,3

Tidak Sekolah 1 3,3

Jumlah 30 100

Sumber : Data Primer diolah 2024

Berdasarkan karakteristik responden diketahui bahwa jumlah sampel penelitian
berjenis kelamin laki-laki sebanyak 14 orang ( 46,7 % ) dan perempuan sebanyak 16 orang.
Sebagian besar responden memiliki tingkat.

b. Kadar Gula darah

Kadar gula darah pasien diabetes melitus tipe 2 di wilayah RSUD Bahteramas dapat

dilihat pada tabel berikut ini

Tabel 5 Distribusi Sampel Menurut Kadar Gula Darah

Jumlah
Kadar Gula darah N %
Tinggi 26 86,7
Normal 4 13,3
Jumlah 30 100

Sumber : data primer diolah 2024

Berdasarkan tabel 5 diatas, diketahui bahwa kadar gula darah sampel sebanyak
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26 orang (86,7%) dengan kategori tinggi dan sebanyak 4 orang (13,3%) dengan kategori

normal.
c. Asupan Karbohidrat

Asupan Karbohidrat pasien diabetes melitus tipe 2 di wilayah RSUD Bahteramas

dapat dilihat pada tabel berikut ini :
Tabel 6 Distribusi Sampel Menurut Asupan Karbohidrat

Jumlah
Asupan Karbohidrat N %
Baik 13 43,3
Tinggi 17 56,7
Jumlah 30 100

Sumber : data primer diolah 2024
Berdasarkan tabel 6 diatas, diketahui bahwa asupan karbohidrat sampel sebanyak 13

orang (43,3%) dengan kategori baik dan sebanyak 17 orang (56,7%) dengan kategori
tinggi.

d. Asupan Serat
Asupan Serat pasien diabetes melitus tipe 2 di wilayah RSUD Bahteramas dapat

dilihat pada tabel berikut ini :
Tabel 7 Distribusi Sampel Menurut Asupan Serat

Jumlah
Asupan Serat N %
Tinggi 14 46,7
Baik 16 53,3
Jumlah 30 100

Sumber : data primer diolah 2024
Berdasarkan tabel 7 diatas, diketahui bahwa kadar gula darah sampel sebanyak 14

orang (46,7%) dengan kategori tinggi dan sebanyak 16 orang (53,3%) dengan kategori
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baik.
e. Status Gizi

Status gizi pasien diabetes melitus tipe 2 di wilayah RSUD Bahteramas dapat dilihat
pada tabel berikut ini :

Tabel 8 Distribusi Sampel Menurut Status Gizi

Jumlah
IMT N %
Obesitas 15 50
Tidak Obesitas 15 50
Jumlah 30 100

Sumber : data primer diolah 2024

Berdasarkan tabel 8 diatas, diketahui bahwa berat badan sampel sebanyak 15
orang (50%) dengan kategori obesitas dan sebanyak 15 orang (50%) dengan kategori
tidak obesitas.

f. Kepatuhan Pengobatan

Kepatuhan pengobatan pasien diabetes melitus tipe 2 di wilayah RSUD

Bahteramas dapat dilihat pada tabel berikut ini :

Tabel 9 Distribusi Sampel Menurut Kepatuhan Pengobatan

Jumlah
Kepatuhan Pengobatan N %
Tinggi 12 40
Sedang 8 40
Rendah 6 20
Jumlah 30 100

Sumber : data primer diolah 2024

Berdasarkan tabel 9 diatas, diketahui bahwa kepatuhan pengobatan sampel
sebanyak 12 orang (40%) dengan kategori tinggi, sebanyak 12 orang (40%) dengan kat-

egori sedang dan sebanyak 6 orang (20%) dengan kategori rendah.

32



g. Aktifitas Fisik
Aktifitas fisik pasien diabetes melitus tipe 2 di wilayah RSUD Bahteramas dapat
dilihat pada tabel berikut ini :

Tabel 10 Distribusi Sampel Menurut Aktifitas Fisik

Jumlah
Aktifitas Fisik N %
Kurang 21 70
Baik 9 30
Jumlah 30 100

Sumber : data primer diolah 2024

Berdasarkan tabel 10 diatas, diketahui bahwa aktifitas fisik sampel sebanyak 21 orang

(70%) dengan kategori kurang, sebanyak 9 orang (30%) dengan kategori baik.

2. Analisis Bivariat
a. Hubungan Asupan Karbohidrat Dengan Kadar Gula Darah Pada Lansia Penderita
Diabetes Mellitus Tipe 2 di RSUD Bahteramas Provinsi Sulawesi Tenggara
Hubungan karbohidrat dengan kadar gula darah lansia penderita diabetes melitus
tipe 2 di RSUD Bahtramas Provinsi Sulawesi Tenggara dapat dilihat tabel berikut :

Tabel 11 Hubungan Asupan Karbohidrat Dengan Kadar Gula Darah

Kadar gula darah
Asupan Jumlah 2 P
Karbohidrat Tinggi Normal X Value
n % n % n %
Kurang 9 69,2 4 |308 ]| 13 | 100
Cukup 17 | 100 0 0 17 | 100 | 6.036 0,014
Jumlah 26 4 30

Sumber : data primer diolah 2024
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Berdasarkan tabel 11 diatas, menunjukkan bahwa asupan karbohidrat dalam
kategori tinggi sebanyak 9 orang (69,2%) dengan kadar gula darah tinggi, dan 4 orang
(30,8%) lansia dengan kadar gula darah normal. Demikian halnya yang asupan
karbohidrat dalam kategori tinggi sebanyak 17 orang (100%) lansia dengan kadar gula
darah tinggi dan 0 orang (0%) lansia dengan kadar gula darah normal.

Hasil analisis uji hubungan asupan karbohidrat dengan kadar gula darah
menunjukkan bahwa nilai p = 0,014 < o = 0,05, maka dapat disimpulkan secara statistik
bahwa ada hubungan asupan karbohidrat dengan kadar gula darah.

. Hubungan Asupan Serat Dengan Kadar Gula Darah Pada Lansia Penderita Diabetes
Mellitus Tipe 2 Di RSUD Bahteramas Provinsi Sulawesi Tenggara

Hubungan asupan serat dengan kadar gula darah pada lansia penderita diabetes
mellitus tipe 2 di RSUD Bahteramas Provinsi Sulawesi Tenggara dapat dilihat pada
tabel berikut ini :

Tabel 12 Hubungan Asupan Serat Dengan Kadar Gula Darah

Kadar Gula darah
Asupan — Jumlah 2 P
Serat Tinggi Normal X Value
n % n % n %
Kurang 12 | 85,7 2 143 | 14 100
Cukup 14 | 875 2 125 | 16 100 021 | 0,886
Jumlah 26 4 30

Sumber : data primer diolah 2024

Berdasarkan tabel 12 diatas, menunjukkan bahwa asupan serat dalam kategori
kurang sebanyak 12 orang (85,7%) dengan kadar gula darah tinggi, dan 2 orang (14,3%)
lansia dengan kadar gula darah normal. Demikian halnya yang asupan serat dalam
kategori tinggi sebanyak 14 (87,5%) lansia dengan kadar gula darah tinggi dan 2 orang

(12,5%) lansia dengan kadar gula darah normal.
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Hasil analisis uji hubungan asupan serat dengan kadar gula darah menunjukkan
bahwa nilai p = 0,886 > o = 0,05, maka dapat dismpulkan secara statistik bahwa tidak
ada hubungan asupan serat dengan kadar gula darah.

. Hubungan Aktivitas Fisik Dengan Kadar Gula Darah Pada Lansia Penderita Diabetes
Mellitus Tipe 2 di RSUD Bahteramas Provinsi Sulawesi Tenggara

Hubungan aktivitas fisik dengan kadar gula darah pada lansia penderita diabetes

melitus tipe 2 di RSUD Bahteramas Provinsi Sulawesi Tenggara dapat dilihat pada tabel

berikut ini :
Tabel 13 Hubungan Aktivitas Fisik Dengan Kadar Gula Darah

Aktivitas K_ada_r Gula darah Jumlah s | P
Fisik Tinggi Normal X Value

n % n % n %
Kurang 20 95,2 1 7,1 | 21 | 100
Baik 6 66,7 | 3 |333| 9 | 100 |4.451 | 0,035
Jumlah 26 4 30

Sumber : data primer diolah 2024

Berdasarkan tabel 13 diatas, menunjukkan bahwa aktivitas fisik dalam kategori
kurang sebanyak 20 orang (95,2%) dengan kadar gula darah tinggi, dan 1 orang (7,1%)
lansia dengan kadar gula darah normal. Demikian halnya yang beraktivitas fisik dalam
kategori baik sebanyak 6 (66,7%) lansia dengan kadar gula darah tinggi dan 3 orang
(3,3%) lansia dengan kadar gula darah normal.
Hasil analisis uji hubungan aktifitas fisik dengan kadar gula darah menunjukkan bahwa
nilai p = 0,035 < a = 0,05, maka dapat disimpulkan secara statistik bahwa ada hubungan
aktifitas fisik dengan kadar gula darah.

. Hubungan Status Gizi Dengan Kadar Gula Darah Pada Lansia Penderita Diabetes Melli-
tus Tipe 2 Di RSUD Bahteramas Provinsi Sulawesi Tenggara

Hubungan Status gizi dengan kadar gula darah pada lansia penderita diabetes
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mellitus tipe 2 di RSUD Bahteramas Provinsi Sulawesi Tenggara dapat dilihat pada
tabel berikut ini :

Tabel 14 Hubungan Status Gizi Dengan Kadar Gula Darah

Kadar Gula darah Jumlah P
IMT Tinggi Normal X2 Value
n % n % n %
IMT 15 | 100 0 0 15 100
11 | 73,3 4 26,7 | 15 100 | 4.615 0,032
Jumlah 26 4 30

Sumber : data primer diolah 2024

Berdasarkan tabel 14 diatas, menunjukkan bahwa berat badan dalam kategori
obesitas sebanyak 14 orang (100%) dengan kadar gula darah tinggi, dan 0 orang (0%)
lansia dengan kategori normal. Demikian halnya yang berat badan dalam kategori tidak
obesitas sebanyak 11 (73,3%) lansia dengan kadar gula darah tinggi dan 4 orang (26,7%)
lansia dengan kadar gula darah normal.

Hasil analisis uji hubungan berat badan dengan kadar gula darah menunjukkan
bahwa nilai p = 0,032 < a = 0,05, maka dapat dismpulkan  secara statistik bahwa ada
hubungan asupan serat dengan kadar gula darah.

e. Hubungan Kepatuhan Pengobatan Dengan Kadar Gula Darah Pada Lansia Penderita Di-
abetes Mellitus Tipe 2 Di RSUD Bahteramas Provinsi Sulawesi Tenggara

Hubungan kepatuhan pengobatan dengan kadar gula darah pada lansia penderita
diabetes mellitus tipe 2 di RSUD Bahteramas Provinsi Sulawesi Tenggara dapat dilihat

pada tabel berikut ini :
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Tabel 15 Hubungan Kepatuhan Pengobatan Dengan Kadar Gula Darah

Kadar Gula darah

n % n % n %
Tinggi 12 | 66,7 | 4 33,3 | 12 | 100
Sedang 8 | 100 0 0 12 100 | 6.923 0.031
Rendah 6 | 100 0 0 6 100 :
Jumlah 26 4 30

Sumber : data primer diolah 2024

Berdasarkan tabel 15 diatas, menunjukkan bahwa kepatuhan pengobatan dalam
kategori tinggi sebanyak 8 orang (66,7%) dengan kadar gula darah tinggi, dan 4 orang
(33,3%) lansia dengan kadar gula darah norml. Demikian halnya dengan kepatuhan
pengobatan dalam kategori sedangkan sebanyak 12 (100%) lansia dengan kadar gula
darah tinggi dan 0 orang (0%) lansia dengan kadar gula darah normal, sedangkan untuk

kepatuhan pengobatan dalam kategori rendah sebanyak 6 orang (100%) dan O orang

(0%) lansia dengan kadar gula darah normal.

C. Pembahasan

1. Hubungan Aktivitas Fisik Dengan Kadar Gula Darah Pada Lansia Penderita
Diabetes Mellitus Tipe 2 di RSUD Bahteramas Provinsi sulawesi Tenggara

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar lansia yang memiliki aktifitas
fisik kurang dengan kadar gula darah yang tinggi sebanyak 20 orang (95,2%). Hal tersebut
didukung dengan hasil uji hubungan yang menunjukkan bahwa p. value = 0,035, hasil ter-
sebut membuktikan bahwa ada hubungan aktifitas fisik dengan kadar gula darah lansia pada
pasien diabetes mellitus tipe 2. Jadi lansia yang memiliki aktifitas fisik yang kurang

mempunyai resiko lebih besar untuk mengalami peningkatan kadar gula darah dibandingan

dengan lansia yang sering melakukan aktifitas fisik.

Lansia yang aktifitas fisik baik dengan kadar gula darah yang normal sebanyak 3 orang
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(133,3% ). Hal ini dikarenakan lansia mengimbanginya dengan diet konsumsi makanan dan
patuh dalam mengonsumsi obat yang dianjurkan dokter. Sedangkan lansia yang aktifitas
fisiknya baik tetapi kadar gulanya tinggi sebanyak 6 orang ( 66,7% ). Hal ini dikarenakan
banyak dari lansia yang masih mengonsumsi minuman manis dan suka makan jajanan
ringan dimalam hari sambil nonton TV.

Hal penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Nur sam, Hariati
Lestari, Jusniar Rusli ( 2017 ), menyatakan bahwa hasil penelitian diperoleh p. Value =
0,002 <a = 0,05 yang artinya ada hubungan aktifitas fisik dengan kadar gula darah pada
pasien diabetes melitus diwilayah kerja puskesmas poasia kota kendari tahun 2017
dikarenakan menurut WHO tahun 2008 aktifitas fisik adalah gerakan tubuh yang
dihasilkan otot rangka yang memerlukan suatu pengeluaran energy. Kurangnya aktifitas
fisik alam menjadi salah satu faktor resiko independen dalam suatu penyakit kronis yang
bisa menyebabka kematian secra global. Salah satu manfaat dari aktfitas fisik adalah
menurunkan kadar gila darah, dimana latihan fisik mencegah akumulasi berlebihan gula
dalam sirkulasi darah. Saat berolahraga otot akan mengambil pasokan gula dari sirkulasi
dan mengubahnya dalam bentuk energy. ( Hansen, 2008)

Hal ini juga sejalan dengan penelitian ( T. Eltrikanawati, 2020 ) menyatakan bahwa
terdapat hubungan yang signifikan antara aktifitas fisik ternadap kadar gula darah pasien
diabetes mellitus tipe 2 di karenakan jikan melakukan aktifitas fisik yang sangat baik dalam
kehidupan sehari-hari maka akan mengontrol kadar gula datah pada lansia.

Pada orang yang jarang berolahraga , zat makanan yang masuk kedalam tubuh tidak
terbakar tetapi ditimbun dalam tubuh sebagai lemak dan glukosa. Jika insulin tidak

mencukupi untuk mengubah glukosa menjadi energy maka akan timbul diabetes melitus (
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Kemenkes, 2012 ). Melakukan aktifitas fisik atau latihan jasmani dapat memperbaiki
kendali glukosa darah, hal ini sebabkan karena selain menurunkan berat badan latihan
jasmani juga memperbaiki sensitivitas insulin ( Perkeni, 2015 ).

Berdasarkan hasil penelitian dapat dismpulkan bahwa aktifitas fisik menjadi faktor
risiko lansia penderita DM Tipe 2 mengalami peningkatan kadar gula darah dalam tubuh.
Hasil temuan dilapangan bahwa banyak lansia penderita DM Tipe 2 yang tidak melakukan
aktifitas fisik dikarenakan menurutnya kondisi fisik tubuh lansia sudah tidak mampu lagi
untuk melakukan aktifitas fisik secara teratur, selain itu juga dikatahui banyak lansia
penderita DM tipe 2 yang menggunakan waktu senaggangnya hanya untuk duduk santai
sambil menonton TV. Oleh karena itu untuk mengubah kebiasan buruk dari lansia penderita
DM tipe 2 diperlukan kesadaran dari masing-masing lansia untuk lebih memperhatikan
kondisi kesehatan dan rutin melakukan olahraga atau senam untuk menjaga kadar gula
darah agar tetap terkontrol.

. Hubungan Asupan Karbohidarat Dengan Kadar Gula Darah Pada Lansia Penderita
Diabetes Melitus Tipe 2 Di RSUD Bahtramas Provinsi Sulawesi Tenggar

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar lansia yang sering mengkonsumsi
karbohidrat yang tinggi dengan kadar gula darah tinggi yaitu sebanyak 17 orang (100%).
Hal tersebut didukunh dengan hasil uji hubunhan yang menunjukkan bahwa nilai p. Value
= 0,014 < o = 0,05, hasil tersebut membutikan bahwa ada hubungan asupan karbohidrat
dengan kadar gula darah pada lansia penderita dm tipe 2. Jadi lansia yang sering
mengkonsumsi karbohidrat memiliki risiko lebih besar untuk mengalami peningkatan kadar

gula darah dibandingkan dengan lansia yang jarang mengkomsumsi karbohidrat.
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Lansia yang asupan karbohidratnya baik dengan kadar gula darah yang normal
sebanyak 4 orang (30,8%). Hal ini dikarenakan lansia mengkonsumsi karbohidrat pengganti
nasi seperti beras merah, kentang rebus, oleh karena itu lansia memiliki kadar gula darah
yang normal karena jenis karbohidrat yang dikonsumsi adalah jenis karbohidrat kompleks.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yunita (2017) yang diperoleh p.Value =0.003
yang artinya bahwa ada hubungan yang bermakna antara asupan karbohidrat dengan kadar
gula darah yang semakin tinggi asupan karbohidrat maka semakin tinggi kadar gula darah
lansia didalam tubuh.

Hal ini juga sejalan dengan penelitian Rahayu (2017) asupan karbohidrat yang dikon-
sumsi lansia berasal dari nasi. Frekuensi mengkonsumsi nasi 2-3 kali/hari. Hasil penelitian
yang dilakukan mendapatkan hasil yang serupa yaitu lansia mengkonsumsi sumber
karbohidrat yaitu nasi, ubi dan biscuit dengan rata-rata 270 gr/ hari. Artinya asupan
karbohidrat lansia melebihi kebutuhan perhari berdasarkan AKG 2019 yang seharusnya
hanya 230 gr/hari.

Mekanisme hubungan asupan karbohidrat dengan peningkatan kadar gula darah yaitu
jumlah karbohidrat yang dikonsumsi akan mempengaruhi kadar gula darah dari insulin,
karena karbohidrat akan dipecah dan diserap dalam bentuk monosakarida, terutama gula.
Penyerapan gula menyebabkan peningkatan kadar glukosa darah dan  meningkatkan
sekresi insulin (Sari, 2015).

. Hubungan Asupan Serat Dengan Kadar Gula Darah Pada Lansia Penderita Diabetes
Mellitus Tipe 2 di RSUD Bahteramas Provinsi Sulawesi Tenggara

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar lansia yang sering mengkonsumsi

serat yang baik dengan kadar gula darah tinggi yaitu sebanyak 14 orang (87,5%). Hal
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tersebut didukung dengan hasil uji hubungan yang menunjukan bahwa nilai p. Value =
0,886 > a = 0,05, hasil tersebut membutikan bahwa tidak ada hubungan asupan serat
dengan kadar gula darah pada lansia penderita dm tipe 2.

Berdasarkan penelitian (Sari, 2015) berdasarkan uji statistic menunjukan bahwa tidak
ada hubungan antara asupan serat dengan kadar glukosa darah pada lansia di wilayah kerja
puskesmas sukamerindu kota Bengkulu, hal ini ditunjukkan dengan nilai p = 0,141. yang
menunjukan tidak ada hubungan antara asupan serat terhadap kadar glukosa darah pada
pasien diabetes mellitus yaitu faktor yang menyebabkan terjadinya diabetes mellitus dapat
dibagi dalam dua golongan besar yaitu faktor genetik dan faktor non genetik. Faktor
genetik merupakan factor keturunan pada pasien diabees melitus yang sudah lama diketahui
tetapi transmisi-transmisi dari seorang penderita ke anggota keluarga yang lain belum
diketahui. Faktor non genetik antara lain infeksi, nutrisi (obesitas dan malnutrisi),
konsumsi alcohol, stress, obat-obatan, penyakit hormonal dan penyakit-penyakit pancreas.(
Ulfa, R. 2018)

. Hubungan Berat Badan Dengan Kadar Gula Darah Pada Lansia Penderita Diabetes
Mellitus Tipe 2 di RSUD Bahteramas Provinsi sulawesi Tenggara

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar lansia yang memiliki berat badan
obesitas dengan kadar gula darah yang tinggi sebanyak 15 orang (100%) dikarenakan kadar
gula darah normal yang obesitas yaitu tidak ada (05). Hal tersebut didukung dengan hasil
uji statistik yang menunjukan bahwa p. value = 0,032 < a = 0,05, hasil tersebut
membuktikan bahwa ada hubungan berat badan dengan kadar gula darah lansia pada

pasien diabetes melitus tipe 2. Jadi lansia yang memiliki berat badan yang obesitas
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mempunyai resiko lebih besar untuk mengalami peningkatan kadar gula darah dibandingan
dengan lansia yang tidak obesitas.

Lansia yang berat badannya baik tidak obesitas dengan kadar gula darah yang normal
sebanyak 4 orang (26,7%). Hal ini dikarenakan lansia memperhatikan makanan yang
dikonsunsinya seperti mengurangi makanan yang berlemak dan makanan manis serta rutin
dalam melaukan pengobatan setiap bulan.

Menurut penelitian Nugroho, (2018) obesitas merupakan jaringan lemak dapat
mengakibatkan penurunan kinerja insulin pada jaringan sasaran sehingga menyebabkan
glukosa sulit untuk memasuki sel, keadaan ini berakhir pada peningkatan kadar glukosa
dalam darah. Faktor obesitas merupakan faktor predisposisi untuk meningkatkan kadar gula
darah yang merupakan sebuah indikator DM. secara patologi hal ini dikarenakan sel-sel
beta pulau Langerhans menjadi kurang peka terhadap rangsangan akibat kadar gula darah
dan kegemukan (obesitas) akan menekan jumlah reseptor insulin pada sel-sel seluruh tubuh.
Meningkatnya kadar gula darah juga oleh faktor herediter, aktivitas fisik, asupan diet,
keluaran energi, metabolisme dan hormonal.

Orang yang mengalami kelebihan berat badan (obesitas) kadar leptin dalam tubuh akan
meningkat. Leptin adalah hormon yang berhubungan dengan gen obesitas leptin berperan
dalam hipotalamus untuk mengatur tingkat lemak tubuh, kemampuan untuk membakar
lemak menjadi energy dan rasa kenyang. Kadar leptin dalam plasma meningkat dengan
meningkatnya berat abdan. Peran leptin terhadap terjadinya resistensi yaitu leptin dapat
menghambat kerja fosforilasi Insulin Receptop Substrate-1 (IRS 1) yang akibatnya dapat
menghambat dalam pengambilan glukosa, sehingga mengalami peningkatan kadar gula

dalam darah. ( Komariah, 2020)
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Berdasarkan hasil penelitian disimpulkan bahwa lansia penderita DM tipe 2 yang
mengalami obesitas menjadi faktor risiko mengalami peningkatan kadar gula darah dalam
tubuh. Lansia penderita dm tipe 2 yang mengalami obesitas ini dikarenakan dari diri lansia
yang tidak menyadari bahwa mereka memiliki berat badan yang tidak normal, selain itu
kurangnya aktifitas fisik pada lansia penderita dm tipe 2 yang menyebabkan timbunan
lemak dalam tubuh menumpuk sehingga mengakibatkan obesitas. Pentingnya bagi lansia
mulai merubah dirinya dengan mengikuti senam lansia, menimbang berat badannya secara
teratur, dan menambah informasi mengenai kesehatan melalui Posbindu PTM serta
Posyandu lansia.

. Hubungan Kepatuhan Pengobatan Dengan Kadar Gula Darah Pada Lasia Penderita
Diabetes Mellitus Tipe 2 di RSUD Bahteramas Provinsi Sulawesi Tenggara

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar lansia yang memiliki kepatuhan
pengobatan sedang dengan kadar gula darah yang tinggi sebanyak 12 orang (100%)
dikarenakan kadar gula darah dalam kategori norml yaitu O orang (0%). Hal tersebut
didukung dengan hasil uji statistik yang menunjukkan bahwa p. value = 0,031, hasil
tersebut membuktikan bahwa ada hubungan kepatuhan pengobatan dengan kadar gula
darah lansia pada pasien diabetes mellitus tipe 2.

Penelitian ini sejalan dengan (Rismawan et al., 2023) berdasarkan uji statistik
menunjukkan bahwa ada hubungan antara kepatuhan minum obat terhadap kadar gula
darah pada penderita dm tipe 2, hal ini ditunjukkan dengan nilai p = 0,001. Dampak dari
ketidakpatuhan minum obat pasien diabetes mellitus tipe 2 akan meningkatkan risiko
komplikasi dan bertambah parahnya penyakit yang diderita. Keberhasilan terapi diabetes

mellitus sangat dipengaruhi oleh kepatuhan pasien dalam menjalankan pengobatan (Pratita,
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2017). Kadar gula darah yang tidak terkontrol pada pasien diabetes mellitus tipe 2 dapat
menimbulkan komplikasi-komplikasi kronik seperti: stroke, jantung koroner, mata kabur,
ginjal dan kaki diabetes yang disebabkan oleh saraf. Kontrol kadar gula darah pasien sangat
dipengaruhi oleh kepatuhan pasien terhadap pengobatan yang diberikan. Kepatuhan pasien
sangat diperlukan untuk mencapai keberhasilan terapi diabetes mellitus dan berperan
penting untuk menstabilkan kadar glukosa darah pada pasien diabetes mellitus (Loghmani,
2018).

Peningkatan kepatuhan minum obat pasien diabetes merupakan salah satu faktor sangat
penting dalam mengontrol kadar gula darah pada pasien diabetes mellitus tipe 2, hal ini
didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Juwita, 2020) yang mengungkapkan bahwa
faktor kepatuhan minum obat adalah yang paling dominan berhubungan dengan kadar gula
darah, dengan nilai OR =24,9 hal ini berarti ketidakpatuhan minum obat memiliki resiko
24,9 kali untuk meningkat kadar gula darah, jika dibandingkan dengan faktor aktivitas fisik
dengan kadar gula darah menunjukan hubungan yang sedang dan berpola negatif ( r=0,323
) artinya semakin bertambah aktifitas fisik maka semakin rendah kadar gula darahnya,
asupan karbohidrat dengan kadar gula darah menunjukan hubungan yang kuat dan berpola
positif ( r=0,627 ) artinya semakin tinggi asupan karbohidrat jenis monosakarida maka akan
semakin tinggi kadar gula darahnya, indeks masa tubuh dengan kadar gula darah
menunjukan hubungan yang lemah dan berpola positif ( r=0,040 ) artinya semakin tinggi
indeks masa tubuh maka semakin meningkat kadar gulanya, dan lingkar pinggang pasien
menunjukan hubungan yang lemah dan berpola positif ( r=0,186 ) artinya semakin besar

lingkar pinggang maka meningkat kadar gula darahnya. ( Juwita, 2020 ).
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Kepatuhan penderita diabetes mellitus dalam minum obat memegang peranan yang
sangat penting dalam keberhasilan terapi untuk menjaga kadar glukosa darah agar berada
dalam rentang normal. Kepatuhan pengobatan yang rendah tentunya akan berdampak
negatif pada peningkatan berbagai macam penyakit komplikasi, peningkatan resiko biaya
perawatan dan dapat menimbulakan berbagai komplikasi penyakit seperti diantaranya
mikrovaskuler (retinopati, neuropati, dan nefropati) dan komplikasi makrovaskular seperti

jantung coroner,stroke, kardiovaskular dan pembuluh darah (Ana, 2023 )
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BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN
A. Kesimpulan

1. Kadar gula darah pada lansia penderita DM tipe 2 (86,7%) dengan kategori tinggi dan
(13,3%) dengan kategori normal asupan karbohidrat pada lansia penderita DM tipe 2
(43,3%) dengan kategori baik dan (56,7%) dengan kategori tinggi

2. Asupan serat pada lansia penderita DM tipe 2 (46,7%) dengan kategori tinggi dan (53,3%)
dengan kategori baik

3. Status gizi pada lansia penderita DM tipe 2 (50%) dengan kategori obesitas dan (50%)
dengan kategori tidak obesitas

4. Aktifitas fisik pada lansia penderita DM tipe 2(70%) dengan kategori kurang, (30%) dengan
kategori baik

5. Kepatuhan pengobatan pada lansia penderita DM tipe 2 (40%) dengan kategori tinggi,
(40%) dengan kategori sedang dan (20%) dengan kategori rendah

6. Asupan karbohidrat berhubungan dengan kadar gula darah pada lansia penderita DM tipe 2
di RSUD Bahtermas Provinsi Sulawesi Tenggara

7. Asupan serat tidak berhubungan dengan kadar gula darah pada lansia penderita DM tipe 2
di RSUD Bahtermas Provinsi Sulawesi Tenggara

8. Status gizi berhubungan dengan kadar gula darah pada lansia penderita DM tipe 2 di RSUD
Bahtermas Provinsi Sulawesi Tenggara

9. Beraktivitas fisik berhubungan dengan kadar gula darah pada lansia penderita DM tipe 2 di

RSUD Bahtermas Provinsi Sulawesi Tenggara



10. Kepatuhan pengobatan berhubungan dengan kadar gula darah pada lansia penderita DM
tipe 2 di RSUD Bahtermas Provinsi Sulawesi Tenggara
B. saran
1. Bagi Institusi Kesehatan
Lebih meningkatkan penyuluhan dan pengetahuan tentang penyakit menular dan cara
pengendalian seperti penyakit DM tipe 2 dengan melibatkan keluarga penderita penyakit
tidak menular agar keluarga ikut mendampingi dalam mengontrol penyakit yang diderita
pasien khususnya pada lansia penderita DM tipe 2.
2. Bagi peneliti selanjutnya
Peneliti disarankan untuk melakukan penelitian selanjutnya tentang faktor-faktor yang
mempengaruhi kadara gula darah pada penderita DM tipe 2 dan perlu diteliti lebih lanjut
faktor yang diketahui dapat mempengaruhi peningkatan kadar gula darah pada penyakit

DM tipe 2 seperti alkohol dan merokok.
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LAMPIRAN



Lampiran 1 Lembar Persetujuan Menjadi Responden

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama :

Alamat :

Menyatakan bersedia/tidak untuk berpartisipasi dalam pengambilan data atau sebagai
responden dalam penelitian yang dilakukan oleh mahasiswi “program D-IV Gizi Poltekkes
Kemenkes Kendari’yang berjudul “faktor resiko yang berhubungan dengan pengendalian gula
darah lansia ( middle Age ) pada pasien DM Tipe 2 di RSUD Bahteramas Provinsi Sulawesi

Tenggara.

Saya mengetahui bahwa informasi yang saya berikan in besar manfaatnya bagi

peningkatan ilmu dan akan dijadikan kerahasiannya.

Kendari 2024,

Responden
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Lampiran 2 Kuesioner Penelitian

KUESIONER PENELITIAN

FAKTOR RESIKO YANG BERHUBUNGAN DENGAN PENGENDALIAN GULA DARAH
LANSIA ( MIDDLE AGE ) PADA PASIEN DM TIPE 2 DI RSUD BAHTERAMAS
PRIVINSI SULAWESI TENGGARA

1. IDENTITAS RESPONDEN
No. Responden :
Nama :
Usia :
Jenis kelamin :1. Laki-laki 2. Perempuan

Pendidikan : 1. Tidak Sekolah 4. SLTP

2. Tidak Tamat SD 5.SLTA

3.5d 6. Perguruan Tinggi
Pekerjaan : 1. Buruh Tani 4. Pensiunan
2. Petani 5. IRT
3. Wirausaha 6. Swasta
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Kadar Gula Darah

Hasil
Kadar Gula Darah Sewaktu mg/dl
Kategori kadar gula darah,yaitu :
a. Normal :<200 Mg/dI
b. Tidak normal : >200 mg/dl
Aktifitas Fisik
Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ)
Pertanyaan Responden Kode
Aktivitassaatbekerja/belajar
(aktivitas termasuk kegiatan belajar, latihan, aktivitas rumah tangga, dll)
1. Apakah pekerjaan sehari-hari memerlukan | YA Pl
kerja berat (seperti mengangkat barang
berat, menggali atau berkebun) selama
setidaknya 10 menit secara terus-menerus? Tidak
2. Berapa hari dalam seminggu anda Jumlah hari: _ P2
melakukan aktivitas berat?
3. Berapa lama dalam 1 hari biasanya anda Jam :menit _ P3
melakukan kerja berat?
4. Apakah aktivitas sehari-hari anda YA P4
termasuk aktivitas sedang (seperti
mengangkat beban sedang, berjalan
sedang, berspeda pulang pergi) minimal .
. Tidak
10 menit secara terus-menerus?
5. Berapa hari dalam seminggu anda Jumlah hari: _ P5
melakukan aktivitas sedang?
6. Berapa lama dalam 1 hari biasanya anda Jam:menit . P6

melakukan aktivitas sedang?
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Perjalanan dari tempat ke tempat

(perjalanan ke tempat kerja, berbelanja, beribadah, dll)

7. | Apakah anda berjalan kaki atau
bersepeda minimal 10 menit secara terus
menerus untuk pergi ke suatu tempat

YA

Tidak

P7

8. Berapa hari dalam seminggu anda
berjalan kaki atau bersepeda (minimal 10
menit) untuk pergi ke suatu tempat?

Jumlah hari: __

P8

9. Berapa lama dalam 1 hari biasanya anda
berjalan kaki atau bersepeda untuk pergi
ke suatu tempat?

Jam :menit _

P9

Aktivitasrekreasi
(olahraga, fitness, dan rekreasi lainnya)

10. | Apakah anda melakukan olahraga,
fitness, atau rekreasi yang merupakan
aktivitas berat (seperti lari, berkebun)
minimal 10 menit secara terus- menerus?

YA

Tidak

P10

11, | Berapa hari dalam seminggu anda
melakukan aktivitas berat?

Jumlah hari: _

P11

12. | Berapa lama anda melakukan olahraga,
fitness, atau rekreasi yang merupakan
aktivitas beratdalam 1 hari?

Jam:menit .

P12

13. | Apakah anda melakukan olahraga,
fitness, atau rekreasi yang merupakan
aktivitas sedang (seperti jalan sedang,
bersepeda, berenang) minimal 10 menit
secara terus-menerus?

YA

Tidak

P13

14. | Berapa hari dalam seminggu biasanya
anda melakukan olahraga, fitness, atau
rekreasi yang merupakan aktivitas
sedang?

Jumlah hari:

P14

15. | Berapa lama anda melakukan olahraga,
fitness, atau rekreasi yang merupakan

Jam:menit .

P15
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aktivitas sedang dalam 1 hari?

Aktivitas menetap (sedentary behavior)
Aktivitas yang tidak memerlukan banyak gerak seperti duduk saat di sekolah

ataupun di rumah, duduk saat di kendaraan, menonton televisi, atau berbaring,
kecuali tidur

16. | Berapa lama anda duduk atau berbaring Jam :menit _ : P16
dalam sehari?

Sumber :(Virlando Suryadinata et al., 2019)

Untuk mengetahui total aktivitas fisik digunakan rumus sebagai berikut:

Total Aktivitas Fisik MET menit/minggu = [(P2 x P3 x 8)

+ (P5xP6x4)+ (P8xP9x4)+ (P11 x P12 x 8) + (P14 x
P15 x 4)]

Kategori :
1. Aktivitas kurang < 150 menit/perminggu

2. Aktivitas baik > 150 memit/perminggu
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4. Pola makan responden diabetes melitus tipe 2

From recall 24 jam
Hari / Tanggal
Hari ke

No Responden

Formulir food recall 24 jam

WAKTU MENU
MAKAN
MAKANAN

BAHAN
MAKANAN

NILAI GIZI

URT GR

KARBOHIDRAT

SERAT

Pagi/ jam

Selingan
Pagi/ jam

Siang /jam

Malam/ jam
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5.

Status gizi
BB B IMT
Kg m? Kg/m?
Keterangan :
IMT = BB (kg)
TB (m) x TB (m)
=  kg/m?
Kategori :
1. IMT > 25,0 kg/m2
2. IMT < 25,0 kg/m2
Kepatuhan Pengobatan
Jawablah pertanyaan dibawah ini dengan cara di centang ().
No. | Pertanyaan Ya | Tidak
1. | Apakah anda minum obat sesuai anjuran dokter?
2. | Apakah anda rutin mengontrol kadar gula darah
dan konseling dengan dokter di puskesmas/
pelayanan kesehatan lain setiap 1 bulan sekali?
3. | Apakah anda tetap minumobat diabetes walaupun
merasa bosan?
4. | Apakah anda segera pergi control apabila terjadi

gangguan pada tubuh seperti berat badan
menurun, penglihatan sedikit kabur, badan terasa
lelah, dan kaki terasa nyeri atau mati rasa ?

Kategori kepatuhan pengobatan, yaitu:
1. Tidak patuh 0-5%
2. Patuh 6-8%
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Lampiran 3 Master Tabel

Master Tabel
. . Keb. . Keb . | Aktivitas | Kepatu- .| gula .
No | Nama | Usia | Jk Pend BB | TB | IMT | Kategori | Asupan KH % | Kategori | Asupan Serat % | Kategori Fisik kategori g]éi;t kategori darah kategori
1 '\gs’ 63 | P Petri%ﬁa” 52 | 152 | 29,67 | obesitas | 3045 | 27129 | 112 | tinggi 79 | 68 | 116 | tinggi 110 | kurang 6 sedang | 250 | tinggi
2 'é’:] 52 | p Petri%g:a” 58 | 158 | 23,38 | normal | 3358 | 297,55 | 112 | tinggi 10 | 108 | 92 baik 130 kurang 8 tinggi | 209 | tinggi
3 LT) 55 L SMA 66 | 165 | 23,8 normal 265 255,98 | 103 baik 0,8 0,66 | 121 tinggi 196 baik 8 tinggi 150 normal
4 THij 55 L SD 62 | 174 | 20,47 | normal 239,2 233,14 | 102 baik 1,45 1,33 | 100 baik 100 kurang 8 tinggi 300 tinggi
5 ’;l\l}; 46 P SMP 50 | 155 | 20,81 | normal 206,8 216,6 95 baik 2,6 2,8 92 baik 200 baik 8 tinggi 135 normal
6 g’n 53 | L Petri%gg:a” 53 | 162 | 20,19 | normal | 2345 | 24416 | 96 | baik 57 4 | 142 | tinggi 260 baik 8 tinggi | 200 | normal
7 1\21 59 L SMP 50 | 158 | 20,2 normal 2225 228,1 97 baik 20,4 18 113 tinggi 100 kurang 8 tinggi 347 tinggi
8 -Lg 46 L SMA 60 | 165 | 22,3 normal 288,2 255,98 | 112 tinggi 2,6 1,94 | 134 tinggi 120 kurang 6 sedang 250 tinggi
9 ’\;}: 59 P SMP 66 | 160 | 25,78 | obesitas 270,5 236,2 | 114 tinggi 7,6 6,4 118 tinggi 100 kurang 6 sedang 300 tinggi
10 ’\g 59 P SMP 66 | 175 | 21,45 | normal 336,9 295,36 | 114 tinggi 1,8 2 90 baik 128 kurang 8 tinggi 250 tinggi
11 -I,anr 56 L SMA 60 | 150 24 obesitas 223,7 196,91 | 113 tinggi 9,6 10,33 | 92 baik 176 baik 7 sedang 260 tinggi
12 | NySa| 53 | P Petri%‘a;ﬂa” 51 | 145 | 24,25 | obesitas | 1608 | 177,119 | 90 | baik 2,6 28 | 92 baik 164 baik 8 tinggi | 220 | tinggi
13 ":z] 56 p SMA 55 | 150 | 24,44 | obesitas 2219 | 196,911 | 112 tinggi 12,9 10,8 | 119 tinggi 120 kurang 8 tinggi 230 tinggi
14 ll\:% 58 P Petri%légJian 96 | 165 | 35,26 | obesitas 285,6 255,98 | 111 tinggi 6 4 150 tinggi 80 kurang 6 sedang 274 tinggi
15 | | s | L Petri%‘agjia” 55 | 169 | 19,26 | normal | 2493 | 271,73 | 91 | baik 46 5 | 92 | baik 200 baik 8 tinggi | 184 | normal
16 H% 50 P SMA 60 | 155 | 24,98 | obesitas 245.6 2196 | 111 tinggi 2 16 | 1,25 tinggi 110 kurang 7 sedang 207 tinggi
17 'X{/ a7 | p Petri%‘;gjia” 60 | 155 | 24,97 | obesitas | 2009 | 2166 | 92 | baik 9 10 | 9 | baik 140 | kurang 5 rendah | 230 | tinggi
18 Ny. 56 P SMA 60 | 165 | 22,3 normal 285,2 255,98 | 111 tinggi 11,2 12,4 90 baik 190 baik 7 sedang 218 tinggi
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Sr

19 IA”R 57 SMA | 64 | 159 | 2531 | obesitas | 259,3 | 228,147 | 113 | tinggi 8,5 9 | 9% baik 140 kurang tinggi | 280 | tinggi
20 -2} 60 SMP 50 | 158 | 20,2 normal 209,1 22841 | 91 baik 9,9 11 90 baik 115 kurang sedang 234 tinggi
21 ;‘nfa 50 SMP | 76 | 156 | 31,22 | obesitas | 285 | 220,539 | 129 | tinggi 1,9 1,2 | 158 | tinggi 200 baik sedang | 254 | tinggi
22 }'rr:] 53 SMA 60 | 165 | 22,3 normal 2916 255,98 | 129 tinggi 1,5 1,66 90 baik 120 kurang tinggi 300 tinggi
23 I};l?/n 58 Petri%gjia” 55 | 150 | 24,45 | obesitas | 2946 | 304317 | 96 | baik 145 | 12,8 | 113 | tinggi 100 kurang rendah | 250 | tinggi
24 '\T“l: 53 SMA | 59 | 155 | 24,55 | obesitas | 240,6 | 2166 | 111 | tinggi 1,3 1,2 | 108 | baik 140 kurang rendah | 360 | tingg
25 TA':] 47 SMA | 63 | 170 | 21,79 | normal | 2635 | 27567 | 95 | baik 95 | 833 | 114 | tinggi 125 kurang sedang | 260 | tinggi
26 N‘c’j 49 Petri%g;a” 49 | 145 | 233 | obesitas | 2004 | 177,21 | 113 | tinggi 9 833 | 108 | baik 120 kurang sedang | 282 | tinggi
27 ;T( 49 SMA 68 | 170 | 23,52 | obesitas 315,2 275,67 | 114 tinggi 10,5 9,16 | 114 tinggi 100 kurang rendah 260 tinggi
28 TP'; 57 Petri?]‘ag:a” 60 | 164 | 22,3 | normal | 2453 | 252,045 | 97 | baik 112 | 11,66 | 96 baik 200 baik rendah | 248 | tinggi
29 ’;\Yv 55 s;arlig?!a(h 62 | 150 | 27,55 | obesitas 180,2 196,91 | 91 baik 1,5 1,6 93 baik 180 baik rendah 338 tinggi
30 | Tn.L 60 SMP 64 | 170 | 22,14 | normal 253,3 225,61 | 112 tinggi 14,6 12,9 | 113 tinggi 110 kurang sedang 280 tinggi
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Lampiran 4 Analisis Univariat

Kadar gula darah

Frequency Percent Valid Percent | Cumulative Per-
cent
Tinggi 26 86.7 86.7 86.7
Valid Normal 4 13.3 13.3 100.0
Total 30 100.0 100.0
Aktifitas fisik
Frequency Percent Valid Percent | Cumulative Per-
cent
Kurang 14 46.7 46.7 46.7
Valid  Baik 16 53.3 53.3 100.0
Total 30 100.0 100.0
Asupan Karbohidrat
Frequency | Percent | Valid Percent [ Cumulative Per-
cent
baik 13 43.3 43.3 43.3
Valid  tinggi 17 56.7 56.7 100.0
Total 30 100.0 100.0
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Asupan Serat

Frequency Percent Valid Percent | Cumulative Per-
cent
tinggi 14 46.7 46.7 46.7
Valid  baik 16 53.3 53.3 100.0
Total 30 100.0 100.0
Berat Badan
Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative Per-
cent
obesitas 15 50.0 50.0 50.0
Valid  Tidak obesitas 15 50.0 50.0 100.0
Total 30 100.0 100.0
Kepatuhan pengobatan
Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative Per-
cent
tinggi 12 40.0 40.0 40.0
Valid sedang 12 40.0 40.0 40.0
rendah 6 20.0 20.0 100.0
Total 30 100.0 100.0
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Jenis kelamin

Frequency Percent Valid Percent | Cumulative Per-
cent
LK 14 46.7 46.7 46.7
Valid  Pr 16 53.3 53.3 100.0
Total 30 100.0 100.0
Pendidikan
Frequency Percent Valid Percent | Cumulative Per-
cent
SD 1 3.3 3.3 3.3
SMP 7 23.3 23.3 26.7
Valid SMA 11 36.7 36.7 63.3
PERGURUAN TINGGI 10 33.3 33.3 96.7
TIDAK SEKOLAH 1 3.3 3.3 100.0
Total 30 100.0 100.0
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Lampiran 5 Analisis Bivariat

Berat Badan * Kadar gula darah Crosstabulation

Kadar gula darah Total
TinggQi normal
Count 15 0 15
Expected Count 13.0 2.0 15.0
Obesitas % within Berat Badan 100.0% 0.0%| 100.0%
% within Kadar gula darah 57.7% 0.0% 50.0%
% of Total 50.0% 0.0% 50.0%
Berat Badan
Count 11 4 15
Expected Count 13.0 2.0 15.0
Tidak obesitas % within Berat Badan 73.3% 26.7%| 100.0%
% within Kadar gula darah 42.3%| 100.0% 50.0%
% of Total 36.7% 13.3% 50.0%
Count 26 4 30
Expected Count 26.0 4.0 30.0
Total % within Berat Badan 86.7% 13.3%| 100.0%
% within Kadar gula darah 100.0%| 100.0%| 100.0%
% of Total 86.7% 13.3%]| 100.0%
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Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
(2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 4.6152 .032
Continuity Correction® 2.596 .107
Likelihood Ratio 6.163 .013
Fisher's Exact Test .100 .050
L.|near-by-L|near Associa- 4462 035
tion
N of Valid Cases 30

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.00.
b. Computed only for a 2x2 table

Asupan Karbohidrat * Kadar gula darah Crosstabulation

Kadar gula darah Total

tinggi normal

Baik
Asupan Karbohid-

rat

tinggi

Count
Expected Count

% within Asupan Kar-

bohidrat

% within Kadar gula

darah

% of Total
Count

Expected Count

9
11.3

69.2%( 30.8%( 100.0%

34.6%( 100.0% (| 43.3%

30.0%( 13.3%| 43.3%

17
14.7

1.7 13.0

2.3 17.0
67
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% within Asupan Kar-
. 100.0% 0.0% | 100.0%
bohidrat
% within Kadar gula
o with gu 654%| 0.0%| 56.7%
darah
% of Total 56.7% 0.0%| 56.7%
Count 26 4 30
Expected Count 26.0 4.0 30.0
% within Asupan Kar-
) 86.7%| 13.3%]| 100.0%
Total bohidrat
% within Kadar gula
0 g 100.0%| 100.0%| 100.0%
darah
% of Total 86.7%| 13.3%]| 100.0%
Chi-Square Tests
Value Df Asymp. Sig. Exact Sig. Exact Sig.
(2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 6.0362 1 .014
Continuity Correction® 3.666 1 .056
Likelihood Ratio 7.512 1 .006
Fisher's Exact Test .026 .026
Linear-by-Linear Asso-
. 5.834 1 .016
ciation
N of Valid Cases 30

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is

1.73.

b. Computed only for a 2x2 table
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Asupan Serat * Kadar gula darah Crosstabulation

Kadar gula darah Total
Tinggi normal
Count 12 2 14
Expected Count 12.1 1.9 14.0
tinggi % within Asupan Serat 85.7% 14.3%| 100.0%
% within Kadar gula darah 46.2% 50.0% 46.7%
% of Total 40.0% 6.7% 46.7%
Asupan Serat
Count 14 2 16
Expected Count 13.9 2.1 16.0
baik % within Asupan Serat 87.5% 12.5%| 100.0%
% within Kadar gula darah 53.8% 50.0% 53.3%
% of Total 46.7% 6.7% 53.3%
Count 26 4 30
Expected Count 26.0 4.0 30.0
Total % within Asupan Serat 86.7% 13.3%| 100.0%
% within Kadar gula darah 100.0%| 100.0%| 100.0%
% of Total 86.7% 13.3%| 100.0%
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Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
(2-sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square .0212 1 .886
Continuity Correction® .000 1 1.000
Likelihood Ratio .021 1 .886
Fisher's Exact Test 1.000 .648
![_i(ljnnear-by-Llnear Associa- 020 1 888
N of Valid Cases 30

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.87.

b. Computed only for a 2x2 table

Aktifitas fisik * Kadar gula darah Crosstabulation

Kadar gula darah Total
tinggi normal

Count 20 1 21
Expected Count 18.2 2.8 21.0
kurang % within Aktifitas fisik 95.2% 4.8%| 100.0%
% within Kadar gula darah 76.9% 25.0% 70.0%
Aktifitas fisik % of Total 66.7% 3.3% 70.0%
Count 6 3 9
baik Expected Count 7.8 1.2 9.0
% within Aktifitas fisik 66.7% 33.3%| 100.0%
% within Kadar gula darah 23.1% 75.0% 30.0%
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% of Total 20.0% 10.0% 30.0%

Count 26 4 30

Expected Count 26.0 4.0 30.0
Total % within Aktifitas fisik 86.7% 13.3%| 100.0%

% within Kadar gula darah 100.0%| 100.0%| 100.0%

% of Total 86.7% 13.3%| 100.0%

Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
(2-sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 4.451° 1 .035
Continuity Correction® 2.321 1 128
Likelihood Ratio 4.063 1 .044
Fisher's Exact Test .069 .069
l_il)nnear—by—Llnear Associa- 4.302 1 038
N of Valid Cases 30

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.20.
c. Computed only for a 2x2 table
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Kepatuhan pengobatan * Kadar gula darah Crosstabulation

Kadar gula darah Total
tinggi Normal
Count 8 12
Expected Count 104 1.6 12.0
. % within kepatuhan pen-
tinggi P P 66.7%| 33.3%| 100.0%
gobatan
% within Kadar gula darah 30.8%| 100.0% 40.0%
% of Total 26.7% 13.3% 40.0%
Count 12 0 12
Expected Count 104 1.6 12.0
% within kepatuhan pen-
kepatuhan pengobatan sedang 100.0% 0.0%| 100.0%
gobatan
% within Kadar gula darah 46.2% 0.0% 40.0%
% of Total 40.0% 0.0% 40.0%
Count 6 0 6
Expected Count 5.2 .8 6.0
% within kepatuhan pen-
rendah 100.0% 0.0%| 100.0%
gobatan
% within Kadar gula darah 23.1% 0.0% 20.0%
% of Total 20.0% 0.0% 20.0%
Count 26 4 30
Expected Count 26.0 4.0 30.0
Total o
% within kepatuhan pen-
86.7% 13.3%| 100.0%

gobatan
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% within Kadar gula darah 100.0%| 100.0%| 100.0%
% of Total 86.7% 13.3%]| 100.0%
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig.
(2-sided)

Pearson Chi-Square 6.9232 .031
Likelihood Ratio 8.284 .016
![_i(ljnnear-by-Llnear Associa- 5099 024
N of Valid Cases 30

a. 3 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is .80.
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Lampiran 9 Surat Keterangan Bebas Pustaka

: Kel. Alangga, K

Dengan ini Menerangkan bahwa mahasiswa tersebut b
buku maupun administrasi lainnya.

Demikian surat keterangan ini diberikan untuk digunakan
untuk mengikuti ujian akhir pada Tahun 2024.

Kendari, 12 Desember 2
. Kepala Unit Perpustakaan
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	1. jenis dan desain penelitian
	Jenis dan penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah analitik observasional dengan pendekatan belah lintang ( cross sectional )
	B. Waktu Dan Tempat Penelitian
	Penelitian dilaksanakan pada bulan Januari – February 2024. Penelitian ini dilakukan di RSUD Bahtramas Provinsi Selawesi Tenggara
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	Data yang sudah diolah  kemudian dianalisis untuk memperoleh kesimpulan secara umum dari penelitian. Analisis data dalam penelitian ini yakni :
	a. Analisi Univariat
	Analisis univariat dilakukan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan karakteristik setiap variabel penelitian dengan menggunakan tabel distribusi frekuensi. Pada umumnya analisis univariat menghasilkan distribusi frekuensi dan presentase dari setiap va...
	b. Analisis Bivariat
	Analisis bivariat untuk mengetahui kemaknaan hubungan antara variabel depenen dan independen. Analisi bivariat dalam penelitian ini untuk mengetahui faktor resiko yang berhubungan dengan pengendalian gula darah pasien diabetes melitus tipe 2 di RSUD B...
	Penelitian ini menggunakan uji chi-square, uji ini digunakan untuk mengetahui hubungan variabel yang mempunyai data kategorik. Prinsip Uji Chi-Square adalah membandingkan frekuensi yang terjadi ( observasi ) dengan frekuensiharapan ( ekspetasi ), apab...
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	Keputusan dari hasil pengujian chi-square adalah sebagai berikut:
	a. Jika p value ≤ 0,05, maka Ho ditolak dan Ha diterima yang artinya ada hubungan antra variabel independent dan variabel dependent.
	b. Jika p value > 0,05, maka Ho diterima dan Ha ditolak yang artinya tidak ada hubungan antara variabel independent dengan variabel dependent.
	G. Pengolahan data
	1. Pengolahan data
	a. Data Kadar gula darah dilakukan observasi dengan cara pengukuran kadar gula darah yang dilakukan oleh petugas kesehatan.
	b. Data asupan karbohidrat yang diperoleh dari wawancara dengan menggunakan kuisioner dan me-recall makanan 1 x 24 jam
	c. Data asupan serat yang diperoleh dari wawancara dengan menggunakan kuisioner dan me-recall makanan 1 x 24 jam
	d. Data aktfitas fisik diukur dengan kuisioner me-recall kegiatan selam 24 jam aktifitas fisik dan dinyatakan dalam Global Physical Activity Questionnaire ( GPAQ )
	e. Data status gizi dikumpulkan dengan menghitung IMT dengan pengukuran tinggi mikrotois dan penimbangan berat badan.
	f.     Data kepatuhan pengobatan dilakukan wawancara menggunakan kuisioner
	H. Definisi Operasional Dan Kriteria Objektif
	1. Gula darah adalah gula yang terdapat dalam darah yanng berasal dari karbohidrat dalam bentuk makanan dan dapat disimpan dalam bentuk glikogen didalam hati dan totot rangka.
	Dengan nilai kriteria :
	a. < 97 mg/dl : rendah
	b. 97-130 mg/dl : normal
	c. > 131 mg/dl : tinggi
	( Nurfalah, R 2020 )
	2. Asupan karbohidrat adalah sumber energi bagi tubuh. Ketika anda konsumsi makanan berkarbohidrat, tubuh anda akan mencena insulin,  glukosa akan diserap oleh sel-sel tubuh. Dari proses inilah tubuh akan memperoleh energi.
	Dengan nilai kriteria : (1)
	a. ≥ 90%: cukup
	b. > 90% : kurang
	( Kemenkes, 2019 )
	3. Asupan serat adalah dikenal juga sebagai serat diet atau dietery fiber, merupakan bagian dari tumbuhan yang dapat dikonsumsi dan tersusun dari karbohidrat yang memiliki sifat resistan terhadap proses pencernaan dan penyerapan diusus halus manusia m...
	Dengan nilai kriteri :
	a. ≥ 90%: cukup (1)
	b. > 90% : kurang (1)
	( kemenkes, 2019 )
	4. Aktifitas fisik adalah gambaran segiatan sehari-hari seperti olahraga, tari, atau permainan yang meliputi frekuensi dan durasi yang dilakukan selama tujuh hari sebelumnya, saat sekolah, diwaktu istrahat, usai sekolah,maupun di akhir pekan yang seri...
	Dengan nilai kriteria : (2)
	a. < 150 menit/minggu : kurang
	b. ≥ 150 menit/miggu : baik
	( kemenkes, 2019 ) (1)
	5. Status gizi merupakan suatu ukuran yang berhubungan terhadap kondisi tubuh seseorang yang dapat dilihat dari makanan yng dikonsumsi dan penggunaan zat-zat gizi dalam tubuh.
	Dengan nilai kriteria : (3)
	a. IMT  ≥ 25 kg/m²
	b. IMT < 25 kg/m²
	( Nurhidayati, 2021 )
	6. Kepatuhan pengobatan adalah kepatuhan pasien diabetes melitus dalam minum obat yang dinilai dari frekuensi, kontinuitas, serta peribahan fisiologis dalam tubuh.
	Dengan nilai kriteria : (4)
	a. 0-5 : rendah
	b. 6-7 : sedang
	c. 8-10 : tinggi
	( Firdiawan, 2020 )

	BAB  IV
	HASIL DAN PEMBAHASAN
	A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian
	B. Hasil Penelitian
	Sumber : Data Primer diolah 2024
	Berdasarkan karakteristik responden diketahui bahwa jumlah sampel penelitian berjenis kelamin laki-laki sebanyak 14 orang ( 46,7 % ) dan perempuan sebanyak 16 orang. Sebagian besar responden memiliki tingkat.
	b. Kadar Gula darah
	Kadar gula darah pasien diabetes melitus tipe 2 di wilayah RSUD Bahteramas dapat dilihat pada tabel berikut ini
	Sumber : data primer diolah 2024
	Berdasarkan tabel 5 diatas, diketahui bahwa kadar gula darah sampel sebanyak 26 orang (86,7%) dengan kategori tinggi dan sebanyak 4 orang (13,3%) dengan kategori normal.
	c. Asupan Karbohidrat
	Asupan Karbohidrat pasien diabetes melitus tipe 2 di wilayah RSUD Bahteramas dapat dilihat pada tabel berikut ini :
	Sumber : data primer diolah 2024 (1)
	Berdasarkan tabel 6 diatas, diketahui bahwa asupan karbohidrat sampel sebanyak 13 orang (43,3%) dengan kategori baik dan sebanyak 17 orang (56,7%) dengan kategori tinggi.
	d. Asupan Serat
	Asupan Serat pasien diabetes melitus tipe 2 di wilayah RSUD Bahteramas dapat dilihat pada tabel berikut ini :
	Berdasarkan tabel 7 diatas, diketahui bahwa kadar gula darah sampel sebanyak 14 orang (46,7%) dengan kategori tinggi dan sebanyak 16 orang (53,3%) dengan kategori baik.
	e. Status Gizi
	Status gizi pasien diabetes melitus tipe 2 di wilayah RSUD Bahteramas dapat dilihat pada tabel berikut ini :
	Berdasarkan tabel 8 diatas, diketahui bahwa berat badan sampel sebanyak 15 orang (50%) dengan kategori obesitas dan sebanyak 15 orang (50%) dengan kategori tidak obesitas.
	f. Kepatuhan Pengobatan
	Kepatuhan pengobatan pasien diabetes melitus tipe 2 di wilayah RSUD Bahteramas dapat dilihat pada tabel berikut ini :
	Berdasarkan tabel 9 diatas, diketahui bahwa kepatuhan pengobatan sampel sebanyak 12 orang (40%) dengan kategori tinggi, sebanyak 12 orang (40%) dengan kategori sedang dan sebanyak 6 orang (20%) dengan kategori rendah.
	g. Aktifitas Fisik
	Aktifitas fisik  pasien diabetes melitus tipe 2 di wilayah RSUD Bahteramas dapat dilihat pada tabel berikut ini :
	Berdasarkan tabel 10 diatas, diketahui bahwa aktifitas fisik sampel sebanyak 21 orang (70%) dengan kategori kurang, sebanyak 9 orang (30%) dengan kategori baik.
	2. Analisis Bivariat
	a. Hubungan Asupan Karbohidrat Dengan Kadar Gula Darah Pada Lansia Penderita Diabetes Mellitus Tipe 2 di RSUD Bahteramas Provinsi Sulawesi Tenggara
	Hubungan karbohidrat dengan kadar gula darah lansia penderita diabetes melitus tipe 2 di RSUD Bahtramas Provinsi Sulawesi Tenggara dapat dilihat tabel berikut :
	Sumber : data primer diolah 2024 (2)
	b. Hubungan Asupan Serat Dengan Kadar Gula Darah Pada Lansia Penderita Diabetes Mellitus Tipe 2 Di RSUD Bahteramas Provinsi Sulawesi Tenggara
	Hubungan asupan serat dengan kadar gula darah pada lansia penderita diabetes mellitus tipe 2 di RSUD Bahteramas Provinsi Sulawesi Tenggara dapat dilihat pada tabel berikut ini :
	Sumber : data primer diolah 2024 (3)
	c. Hubungan Aktivitas Fisik Dengan Kadar Gula Darah Pada Lansia Penderita Diabetes Mellitus Tipe 2 di RSUD Bahteramas Provinsi Sulawesi Tenggara
	Hubungan aktivitas fisik dengan kadar gula darah pada lansia penderita diabetes melitus tipe 2 di RSUD Bahteramas Provinsi Sulawesi Tenggara dapat dilihat pada tabel berikut ini :
	Sumber : data primer diolah 2024 (4)
	d. Hubungan Status Gizi Dengan Kadar Gula Darah Pada Lansia Penderita Diabetes Mellitus Tipe 2 Di RSUD Bahteramas Provinsi Sulawesi Tenggara
	Hubungan Status gizi dengan kadar gula darah pada lansia penderita diabetes mellitus tipe 2 di RSUD Bahteramas Provinsi Sulawesi Tenggara dapat dilihat pada tabel berikut ini :
	Sumber : data primer diolah 2024 (5)
	e. Hubungan Kepatuhan Pengobatan Dengan Kadar Gula Darah Pada Lansia Penderita Diabetes Mellitus Tipe 2 Di RSUD Bahteramas Provinsi Sulawesi Tenggara
	Hubungan kepatuhan pengobatan dengan kadar gula darah pada lansia penderita diabetes mellitus tipe 2 di RSUD Bahteramas Provinsi Sulawesi Tenggara dapat dilihat pada tabel berikut ini :
	Sumber : data primer diolah 2024 (6)
	C. Pembahasan
	1. Hubungan Aktivitas Fisik Dengan Kadar Gula Darah Pada Lansia Penderita Diabetes Mellitus Tipe 2 di RSUD Bahteramas Provinsi sulawesi Tenggara
	Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar lansia yang memiliki aktifitas fisik kurang dengan kadar gula darah yang tinggi sebanyak 20 orang (95,2%). Hal tersebut didukung dengan hasil uji hubungan yang menunjukkan bahwa p. value = 0,035, hasil...
	Lansia yang aktifitas fisik baik dengan kadar gula darah yang normal sebanyak 3 orang ( 33,3% ). Hal ini dikarenakan lansia mengimbanginya dengan diet konsumsi makanan dan patuh dalam mengonsumsi obat yang dianjurkan dokter. Sedangkan lansia yang akti...
	Hal penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Nur sam, Hariati Lestari, Jusniar Rusli ( 2017 ), menyatakan bahwa hasil penelitian diperoleh p. Value = 0,002 <a = 0,05 yang artinya ada hubungan aktifitas fisik dengan kadar gula darah...
	Hal ini juga sejalan dengan penelitian ( T. Eltrikanawati, 2020 ) menyatakan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara aktifitas fisik terhadap kadar gula darah pasien diabetes mellitus tipe 2 di karenakan jikan melakukan aktifitas fisik yang san...
	Pada orang yang jarang berolahraga , zat makanan yang masuk kedalam tubuh tidak terbakar tetapi ditimbun dalam tubuh sebagai lemak dan glukosa. Jika insulin tidak mencukupi untuk mengubah glukosa menjadi energy maka akan timbul diabetes melitus ( Keme...
	Berdasarkan hasil penelitian dapat dismpulkan bahwa aktifitas fisik menjadi faktor risiko lansia penderita DM Tipe 2 mengalami peningkatan kadar gula darah dalam tubuh. Hasil temuan dilapangan bahwa banyak lansia penderita DM Tipe 2 yang tidak melakuk...
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