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ABSTRAK 

Latar belakang: diabetes merupakan kondisi kronis yang terjadi pada saat pancreas tidak menghasilkan 

insulin yang cukup. Prevelensi diabetes di Indonesia mengalami peningkatan sebanyak 2,1% pada tahun 

2013, dan kembali meningkat 8,5% pada tahun 2018. Untuk mencegah komplikasi, perlu dilakukan 

pengobatan pentakit ini. 

Tujuan: untuk mengetahui gambaran pengelolaan penyakit diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas 

Kecamatan Bambang Kabupaten Mamasa Provinsi Sulawesi Barat. 

Metode penelitian kuantitatif dimana populasi penelitian sebanyak 67 orang penderita diabetes melitus 

tipe 2 yang diambil dengan teknik total sampling. 

Hasil: diperoleh bahwa terdapat 65 responden (92.9%) yang pola makannya teratur, responden tidak rutin 

berolahraga sebanyak 60 orang (85.7%), responden tidak rutin memeriksakan gula darahnya sebanyak 39 

orang (55.7%), dan responden yang patuh dalam minum obat sebanyak 58 orang (82.9%). 

Kesimpulan: lebih banyak responden yang pola makannya teratur, lebih banyak yang tidak rutin 

berolahraga, lebih banyak yang tidak rutin memeriksakan gula darahnya, dan kebanyakan responden 

patuh dalam meminum obat. Disarankan responden agar tetap menerapkan pengelolaan diabetes melitus 

yang tepat untuk menghindari terjadinya hiperglikemik dan bagi puskesmas Kecamatan Bambang agar 

terus memberikan edukasi kepada pasien diabetes melitus mengenai pengeloaan diabetes melitus yang 

baik dan benar. 

 

Kata Kunci: Pengelolaan penyakit, Diabetes melitus,  

 

PENDAHULUAN 

Diabetes mellitus merupakan penyakit 

kronis progresif (jangka panjang) yang 

ditandai dengan tingginya kadar glukosa serta 

gangguan metabolism protein, karboidrat dan 

lemak karena beberapa faktor seperti 

terganggunya kerja insulin, sekresi insulin 

atau karena keduanya (Yahya, 2018). 

Ketika terdapat sejumlah besar gula 

dalam darah dalam waktu yang lama, akan 

mempengaruhi saraf, ginjal, mata, pembuluh 

darah serta sistem kardiovaskular. 

Komplikasi yang berhubungan dengan 

kerusakan aliran pada pembuluh darah 

(makroangiopati) termasuk serangan jantung 

dan stroke, infeksi luka kaki, dan gagal ginjal. 

Secara umum, kaki merupakan bagian tubuh 

yang sangat rentan terhadap infeksi karena 

luka diabetes. Kerusakan pada saraf tersebut 

dapat menyebabkan Anda tidak dapat 

merasakan nyeri, sakit atau perih pada bagian 

kaki. Sehingga Anda tidak dapat merasakan 

apa pun saat kaki Anda terluka (Kementrian 

Kesehatan Republik Indonesia, 2019).  

Di tahun 2019, sekitar 463 juta orang 

menderita diabetes mellitus, jumlah ini 

diperkirakan akan meningkat menjadi 578 

juta pada tahun 2030 dan menjadi 700 juta 

pada tahun 2024. Dua pertiga penderita 

diabetes mellitus tinggal di kota dan tiga dari 

empat berada dalam usia kerja. Diperkirakan 

lebih dari empat juta orang berusia 20-79 
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tahun akan meninggal disebabkan karena 

diabetes pada tahun 2019. Di tahun 2019, 

lebih dari satu juta anak-anak serta remaja 

memiliki diabetes tipe 1. Kemungkinan 136 

juta orang yang berusia diatas 65 tahun 

menderita diabetes, dan prevalensinya 

diabetes pada kelompok usia ini bervariasi 

secara signifikan antar wilayah (International 

Diabetes Federation, 2019). 

Jumlah penderita diabetes di Asia 

Tenggara adalah 89 juta pada tahun 2019 dan 

diperkirakan akan mencapai 151 juta di tahun 

2030 dan 153 juta di tahun 2045. Di negara-

negara Asia termasuk Jepang, Sri Lanka, 

Indonesia, Thailand dan Vietnam juga telah 

mengalami peningkatan prevalensi diabetes 

yang nyata. Sementara beberapa negara Asia 

seperti Cina dan India memiliki jumlah pasien 

diabetes yang sangat besar, prevalensi 

diabetes dapat mencapai 40% di beberapa 

populasi pulau Pasifik (International Diabetes 

Federation, 2019).  

Secara epidemiologi, diperkirakan 

prevelensi diabetes mellitus (DM) di 

Indonesia akan mencapai 21,3 juta orang pada 

tahun 2030. Ini berdasarkan hasil Riset 

Kesehatan Dasar (Riskesdas) yang 

dibandingkan mulai tahun 2007 sampai 2018. 

Angka prevelensi diabetes mencapai 1,1% di 

tahun 2007, kemudian angka prevelensi 

diabetes meningkat menjadi 2,1% di tahun 

2013 dan terus mengalami peningkatan 

menjadi 8,5% di tahun 2018 (Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia, 2019). 

Menurut hasil riset kesehatan dasar 

yang dilakukan kementrian kesehatan 

republik Indonesia, prevelensi diabetes di 

Sulawesi Barat pada tahun 2018 meningkat 

menjadi 1,1% (10.843) yang sebelumnya 

0.8% pada tahun 2013 (Kementrian 

Kesehatan Republik Indonesia, 2019). 

Prevelensi penderita diabetes mellitus di 

Sulawesi Barat berdasarkan Riskesdas SulBar 

2018 merupakan Mamuju 0.51% (2.287), 

Mamuju Utara 0.61% (1.358), Mamuju 

Tengah 1.03% (1.045), Majene 0.99% 

(1.372), Polewali Mandar 1.13% (3.507), dan 

Mamasa 0.52% (1.275) (Badan Penelitian dan 

Pengembangan Kesehatan, 2018). 

Karena diabetes mellitus bisa 

menyebabkan banyaknya kompikasi, maka 

pengobatan diabetes yang tepat sangat 

penting. Penatalaksanaan diabetes dapat 

dibagi menjadi lima pilar yaitu, control gula 

darah, perencanaan makan, intervensi obat, 

edukasi dan latihan jasmani. Manajemen 

diabetes yang berhasil membutuhkan 

partisipasi aktif dari pasien, keluarga, 

masyarakat maupun tenaga kesehatan. 

edukasi yang komperhensif diperlukan untuk 

mencapai perubahan perilaku yang berhasil 

(Suciana dkk, 2019). 

Perencanaan makanan adalah salah satu 

pilar manajemen diabetes. Faktor-faktor yang 

mempengaruhi respon glikemik makanan 

antara lain proses penyimpanan makanan, 

bentuk makanan, cara memasak serta 

komposisi makanan (protein, karbohidrat dan 

lemak) yang meliputi serat, gula serta tepung 

(Suciana dkk, 2019).  

Olahraga tertue setiap hari (3-4 kali 

seminggu selama sekitar 30 menit) adalah 

salah satu pilar pengobatan diabetes tipe 2. 

Latihan fisik dapat menurunkan berat badan 

(jogging, berenang, bersepeda santai, 

berjalan). Latihan fisik harus disesuaikan 

dengan usia dan status kebugaran jasmani. 

Aktivitas menonton televise sebaiknya tidak 

terlalu lama atau dibatasi (Putra dan Berawi, 

2015).   

Pengobatan farmakologi dilakukan 

bersamaan dengan latihan fisik dan 

pengaturan makanan (gaya hidup sehat). 

Kepatuhan minum obat untuk pasien diabetes 

penting agar mencapai tujuan pengobatan dan 

efektif dalam mencegah komlikasi diabetes, 

terutama pada pasien yang perlu minum obat 

dalam jangka waktu lama bahkan seumur 

hidup. Kepatuhan yang buruk dapat 

menyebabkan risiko rawat inap, peningkatan 

biaya perawatan, dan komplikasi (Diantari 

dan Sutarga, 2019).  
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Kepatuhan pasien terhadap terapi 

pengobatan harus konsisten dengan 

rekomendasi oba yang diresepkan dalam hal 

waktu, dosis dan frekuensi. Hubungan antara 

pasien, penyedia layanan kesehatan dan 

dukungan sosial adalah faktor penentu 

interpersonal yang mendasar dan erat 

kaitannya terhadap kepatuhan minum obat. 

Salah satu faktor yang berperan dlam 

kurangnya control glikemik pada pasien DM 

tipe 2 adalah ketidakpatuhan pasien dalam 

berobat. Faktor yang mempengaruhi 

ketidakpatuhan dan penyakit antara lain 

daktor demogradi, keparahan penyakit, 

pasien, sosio ekonomi serta dyrasi atau 

lamanya penyakit (Rasdianah dkk, 2016). 

Kepatuhan terhadap kontrol glukosa 

darah sangat urgen bagi penderita diabetes 

mellitus, dikarenakan dapat mengontrol ladar 

glukosa dalam darah setiap saat dan dapat 

menjadi penilaian keberhasilan pengobatan 

berkelanjutan (Perkeni, 2019). Penderita 

diabetes militus tipe 2 yang rutin 

memerikasakan gula darahnya, diartikan 

bahwa responden rajin melakukan 

pemantauan kadar glukosa darah. Hal ini 

sangat baik dikarenakan kadar glukosa akan 

terkontrol dan dapat mencegah terjadinyan 

peningkatan kadar glukosa atau mencegah 

terjadinya komplikasi. Asil tes glukosa sangat 

beragam, tergantung bagaimana tubuh 

mengubah makanan menjadi gula dan 

bagaimana tubuh memproses gula. 

(Indirawaty dkk, 2021).  

Tes glukosa darah harus dilakukan 

setidaknya setiap tiga bulan sekali setelah 

kunjungan awal. Hasil yanhh dilakukan di 

Puskesmas X Kota Dumai menunjukkan 

bahwa hanya 4 dari 7 pasien diabetes yang 

rutin memeriksakan gula darahnya setiap 

bulan selama tiga bulan terakhir, alasan tidak 

rutinnya pemeriksaan ketiga penderita 

diabetes mellitus lainnya yaitu kurangnya 

kesadaran pasien, sehingga penderita diabetes 

mellitus dating ke puskesmas hnaya saat sakit, 

padaal dianjurkan untuk melakukan 

pemeriksaan kesehatan secara rutin oleh 

dokter (Nazriati dkk, 2018b).  

Hasil Penelitian Suciana dkk (2019) 

mengatakan bahwa responden dalam 

penelitiannya sudah mampu menerapkan 5 

pilar penatalaksanaan diabetes melitus 

dengan baik dimana untuk pengetahuan 

respondennya mayoritas sudah 

berpengetahuan baik, untuk pola makan 

respondennya mayoritas sudah sehat, untuk 

latihan jasmani sehari-hari sudah dilakukan 

secara rutin (3-4 kali seminggu selama sekitar 

30 menit) namun kepatuhan minum obat 

responden mayoritas masih rendah, dan untuk 

kontrol gula darah responden sudah rutin 

dalam melakukan kontrol gula darahnya. 

Dengan pemahaman informasi yang baik, 

olahraga rutin, kebiasaan makan yang baik 

dan kepatuhan pengobatan, gula darah dapat 

stabil atau normal dan kualitas hidup 

meningkat. 

Data rekam medis di Puskesmas 

Kecamatan Bambang Kabupaten Mamasa 

Provinsi Sulawesi Baratmenunjukkan jumlah 

kasus Diabetes melitus Tipe 2 selama tiga 

tahun terakhir terus mengalami penurunan, 

dimana terdapat 124 orang di tahun 2019, 110 

orang di tahun 2020 dan di tahun 2021 dari 

bulan Januari sampai bulan Agustus 

berjumlah 67 orang (Evaluasi dan Pelaporan 

Puskesmas Kecamatan Bambang Kabupaten 

Mamasa, 2021). 

 

METODE 

1. Lokasi dan rancangan penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Puskesmas 

Kecamatan Bambang Kabupaten Mamasa 

Provinsi Sulawesi Barat. 

Penelitian ini merupakan penelitian 

kuantitatif dengan desain descriptive dan 

bertujuan untuk mengetahui gambaran pola 

makan, olahraga, kepatuhan dalam meminum 

obat serta kontrol glukosa dara pada pasien 

Diabetes Melitus tipe 2 di Puskesmas 

Kecamatan Bambang Kabupaten Mamasa 

Provinsi Sulawesi Barat. 
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2. Populasi dan sampel 

Populasi pada penelitian ini yaitu pasien 

rawat jala di Puskesmas Kecamatan Bambang 

Kabupaten Mamasa Provinsi Sulawesi Barat 

dengan jumlah sampel 67 orang yang diambil 

dengan teknik total sampling. 

 

3. Metode Pengumpulan data 

Pengumpulan data primer meliputi 

pemberian kuisioner dan wawancara kepada 

respoden. Jenis instrumen yang digunakan 

yaitu menggunakan kuesioner kebiasaan pola 

makan, kebiasaan olahraga, keteraturan 

kontrol gula darah dan kuisioner kebiasaan 

minum obat. 

 

HASIL 

Tabel 1 memperlihatkan bahwa 

kelompok umur paling banyak yaitu 

kelompok umur 56-65 tahun sebanyak 36 

orang (53.7%) sedangkan yang paling sedikit 

yaitu kelompok umur >65 tahun sebanyak 2 

orang (3.0%). Untuk jenis kelamin paling 

banyak yaitu perempuan sebanyak 45 orang 

(67.2%) dan yang paling sedikit adalah laki-

laki yang berjumlah 22 orang (32.8%). 

Pendidikan terbanyak adalah SMA sebanyak 

24 orang (35.8%) sedangkan yang paling 

sedikit yaitu tidak sekolah berjumlah 6 orang 

(9.0%). Pekerjaan terbanyak adalah 

Wiraswasta berjumlah 38 orang (52.2%) 

sedangkan yang paling sedikit yaitu 

Pensiunan PNS berjumlah 6 orang (9.0%). 

Pada tabel 2 memperlihatkan bahwa 

paling banyak  responden yang pola 

makannya teratur sebanyak 62 orang (92.5%) 

dan yang paling sedikit pola makannya tidak 

teratur sebanyak 5 orang (7.5%). Paling 

banyak responden yang tidak rutin 

berolahraga sebanyak 58 orang (86.6%) 

sedangkan yang paling sedikit yaitu rutin 

berolahraga sebanyak 9 orang (13.4%). 

Paling banyak responden yang tidak rutin 

memeriksakan gula darahnya sebanyak 38 

orang (56.7%) sedangkan yang paling sedikit 

yaitu rutin memeriksakan sebanyak 29 orang 

(43.3%).Paling banyak responden yang patuh 

dalam minum obat sebanyak 56 orang 

(83.6%) sedangkan yang paling sedikit yaitu 

patuh sebanyak 11 orang (16.4%). 

Tabel 3 memperlihatkan bahwa paling 

banyak yaitu kelompok umur 56-65 tahun 

yang pola makannya tidak teratur sebanyak 3 

orang (8.3%) sedangkan paling sedikit yaitu 

kelompok umur usia >65 tahun yaitu tidak ada 

(0%). Paling banyak kelompok umur >65 

tahun yang pola makannya teratur sebanyak 2 

orang (100%) sedangkan yang paling sedikit 

kelompok umur 56-65 tahun sebanyak 33 

orang (91.7%). 

Paling banyak jenis kelamin perempuan 

yang pola makannya tidak teratur sebanyak 5 

orang (11.1%) dan paling sedikit laki-laki 

(0%). Paling banyak jenis kelamin laki-laki 

yang pola makannya teratur sebanyak 22 

orang (100%) dan yang paling sedikit 

perempuan sebanyak 40 orang (88.9%). 

Paling banyak berpendidikan tidak 

sekolah yang pola makannya tidak teratur 

sebanyak 2 orang (33.3%) dan paling sedikit 

berpendidikan perguruan tinggi (0%). Paling 

banyak berpendidikan perguruan tinggi yang 

pola makannya teratur sebanyak 12 orang 

(100%) dan yang paling sedikit 

berpendidikan tidak sekolah sebanyak 4 

orang (66.7%). 

Paling banyak IRT yang pola makannya 

tidak teratur sebanyak 2 orang (11.1%) dan 

paling sedikit tidak bekerja dan pensiunan 

PNS (0%). Paling banyak tidak bekerja dan 

pensiunan PNS yang pola makannya teratur 

(100%) dan yang paling sedikit IRT sebanyak 

33 orang (88.9%). 

Tabel 4 memperlihatkan bawha paling 

banyak kelompok umur >65 tahun yang 

kebiasaan olahraga yang tidak rutin sebanyak 

2 orang (100%) dan paling sedikit kelompok 

umur 56-65 tahun sebanyak 30 orang 

(83.3%). Paling banyak kelompok umur 56-

65 tahun yang kebiasaan olahraga yang rutin 

sebanyak 6 orang (16.7%) sedangkan yang 
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paling sedikit yaitu kelompok umur >65 tahun 

(0%). 

Paling banyak perempuan yang 

kebiasaan olahraga yang tidak rutin sebanyak 

39 orang (186.7%) dan paling sedikit laki-laki 

sebanyak 19 orang (86.4%). Paling banyak 

laki-laki yang kebiasaan olahraga yang rutin 

sebanyak 3 orang (13,6%) sedangkan yang 

paling sedikit yaitu persempuan sebanyak 6` 

orang (13.3%). 

Paling banyak pendidikan SD yang 

kebiasaan olahraga yang tidak rutin sebanyak 

12 orang (100%) sedangkan yang paling 

sedikit yaitu tidak sekolah sebanyak 3 orang 

(50.0%). Paling banyak berpendidikan tidak 

sekolah yang kebiasaan olahraga yang rutin 

sebanyak 3 orang (50.0%) dan yang paling 

sedikit SD (0%). 

Paling banyak tidak bekerja yang 

kebiasaan olahraga yang tidak rutin sebanyak 

8 orang (100%) dan paling sedikit IRT 

sebanyak 14 orang (77.8%). Paling IRT yang 

kebiasaan olahraga yang rutin sebanyak 4 

orang (22.2%) sedangkan yang paling sedikit 

yaitu tidak bekerja (0%). 

Tabel 5 memperlihatkan paling banyak 

kelompok umur 46-55 tahun yang paling 

banyak tidak rutin kontrol gula darah 

sebanyak 18 orang (62.1%) dan paling sedikit 

kelompok umur >65 tahun (0%). Paling 

banyak kelompok umur >65 tahun yang 

paling banyak rutin kontrol gula darah 

sebanyak 2 orang (100%), yang paling sedikit 

kelompok umur 46-55 tahun sebanyak 11 

orang (37.9%). 

Paling banyak laki-laki yang paling 

banyak tidak rutin kontrol gula darah 

sebanyak 16 orang (72.7%) dan paling sedikit 

perempuan sebanyak 22 orang (48.9%). 

Paling banyak perempuan yang paling banyak 

rutin kontrol gula darah sebanyak 23 orang 

(51.1%) dan yang paling sedikit laki-laki 

sebanyak 6 orang (27.3%). 

Paling banyak berpendidikan SMP 

tidak rutin kontrol gula darah sebanyak 9 

orang (69.2%), paling sedikit yaitu perguruan 

tinggi sebanyak 4 orang (33.3%). Paling 

banyak berpendidikan perguruan tinggi 

banyak rutin kontrol gula darah sebanyak 8 

orang (66.7%), yang paling sedikit SMP 

sebanyak 4 orang (30.8%). 

Paling banyak tidak bekerja yang tidak 

rutin kontrol gula darah sebanyak 5 orang 

(62.5%), yang paling sedikit IRT sebanyak 9 

orang (50.0%). Paling banyak pensiunan PNS 

dan IRT yang rutin kontrol gula darah 

(50.0%), paling sedikit tidak bekerja 

sebanyak 14 orang (37.5%). 

Tabel 6 memperlihatkan bawha yang 

paling banyak adalah kelompok umur >65 

tahun yang tidak patuh minum obat sebanyak 

1 orang (50.0%) sedangkan yang paling 

sedikit yaitu kelompok umur 56-65 tahun 

sebanyak 4 orang (11.1%). Paling banyak 

kelompok umur 56-65 tahun yang patuh 

minum obat sebanyak 32 orang (88.9%) 

sedangkan yang paling sedikit yaitu 

kelompok umur >65 tahun sebanyak 1 orang 

(50.0%). 

Paling banyak laki-laki yang tidak 

patuh minum obat sebanyak 4 orang (18.2%) 

sedangkan paling sedikit perempuan 

sebanyak 7 orang (15.6%). Paling banyak 

perempuan yang patuh minum obat sebanyak 

38 orang (84.4%) dan yang paling sedikit 

laki-laki sebanyak 18 orang (81.8%). 

Paling banyak berpendidikan perguruan 

tinggi yang tidak patuh minum obat sebanyak 

3 orang (35.0%) sedangkan paling sedikit SD 

sebanyak 1 orang (8.3%). Paling banyak 

berpendidikan SD yang patuh minum obat 

sebanyak 11 orang (91.7%) sedangkan paling 

sedikit tidak sekolah sebanyak 4 orang 

(66.7%). 

Paling banyak IRT yang tidak patuh 

minum obat sebanyak 3 orang (25.0%) 

sedangkan paling sedikit tidak bekerja 

sebanyak (0%). Paling banyak tidak bekerja 

yang patuh minum obat sebanyak 8 orang 

(100.0%) sedangkan yang paling sedikit IRT 

sebanyak 13 orang (72.2%). 
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PEMBAHASAN 

1. Karakteristik 

Hasil penelitian ini menunjukkan 

pengekompokan umur terbanyak berada pada 

56-65 tahun. Menurut peneliti semakin 

meningkat umur seseorang maka fungsi 

fisioligis tubuh akan menurun termasuk 

fungsi pangkreas untuk menghasilkan insulin, 

sehingga banyak dari umur yang mulai menua 

terkena penyakit diabetes melitus. Hasil ini 

signifikan dengan hasil penelitian Suhaena 

dkk (2015), yang dimana seiring 

bertambahnya usia, jumlah sel beta yang 

produktif di pancreas akan berkurang. Orang 

yang berusia di atas 40 tahun rentan terahadap 

penyakit diabetes melitus. 

Berdasarkan hasil dari penelitian ini 

menunjukkan bahwa kebanyakan responden 

adalah perempuan saripada laki-laki. 

Penderita diabetes mellitus tipe 2 lebih sering 

terjadi pada wanita daripada pria dikarenakan 

penurunan hormon estrogen akibat 

menopause. Estrogen pada dasarnya 

berfungsi untuk mengatur kadar glukosa 

darah serta peningkatan penyimpanan lemak, 

sedangkan progesterone berfungsi untuk 

mengatur kadar glukosa darah serta 

membantu penggunaan lemak sebagai energi 

(Supriyadi dkk, 2018). 

Perubahan dan penurunan produksi 

estrogen dan progesterone tersebut 

mempengaruhi respon sel terhadap insulin, 

sehingga glukosa darah berfluktuasi. Hal 

tersebut akan menyebabkan lebih banyak 

kejadian diabetes mellitus pada perempuan 

daripada pria (Supriyadi dkk,2018). 

Berdasarkan pendidikan pada penilitian ini, 

responden kebanyakan mengenyam 

pendidikan terakhir di bangku SMA. Menurut 

peneliti tidak terdapat hubungan signifikan 

antara pendidikan dengan kejadian diabetes 

mellitus tipe 2 dalam penelitian ini. Walaupun 

responden yang mengidap penyakit diabetes 

mellitus tidak signifikan, namun menurut Sari 

dan Adelina (2020) sebagian besar yang 

memiliki pendidikan rendah hingga 

menengah (tamat SMA sederajat atau 

dibawahnya) memiliki pengaruh dalam 

membentuk persepsi, kepercayaan, 

pengetahuan, sikap dan penelilaian seseorang 

terhadap kesehatan.  

Berdasarkan pekerjaan, paling banyak 

bekerja sebagai wiraswasta. Pada penelitian 

ini kebanyakan dari responden hanya bekerja 

sebagai wiraswasta dirumah dengan usaha 

kecil-kecilan sehingga menyebabkan 

responden kurang melakukan gerak atau 

aktivitas. Kurangnya aktivitas fisik atau 

olahraga dapat mengurangi kebugaran tubuh 

dan membuat tubuh lebih rentan terhadap 

penyakit. Sebaliknya, jika seseorang banyak 

sekali melakukan aktivitas fisik atau olahraga 

maka orang tersebut memperoleh banyk 

manfaatnya seperti dapat mengontrol glukosa 

darah, menurunkan resistensi insulin, 

mencegah tekanan darah tinggi, 

meningkatnya kebugaran tubuh serta sebagai 

upaya dalam pencegahan obesitas (Wahyudin, 

2019).  

Berdasarkan pengelompokan lama 

menderita diabetes melitus paling banyak 

berada pada <5 tahun. Hasil penelitian 

memperlihatkan bahwa semakin lama 

seseorang menderita diabetes mellitus, maka 

semakin buruk pula kontrol glukosa darahnya 

dan berisiko terkena retinopati diabetik dapat 

meningkat. Menurut Suhaema dkk (2015) 

mengatakan bahwa, jika gula darah tidak 

terkontrol untuk waktu yang lama, maka 

dapat menyebabkan komplikasi. Apabila 

komplikasi tersebut terjadi, maka akan sulit 

untuk mengontrol gula darahnya. Menurut 

penelitian lain mengatakan bahwa 

kebanyakan penderita diabetes mellitus tipe 2 

menderita lebih dari 4 tahun, karena lamanya 

seseorang yang menderita diabetes melitus 

akan berpengaruh dengan tingkat 

pengetahuannya (Intan dkk, 2019). 

 

2. Pola Makan 

Diabetes mellitus dikenal sebagai 

penyakit yang berhubungan dengan asupan 
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makanan. Dengan mengkonsumsi makanan 

yang berlebihan seperti protein, lemak, 

karbohidrat/gula dan energi dapat menjadi 

faktor risiko awal terkena diabetes mellitus. 

Semakin banyak makanan yang dimakan, 

semakin besar pula kemungkinan terkena 

diabetes mellitus. Karbohidrat dicerna dan 

diserap dalam bentuk monosakarida, terutama 

gula. Penyerapan glukosa dapat 

meningkatkan kadar glukosa darah serta 

merangsang pelepasan hormon insulin untuk 

mengontrol kadar glukosa dalam darah. 

Pola makan didefinisikan sebagai suatu 

kebiasaan permanen yang berhubungan 

dengan asupan makanan berdasarkan bahan 

makanan seperti makanan pokok, sayuran, 

buah-buahan, sumber protein dengan 

frekuensi harian, mingguan, pernah dan tidak 

pernah sama sekali. Pemilihan makanan dan 

waktu makan seseorang dipengaruhi oleh 

kebiasaan, sosial ekonomi, usiam budaya 

serta selera pribadi (Sulistyanawati dan 

Padawati, 2017). 

Seiring dengan perubahan zaman, 

fenomena di masyarakat menyebabkan 

terjadinya perubahan kebiasaan makan yang 

alami menjadi modern. Pilihan menu 

makanan dan gaya hidup tidak sehat marak di 

semua lapisan masyarakat, yang berujung 

pada penyakit degeneratif termasuk diabetes 

mellitus (Rizani dkk, 2018).  

Konsumsi makanan pada penderita 

diabetes mellitus merupakan faktor penentu 

keberhasilan memerangi diabetes mellitus. 

Pada penderita diabetes mellitus, pentingnya 

kontrol makanan dan keteraturan makan 

dalam hal rencana makan, jumlah serta jenis 

makanan perlu ditekankan, terutama bagi 

mereka yang mengkonsumsi obat insulin atau 

penurun glukosa darah (Putri dkk, 2016).  

Salah satu hal yang menjadi penekanan 

dalam pengendalian penyakit diabetes melitus 

adalah dengan pengendalian makanan melalui 

pengontrolan kalori yang seringkali sulit 

diikuti dan membingungkan. Pasien perlu 

mengukur porsi makanan mereka dan jenis 

makanan yang mereka makan, dan beberapa 

pasien memiliki masalah dalam 

menggunakan sistem penggantian makanan. 

Diet diabetes melitus merupakan pengaturan 

pola makan sesuai dengan kebutuhan kalori 

yang ditetapkan oleh dokter yang harus 

diikuti, meliputi waktu makan, jenis, jumlah 

serta cara penggantian makanan. Pedoman 

pelaksanaan diet diabetes adalah 3J (jumlah, 

jadwal, serta jenis). Rencana diet penderita 

diabetes mellitus harus diikuti sesuai dengan 

interval setiap 3 jam. Pada dasarnya diet 

diabetes terdiri dari 3 kali makanan utama 

serta 3 kali makanan selingan dengan selang 

waktu 3 jam (Suryani dkk, 2016). 

Pada penelitian ini pola makan 

penderita diabetes mellitus di Puskesmas 

Bambang Kabupaten Mamasa Provinsi 

Sulawesi Barat lebih banyak yang teratur 

sebanyak 62 orang (92.5%), menurut peneliti 

teraturnya pola makan responden penderita 

diabetes melitus pada penelitian ini 

dikarenakan mereka telah berulang kali 

mendapatkan edukasi dari petugas kesehatan 

khususnya pegawai Puskesmas Kecamatan 

Bambang. Ini berarti pengetahuan yang 

dimiliki oleh responden sudahlah sangat baik 

mengenai pola makan yang harusnya 

dikonsumsi. Mereka telah paham jenis, 

jadwal dan jumlah makan yang harus di 

konsumsi, meksipun kadang responden 

mengonsumsi makanan diluar dari anjuram 

seperti makanan tinggi gula namun hanya di 

konsumsi sesekali dan tidak terus menerus. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Bertalina san Purnama 

(2016) di RSUD Dr. H. Moch. Ansari Saleh 

Banjarmasin, bagaimana cara pengaturan 

diet/makan yang seharusnya dilakukan. 

Tingginya niat pasien untuk mengikuti saran 

ahli gizi juga mempengaruhi pengetahuan 

responden. Responden dalam penelitian ini 

diketahui lebih sering berkonsultasi dengan 

poli gizi setelah dilakukan pemeriksaan gula 

darah. 
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Puskesmas Kecamatan Bambang 

diharapkanh dapat meningkatkan kerjasama 

antara dokter, perawat serta ahli gizi agar 

meningkatkan pengetahuan serta kesadaran 

pasien melalui penyuluhan gizi khusus bagi 

pasien diabetes mellitus tipe 2 dalam 

kebiasaan makan dan merujuk pasien diabetes 

mellitus ke poli gizi jika pengetahuan pasien 

terkait pengaturan makan masih dirasa 

kurang. Selain itu, peran ahli gizi harus lebih 

proaktif dalam memberikan pelayanan selama 

konseling diet sehingga pasien memiliki 

minat untuk konsultasi gizi. 

Menurut Masi (2017), pola makan yang 

baik harus dipahami oleh penderita diabetes 

saat menentukan pola makan sehari-sehari. 

Pola ini melibatkan pengaturan jadwal untuk 

penderita diabetes mellitus yang biasanya 

membagi 6 kali sehari menjadi 3 kali makan 

besar dan 3 kali makan selingan. Adapun 

jadwalnya yaitu untuk sarapan dari pukul 

06:00-07:00, selingan pagi pukul 09:00-

10:00, makan siang puku; 12:00-13:00, 

selingan siang pukul 15:00-16:00, makan 

malam 18:00-19:00, dan selingan malam 

pukul 21:00-22:00. 

Jumlah makanan (kalori) yang 

dianjurkan bagi penderita diabetes mellitus 

yaitu lebih sering namun dengan porsi keci, 

sedangkan porsi besar tidak dianjurkan 

seperti (20%) sarapan, (10%) selingan pagi, 

(25%) makan siang, (10%) selingan siang, 

(25%) makan malam, (10%) selingan malam. 

Jenis makanan perlu diperhitungkan, karena 

dapat menentukan peningkatan glukosa 

darah. Menyiapkan makanan untuk penderita 

diabetes meliputi lemak, buah-buahan, 

sayuran, protein serta karbohidrat (Masi, 

2017). 

Dalam penelitian ini juga kebanyakan 

jenis kelamin perempuan yang menerapkan 

pola makan yang teratur sebanyak 40 orang 

(88.9%). Menurut Putri dkk (2019), pasien 

diabetes melitus wanita lebih taat dalam 

mengatur pola makannya daripada pria. 

Perempuan lebih cenderung menjaga pola 

makan dengan baik karenakan kesadaran diri 

yang lebih besar dimiliki oleh perempuan 

terhadap penyakit yang di derita. Apa lagi 

perempuan kebanyakan memang mengatur 

pola makan agar tidak mengalami berat badan 

yang berlebih. 

Pada penelitian ini lebih banyak 

responden yang berusia 56-65 tahun yang 

pola makannya teratur sebanyak 33 orang 

(91.7%). Pada penelitian yang dilakukan oleh 

Manuntung (2018), responden yang berusia 

<60 tahun memiliki perilaku diet dengan 

kategori baik. Pada usia yang 40-60 tahun 

merupakan usia-usia emas dari seseorang 

yang dimana mereka sudah matang dalam 

berfikir maupun bertindak sehingga terbiasa 

melakukan diet sesuai yang diharapkan.  

Berdasarkan latar pendidikan, 

kebanyakan pola makannya teratur yaitu 

perguruan tinggi sebanyak 12 orang 

(100,0%). Hal tersebut sejhalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Rizani dkk 

(2019), dimana, perilaku dengan kategori 

baik lebih banyak ditemukan oada responden 

dengan tingkat pendidikan menengah hingga 

tinggi. Pendidikan sangat mempengaruhi 

pengetahuan seseorang dalam menerapkan 

pola makan yang teratur pada pasien diabetes 

melitus.  

Berdasarkan pekerjaan kebanyakan  

teratur pola makannya yaitu pensiunan PNS 

sebanyak 6 orang (100%). Hasil tersebut 

sejalan dengan hasil penelitian yang 

dilakuhkan oleh Isnaeni dkk (2018), yang 

mengatakan subjek dengan pekerjaan dan 

tingkat pendidikan menengah/tinggi memiliki 

korelasi yang sama dimana mereka yang 

bekerja dengan latar pendidikan yang baik 

kebanyakan tergolong patuh terhadap diet 

yang sudah disarankan sehingga dapat 

dikatakan bahwa pekerjaan dapat 

mempengaruhi pengetahuan seseorang di 

lingkungan kerja seseorang sehingga semakin 

patuh terhadap perilaku diet yang 

direkomendasikan. 
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3. Kebiasaan Olahraga 

Selain diet, olahraga juga berperan 

penting dalam pengobatan diabetes tipe 2. 

Olahraga adalah salah satu usaha untuk 

meningkatkan kesehatan, dengan olahraga 

yang tepat dapat mencapai kebugaran jasmani 

yang baik. Aktivitas fisik yang sesuai dengan 

usia dan kondisi fisik adalah bagian dari 

manajemen pengobatan diabetes mellitus, 

tetapi tidak semua bentuk olahraga 

dianjurkan. Olahraga yang dilakukan yaitu 

olahraga yang teratur, berkesinambungan, 

terkendali serta terukur (Suryani dkk, 2016). 

Olahraga yang dianjurkan yaitu 

olahraga aerobic seoerti bersepeda santaim 

jogging, berenang dan jalan kaki sebaiknya 

dilakukan secara rutin 3-5 kali seminggu. 

Selain itu, aktivitas sehari-hari tetap 

dilakukan seperti naik turun tangga, 

berkebun, berjalan ke pasar serta 

membersihkan rumah. Olahraga selama 30-

45 menit dapat menambah masuknya glukosa 

darah ke dalam sel hingga 20 kali lipat 

daripada tidak berolahraga (Manuntung, 

2017).  

Olahraga untuk penderita diabetes 

mellitus bermanfaat sebagai penurun kadar 

glukosa darah, meningkatkan fungsi jantung, 

penurunan berat badan, penurunan tekanan 

darah serta meningkatkan sensitivitas insulin. 

Dengan berolahraga dapat menyebabkan 

naiknhya pemakaian glukosa oleh otot yang 

aktif, sehingga secara langsu latihan jasmani 

dapat menyebabkan penurunan glukosa bagi 

penderita diabetes mellitus (Lara dan Hidajah, 

2016). 

Pada penelitian ini kebiasaan olahraga 

respondendi Puskesmas Kecamatan Bambang 

Kabupaten Mamasa Provinsi Sulawesi Barat 

lebih banyak yang tidak rutin dilakukan oleh 

58 orang responden (86.6%). Menurut 

peneliti kebiasaan olahraga pada responden 

dalam penelitian ini sudah ada, namun belum 

rutin dilakukan. Ada yang berolahraga hanya 

1 kali seminggu, ada yang 2 kali seminggu 

yang harusnya mereka berolahraga minimal 3 

kali seminggu. Selain itu durasi olahraga yang 

seharusnya mereka lakukan adalah minimal 

30 menit, namun masih ada responden yang 

berolahraga kurang dari 30 menit. Menurut 

peneliti kurangnya kebiasaan olahraga ini 

dikarenakan responden merasa lebih senang 

manjaga pola makan dan minum obat secara 

teratur dibandingkan olahraga. Responden 

lebih merasakan manfaat dari menjaga pola 

makan dan keteraturan minum obat 

dibandingkan harus berolahraga di umur yang 

sudah menua akan menyebabkan mudah 

kelelahan.  

Hal ini bertolak belakang dengan 

penelitian dari Hasbi (2017) di Puskesmas 

Praya Lombok Tengah, yang menemukan 

bahwa penderita diabetes mellitus sadar akan 

manfaat olahraga yang besar bagi 

penyakitnya. Manfaat yang dirasakan 

responden dalam penelitian ini adalah positif 

bagi individu, sehingga individu rajin dalm 

berolahraga. Semakin besar manfaat yangh 

dirasakan maka semakiin besar pula minat 

responden untuk berolahraga. Responden 

dalam penelitiannya juga mengatakan tidak 

ada hambatan yang dirasakan selama 

berolahraga, baik itu berupa kelelahan 

ataupun hambatan lainnya.  

Selain itu menurut peneliti banyaknya 

respondendi Puskesmas Kecamatan Bambang 

Kabupaten Mamasa Provinsi Sulawesi Barat 

yang tidak rutin dalam berolahraga 

dikarenakan kesibukan dari masing-masing 

responden dalam penelitian ini. Dimana 

kebanyakan dari responden yang bekerja 

sebagai wiraswasta atau usaha berjualan 

sendiri sehingga mereka tidak memiliki 

waktu untuk berolahraga. Biasanya di pagi 

hari responden sibuk berdagang mulai pagi 

hingga sore bahkan ada yang sampai malam 

hari karena memang hanya itu yang menjadi 

sumber penghasilan mereka. Jadi mereka 

berasalan tidak memiliki waktu yang cukup 

untuk berolahraga. Kalaupun mereka 

berolahraga hanya sekali atau dua kali dalam 

sehinggu dengan durasi yang mungkin 

maksimal hanya 20 menit saja. Jenis olahraga 

yang sering dilakukan oleh responden pada 

penelitian ini yaitu jalan sehat/jogging 

sebanyak 58 orang (86.6%) karena selain 

tidak mengeluarkan biaya, aman untuk 

penderita diabetes melitus dan juga manfaat 
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yang dirasakan lebih besar dibandingkan 

olahraga lain.  

Hasil dalam penelitian ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan olehhh 

Anani dkk (2018) di RSUD Anjavinangun 

Kabupaten Cirebon, berpendapat bahwa 

kebanyakan responden yang tidak melakukan 

olahraga dapat disebabkan oleh kesibukan 

setiap individu yang tidak dapat meluangkan 

waktunya, tidak terbiasa berolahraga secara 

rutin sera kurangnya fasilitas yang memadai. 

Selain itu, dikarenakan faktor usia yang 

semakin mendekati usia lanjut sehingga kerja 

otot dan saraf mengalami penurunan yang 

membuay mereka tidak dapat berolahraga 

secara rutin. 

Dalam penelitian ini kebanyakan 

perempuan yang tidak rutin dalam 

berolahraga sebanyak 39 orang (86.7%). Hal 

ini dikarnakan kesibukan dari para responden 

dalam mengurus urusan rumah tangga 

dirumah dan juga kesibukan sebagai 

pengusaha yang menyebabkan mereka tidak 

memiliki waktu untuk berolahraga. Menurut 

Hasbi (2018), perempuan lebih banyak 

(54,9%) tidak patuh melakukan olahraga 

dibanding pria. Ini dikarenakan wanita todak 

punya banyak waktu untuk berolahraga. 

Banyak waktu yang dihabiskan di rumah. 

Faktor lain yang memungkinkan yaitu jenis 

olahraga yang dilakukan oleh penderita 

diabetes mellitus adalah olahraga yang lebih 

mengarah pada jenis olahraga luar ruangan 

yang disukai pria. 

Penelitian ini juga menunjukkan bahwa 

perilaku olahraga yang teratur paling banyak 

dilakukan oleh kelompok umur 56-65 tahun 

sebanyak 6 orang (16.7%). Pada penelitian 

dari Almaini dkk (2019), dikatakan bahwa 

memang lebih banyak ditemukan pasien 

diabetes melitus yang berusia <60 tahun yang 

rutin berolahraga. Hal ini karenakeadaan fisik 

orang berusia ≥60 tahun cenderung lebih 

lemah hdan lebih rentanteradhao komplikasi, 

membuat meraka cenderung kurang 

berolahraga dari yang diharapkan. Penderita 

diabetes mellitus lebih sulit 

berolahraga/latihan fisik seiring 

bertambahnya usia dibanding saat masih 

muda. 

Pada penelitian ini paling banyak 

responden yang bekerja sebagai IRT 

yangrutin dalam berolahraga sebanyak 4 

orang (22.2%). Hasil penelitian ini 

sependapat dengan Almaini dkk (2019) 

bahwa hibu rumah tangga memiliki lebih 

banyak waktu untuk berolahraga 

dibandingkan dengan pekerja kantoran yang 

bekerja mulai pagi sampai sore. Sehingga 

waktu olahraga kurang, dan lebih banyak 

digunakan untuk beristirahat dan berkumpul 

dengan keluarga. 

 

4. Kontrol Gula Darah 

Menjaga kadar gula dalam darah dalam 

kisaran normal untuk mencegah atau 

menunda timbulnya komplikasi akut atau 

kronis. Parameter yang digunakan unntuk 

menilai keberhasilan penhgobatan diabetes 

mellitus tipe 2 pada pasien griatri (usia >60 

tahun) dengan komplikasi, nilai target kontrol 

gula darah puasa adalah 100-125 mg/dl dan 

145-180 mg/dl setelah makan (Boyoh dkk, 

2017). 

Kontrol glikemik pada pasien dengan 

diabetes tipe 2 secara skematis digambarkan 

sebagai “trias glukosa” yang terdiri dari A1C, 

kadar glukosa postprandial serta kadar 

glukosa puasa. Saat ini, meskipun masih ada 

kontroversi, tampaknya penilaian terbaik dari 

terbaik dari kontrol glikemik ditentukan oleh 

ketiga komponen ini (Paputungan dan Sanusi, 

2016).  

Berdasarkan hasil penelitian ini 

didapatkan bahwa kebanyakan responden 

yang tidak rutin dalam kontrol gula darah 

sebanyak 38 orang (56.7%). Menurut peneliti 

dari hasil wawancara dengan responden, 

alasan responden tidak rutin memeriksakan 

gula darahnya adalah mereka malas untuk 

datang memeriksakan gula darahnya dengan 

alasan jarak rumah yang lumayan jauh dari 

Puskesmas Kecamatan Bambang. Selain itu, 

hal ini juga di karenakan responden kurang 

memiliki kesadaran untuk memeriksakan gula 

darahnya. Mereka juga beranggapan bahwa 
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jika teratur meminum obat maka gula 

darahnya akan stabil. 

Menurut Langingi dkk (2020), jarak 

Puskesmas Wonokromo Surabaya yang 

sangat jauh dari tempat tinggal lansia, 

membuat seseorang enggan mengunjungi 

puskesmas dan memungkinkan untuk 

memilih pengobatan alternatif dari dukun 

yang dianggap lebih efisien dan efektif serta 

tidak memerlukan banyak biaya transportasi. 

Masyarakat dengan tempat tinggal yang dekat 

lebih memungkinkan untuk pergi ke 

puskesmas daripada masyarakat yang tinggal 

jauh. 

Pada penelitian ini jenis kelamin 

perempuan yang banyak rutin memeriksakn 

gula darahnya sebanyak 23 orang (51.1%). 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Rahmadiliyani dan 

Muhlisin (2019) bahwa,jenis kelamin 

terbanyak yang rutin memeriksakan gula 

darahnya adalah wanita (75 %). Perempuan 

akan lebih tinggi tingkat kesadaran dalam 

pengelolaan diabetes melitus, sehingga 

banyak yang lebih rutin memeriksakan gula 

darahnya untuk mencegah komplikasi. 

Pada penelitian ini paling banyak 

responden yang patuh dalam mengontril gula 

darah dengan pendidikan SMA sebanyak 10 

orang (41.7%). Hasil penelitian ini sejalan 

dengan penelitian dari Ismansyah (2020), 

dimana pendidikan SMA (pendidikan 

menengah) sudah memiliki pengetahuan yang 

cukup tentang pentingnya kontrol glukosa 

darah secara teratur, seseorang yang memiliki 

pendidikan atau pengetahuan kurang terkait 

pengendalian diabetes mellitus akan 

mempengaruhi kepatuhannya. 

Dalam penelitian ini, paling banyak 

responden yang bekerja sebagai IRT yang 

rutin memeriksakan gula darahnya sebanyak 

9 orang (50.0%). Hasil ini sejalan dengan 

penelitian Yusnita dan Tuharea (2021), bahwa 

ibu rumah tangga mudah untuk 

memeriksakan gula darahnya dikarenakan 

bisa dilakukan dirumah sendiri. Pengobatan 

diabetes di rumah untuk membantu 

mengontrol gula darah melalui perawatan 

mandiri untuk mencegah komplikasi. Orang 

dengan diabetes perlu untuk mengontrol gula 

darah mereka untuk mengatur metabolisme 

mereka. 

 

5. Kebiasaan Minum Obat 

Anjuran pengelolaan diabetes melitus 

tipe 2 disesuaikan dengan kepatuhan masing-

masing individu. Pendejatan ilmiah berbasis 

bukti digunakan untuk mengembangkan 

strategi pengobatan diabetes tingkat lanjut. 

Kegiatan terapeutik meliputi usaha untk 

meningkatkan hasil pengobatan dan kualitas 

hidup pasien. Permasalahan terkait 

pengobatan diabetes mellitus yang dihadapi 

oleh pasien dan penyedia layanan kesehatanh 

tidak memenuhi tujuan terapeutik. Gula darah 

yang tidak terkontrol (hiperglikemia), tekanan 

darah meningkat (hipertensei) atau kadar lipid 

meningkat (hiperlipidemia) berhubungan 

dengan kurangnya aktivitas terapeutik. 

Masalahh tersebut termasuk dalam kategori 

dosis atau pemilihan ohbat yang tidak tepat. 

Masalah lainyang berkaitan dengan glikemik 

rendah, tekanan daea atau lipid adalah 

ketidakpatuhan untuk mebcapai tujuan 

terapeutik, pengobatan harus dilanjutkan 

(Nurhidayati dkk, 2017).  

Obat hipoglikemik oral terutama 

digunakan untuk mengobati diabetes mellitus 

tipe 2. Penentuan dan pemilihan rejimen yang 

tepat penting dalam keberahasilan 

pengobatan diabetes. Oleh karena itu, perlu 

memperhatikan kadar glukosa darah pasoen 

dan kesehatan umum, termasuk penyakit serta 

komplikasi lainnya. Penatalaksanaan 

farmakologi diabetes mellitus tergantung 

pada kepatuhan pengobatan serta kemampuan 

pasien untk mengelolah pergobatan sehari-

hari. Pengobatan dengan obat antidiabetes 

merupakan salah satu pon utama yang 

menjadi faktor pengontrolan glukosa darah 

bagi penderita diabetes melitus (Athiyah dan 

Rahem, 2017).  

Pada penelitian ini di dapatkan hasil 

bahwa respondendi Puskesmas Kecamatan 

Bambang Kabupaten Mamasa Provinsi 

Sulawesi Barat lebih banyak yang patuh 

dalam meminum obat sebanyak 56 orang 

responden (83.6%). Menurut peneliti dari 
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hasil wawancara dengan responden, alasan 

pasien patuh meminum obat adalah alasan 

bahwa mereka sudah terbiasa dengan 

meminum obat. Meskipun kadang ada efek 

sampingnya dan juga tidak nyaman harus 

minum obat setiap hari, namun responden 

merasakan manfaat bahwa kadar glukosa 

darah yang ada dalam tubuhnya normal setiap 

mereka melakukan pemeriksaan gula darah, 

sehingga mereka merasa bahwa stabilitas atau 

kenormalan kadar glukosa darah ini 

dipengaruhi oleh obat yang mereka konsumsi. 

Asumsi ini menyebabkan pasien patuh 

meminum obat. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian Akrom dkk (2019) di Pelayanan 

Kesehatan Primer Jetis Bantul Yogyakarta 

Indonesia, bahwa dimana persepsi manfaat 

mengonsumsi obat secara teratur akan 

meningkat ketika penderita diabetes mellitus 

tipe 2 sadar akan manfaat utama dari minum 

obat untuk penyakitnya. Semakin besar 

manfaat yang dirasakan, semakin besar 

kemungkinan kepatuhan terhadap 

pengobatan. Persepsi manfaat yang tinggi 

sangatlah penting dalam memotivasi perilaku 

dimana persepsi manfaat yang dirasakan akan 

lebih memotivasi seseorang untuk bertindak 

dibanding mereka yang memiliki persepsi 

manfaat yang rendah. 

Pada penelitian ini lebih banyak 

responden yang 56-65 tahun yang patuh 

meminum obat sebanyak 32 orang (88.9%). 

Hasil ini sejalan dengan peneltian dari Putri 

dkk (2021), bahwa usia terkadang sering 

dikaitkan dengan lupa minum obat. Dengahn 

perubahan proses degenerasi organ-organ 

tersebut, salahh satunya adalah kehilangan 

memori/daya ingat. Pada penelitian yang 

dilakukan dapat dilihat bahwa umur 

terbanyak yang tidak meminum obat secara 

teratur yakni kategori udia >65 tahun 

sebanyak 38.3%.  

Pada penelitian ini jenis kelamin 

perempuan yang patuh meminum obat 

sebanyak 38 orang (84.4%). Hasil penelitian 

ini sejalan denhgan Proboningsih dan 

Almahmudah (2019) mengatakan bahwa 

perempuan lebih memiliki tingkat kepatuhan 

meminum obat yang tinggi daripada pria. 

Berdasarkan teori, perempuan memiliki 

tingkat kesadaran yang tinggi dalam 

meminum obat di bandingkan laki-laki. 

Perempuan cenderung mengingat untuk 

mengonsumsi obat secara teratur sesuai 

dengan anjuran dokter. 

Dalam penelitian ini kebanyakan 

responden berpendidikan SMA yang patuh 

dalam meminum obat sebanyak 21 orang 

(87.5%). Hasil penelitisn ini sejalan dengan 

Kartono dkk (2020), menyatakan bahwa 

pendidikan dapat mencerminkan tingkat 

pengetahuan seseorang terkait suatu hal. 

Kebanyakan responden yhang medapat 

pengobatan diabetes mellitus tipe 2 pada 

penelitian ini berpendidikan tinggi (53,3%). 

Dalam penelitian ini, kebanyakan 

responden yang tidak bekerja yang patuh 

dalam meminum obat sebanyak 8 orang 

(100,0%). Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian Farihah dkk (2020) yang 

menunjukkan bawha kebanyakan responden 

yang menjalani pengobatan diabetes melitus 

pada penelitian ini yaitu responden yang 

sudah tidak bekerja yang patuh dalam 

meminum obat. Responden yang tidak 

bekerja akan cenderung lebih mengingat 

jadwal minum obat dikarenakan kegiatan 

yang dilakukan di rumah hanya kegiatan 

sehar-hari sehingg memudahkan untuk patuh 

dalam meminum obat. 

 

KESIMPULAN 

Lebih banyak responden yang pola 

makannya teratur, lebih banyak yang tidak rutin 

berolahraga, lebih banyak yang tidak rutin 

memeriksakan gula darahnya, dan kebanyakan 

responden patuh dalam meminum obat. 

Disarankan responden agar tetap menerapkan 

pengelolaan diabetes melitus yang tepat untuk 

menghindari terjadinya hiperglikemik dan bagi 

puskesmas Kecamatan Bambang agar terus 

memberikan edukasi kepada pasien diabetes 

melitus mengenai pengeloaan diabetes melitus 

yang baik dan benar. 
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Lampiran: 

Tabel 1. Karakteristik Responden di Puskesmas Kecamatan Bambang 

Kabupaten Mamasa  Provinsi Sulawesi Barat Tahun 2021 

 

Karakteristik n % 

Umur (Tahun) 

46-55  

56-65  

>65  

 

29 

36 

2 

 

43.3 

53.7 

3.0 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 

Perempuan 

 

22 

45 

 

32.8 

67.2 

Pendidikan 

Tidak Sekolah 

SD 

SMP 

SMA 

Perguruan Tinggi 

 

6 

12 

13 

24 

12 

 

9.0 

17.9 

19.4 

35.8 

17.9 

Pekerjaan 

Tidak bekerja 

Pensiunan PNS 

Wiraswasta 

IRT 

 

8 

6 

35 

18 

 

11.9 

9.0 

52.2 

26.9 

Lama Menderita Diabetes 

Melitus 

≥5 tahun 

<5 tahun 

 

 

13 

54 

 

 

19.4 

80.6 

Jumlah 67 100 

 

 

Tabel 2. Karakteristik Variabel Penelitian diPuskesmas Kecamatan Bambang  

Kabupaten Mamasa Provinsi Sulawesi Barat Tahun 2021 

 

Variabel n % 

Pola Makan 

Tidak Teratur 

Teratur 

 

5 

62 

 

7.5 

92.5 

Kebiasaan Olahraga 

Tidak Rutin 

Rutin 

 

58 

9 

 

86.6 

13.4 

Kontrol Gula Darah 

Tidak Rutin 

Rutin 

 

38 

29 

 

56.7 

43.3 

Kebiasaan Minum Obat 

Tidak Patuh 

Patuh 

 

11 

56 

 

16.4 

83.6 

Jumlah 67 100 
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Tabel 3. Tabulasi Silang Karakteristik dengan Pola Makan di Puskesmas Kecamatan Bambang  

Kabupaten Mamasa Provinsi Sulawesi Barat Tahun 2021 

 

 

Karakteristik 

Pola Makan  
Jumlah 

Tidak Teratur Teratur 

n % n % n % 

Umur (Tahun) 

46-55 

56-65 

>65 

 

2 

3 

0 

 

6.9 

8.3 

0 

 

27 

33 

2 

 

93.1 

91.7 

100.0 

 

29 

36 

2 

 

100 

100 

100 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 

Perempuan 

 

0 

5 

 

0 

11.1 

 

22 

40 

 

100.0 

88.9 

 

22 

45 

 

100 

100 

Pendidikan 

Tidak Sekolah 

SD 

SMP 

SMA 

Perguruan Tinggi  

 

2 

1 

1 

1 

0 

 

33.3 

8.3 

7.7 

4.2 

0 

 

4 

11 

12 

23 

12 

 

66.7 

91.7 

92.3 

95.8 

100,0 

 

6 

12 

13 

24 

12 

 

100 

100 

100 

100 

100 

Pekerjaan 

Tidak bekerja 

Pensiunan PNS 

Wiraswasta 

IRT 

 

0 

0 

3 

2 

 

0 

0 

8.6 

11.1 

 

8 

6 

32 

16 

 

100,0 

100,0 

91.4 

88.9 

 

8 

6 

35 

18 

 

100 

100 

100 

100 

Jumlah 5 7.4 62 92.5 67 100 

 

 

Tabel 4. Tabulasi Silang Karakteristik dengan Kebiasaan Olahraga di Puskesmas Kecamatan  

Bambang Kabupaten Mamasa Provinsi Sulawesi Barat Tahun 2021 

 

 

Karakteristik 

Kebiasaan Olahraga 
Jumlah 

Tidak Rutin Rutin 

n % n % n % 

Umur (Tahun) 

46-55 

56-65 

>65 

 

26 

30 

2 

 

89.7 

83.3 

100,0 

 

3 

6 

0 

 

10.3 

16.7 

0 

 

29 

36 

2 

 

100 

100 

100 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 

Perempuan 

 

19 

39 

 

86.4 

86.7 

 

3 

6 

 

13.6 

13.3 

 

22 

45 

 

100 

100 

Pendidikan 

Tidak Sekolah 

SD 

SMP 

SMA 

Perguruan Tinggi  

 

3 

12 

11 

22 

10 

 

50.0 

100,0 

84.6 

91.7 

83.3 

 

3 

0 

2 

2 

2 

 

50.0 

0 

15.4 

8.3 

16.7 

 

6 

12 

13 

24 

12 

 

100 

100 

100 

100 

100 

Pekerjaan 

Tidak Bekerja 

Pensiunan PNS 

Wiraswasta 

IRT 

 

8 

5 

31 

14 

 

100.0 

83.3 

88.6 

77.8 

 

0 

1 

4 

4 

 

0 

16.7 

11.4 

22.2 

 

8 

6 

35 

18 

 

100,0 

100,0 

100,0 

100,0 

Jumlah 58 86.6 9 13.4 67 100,0 
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Tabel 5. Tabulasi Silang Karakteristik dengan Kontrol Gula Darah di Puskesmas Kecamatan Bambang Kabupaten 

Mamasa Provinsi Sulawesi Barat Tahun 2021 

 

 

Karakteristik 

Kontrol Gula Darah  
Jumlah 

Tidak Rutin Rutin 

n % n % n % 

Umur (Tahun) 

46-55 

56-65 

>65 

 

18 

20 

0 

 

62.1 

55.6 

0 

 

11 

16 

2 

 

37.9 

44.4 

100,0 

 

29 

36 

2 

 

100 

100 

100 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 

Perempuan 

 

16 

22 

 

72.7 

48.9 

 

6 

23 

 

27.3 

51.1 

 

22 

45 

 

100 

100 

Pendidikan 

Tidak Sekolah 

SD 

SMP 

SMA 

Perguruan Tinggi  

 

4 

7 

9 

14 

4 

 

66.7 

58.3 

69.2 

58.3 

33.3 

 

2 

5 

4 

10 

8 

 

33.3 

41.7 

30.8 

41.7 

66.7 

 

6 

12 

13 

24 

12 

 

100 

100 

100 

100 

100 

Pekerjaan 

Tidak bekerja 

Pensiunan PNS 

Wiraswasta 

IRT 

 

5 

3 

21 

9 

 

62.5 

50.0 

60.0 

50.0 

 

3 

3 

14 

9 

 

37.5 

50.0 

40.0 

50.0 

 

8 

6 

35 

18 

 

100 

100 

100 

100 

Jumlah 38 56.7 29 43.3. 67 100 

 

 

Tabel 6. Tabulasi Silang Karakteristik dengan Kepatuhan Minum Obat di Puskesmas Kecamatan Bambang 

Kabupaten Mamasa Provinsi Sulawesi Barat Tahun 2021 

 

 

Karakteristik 

Kepatuhan Minum Obat 
Jumlah 

Tidak Patuh Patuh 

n % n % n % 

Umur (Tahun) 

46-55 

56-65 

>65 

 

6 

4 

1 

 

20.7 

11.1 

50.0 

 

23 

32 

1 

 

79.3 

88.9 

50.0 

 

29 

36 

2 

 

100,0 

100,0 

100,0 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 

Perempuan 

 

4 

7 

 

18.2 

15.6 

 

18 

38 

 

81.8 

84.4 

 

22 

45 

 

100,0 

100,0 

Pendidikan 

Tidak Sekolah 

SD 

SMP 

SMA 

Perguruan Tinggi  

 

2 

1 

2 

3 

3 

 

33.3 

8.3 

15.4 

12.5 

25.0 

 

4 

11 

11 

21 

9 

 

66.7 

91.7 

84.6 

87.5 

75.0 

 

6 

12 

13 

24 

12 

 

100,0 

100,0 

100,0 

100,0 

100,0 

Pekerjaan 

Tidak Bekerja 

Pensiunan PNS 

Wiraswasta 

IRT 

 

0 

1 

5 

5 

 

0 

16.7 

14.3 

27.8 

 

8 

5 

30 

13 

 

100,0 

83.3 

85.7 

72.2 

 

8 

6 

35 

18 

 

100,0 

100,0 

100,0 

100,0 

Jumlah 11 16.4 56 83.6 67 100,0 

 


