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Abstrak

Latar Belakang: Pada tahun 2016 data WHO menunjukkan sekitar 71% penyebab kematian di dunia adalah
penyakit tidak menular (PTM), salah satunya adalah penyakit kencing manis. Diabetes terjadi ketika kadar
gula darah lebih tinggi dari normal. Gula darah yang naik dalam batas normal akan menyebabkan komplikasi.
Banyak faktor yang mengontrol diabetes, termasuk kepatuhan kontrol. Tujuan: Diketahuinya hubungan
kepatuhan pemeriksaan dengan kestabilan kadar glukosa darah pada penyandang Diabetes Mellitus tipe
2.Metode: Penelitian ini merupakan penelitian non eksperimental dengan desain retrospektif. Penelitian
dilakukan pada bulan Februari 2021. Populasi penderita diabetes tipe 2 di Puskesmas Bantul I. Besar sampel
sebanyak 132 orang dengan menggunakan data sekunder dari Puskesmas dalam hal frekuensi kunjungan ke
Puskesmas dan hasil. untuk pemeriksaan gula darah dan dianalisis dengan uji korelasi chi-square dengan
nilai signifikansi o < 0,05. Hasil: Penderita diabetes tidak patuh pemeriksaan Puskesmas (71,2%). Sebagian
besar subjek memiliki hasil tes gula darah yang tidak stabil (73,5%). Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
ada hubungan positif atau signifikan antara kepatuhan uji dan stabilitas glikemik dengan nilai signifikan (p
=0,000). Kesimpulan: Terdapat hubungan kepatuhan pemeriksaan dengan kestabilan kadar glukosa darah

pada penyandang Diabetes Mellitus tipe 2.

Kata Kunci : Kepatuhan pemeriksaan, kadar
gukosa darah, Diabetes mellitus

PENDAHULUAN

Pada tahun 2016 data WHO menunjukkan
sekitar 71% penyebab kematian di dunia adalah
penyakit tidak menular (PTM) yang membunuh 36
juta jiwa pertahun. Sekitar 80% kematian tersebut
terjadi di negara dengan penghasilan menengah
kebawah. 73% kematian saat ini disebabkan oleh
penyakit tidak menular, 35% oleh penyakit kanker,
6% oleh penyakit pernapasan kronis, 6% karena
diabetes, dan 15% disebabkan oleh PTM lainnya'.

Secara global, diperkirakan 422 juta orang
dewasa menderita diabetes pada tahun 2014, naik
dari 108 juta pada tahun 1980. Prevalensi global
diabetes (berdasarkan usia) telah meningkat
hampir dua kali lipat sejak tahun 1980, dari 4,7%
menjadi 8,5% pada populasi orang dewasa. Ini
mencerminkan peningkatan faktor risiko terkait

seperti kelebihan berat badan atau obesitas. Dalam
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beberapa dekade terakhir, prevalensi diabetes
meningkat lebih cepat di negara berpenghasilan
rendah dan menengah daripada di negara
berpenghasilan tinggi. International Diabetes
Federation mencatat diabetes telah menyebabkan
6,7 juta kematian di dunia pada 2021. Ini berarti
ada 1 kematian setiap 5 detik. Gula darah yang
melebihi batas atas mengakibatkan tambahan 2,2
juta kematian, karena peningkatan risiko penyakit
kardiovaskular dan lainnya?.

Menurut Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia, diperkirakan pada tahun 2030
prevalensi diabetes di Indonesia mencapai 21,3 juta
orang. Hasil Riskesdas 2018 menyatakan bahwa
prevalensi diabetes di Indonesia berdasarkan
dengan diagnosis dokter pada kalangan umur >
15 tahun sebanyak 2 % meningkat dibandingkan
hasil riskerdas 2013 yaitu sebesar 1,5%".

Diabetes Mellitus merupakan suatu
kelompok penyakit metabolik dengan karakteristik

hiperglikemia yang terjadi karena kelainan sekresi
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insulin, kerja insulin, atau keduanya* Faktor-faktor
yang dapat mempengaruhi kadar glukosa darah
yaitu kepatuhan minum obat, kepatuhan kontrol,
olah raga, diet Diabetes mellitus, dlI°. Pemantauan
glukosa darah secara rutin merupakan salah satu
upaya pencegahan yang dapat dilakukan oleh
penderita diabetes. Pemantauan gula darah secara
teratur dapat mencegah komplikasi mikrovaskular
dan makrovaskular. Selain itu, dengan rutin
memantau gula darah, ia akan dapat menunjukkan
keberhasilan diet, olahraga, pengobatan, dan upaya
penurunan berat badan penderita diabetes®.

Beberapa faktor yang mempengaruhi
kepatuhan pemeriksaan gula darah acak antara
lain tingkat pendidikan seseorang, dukungan sosial
dari keluarga, penjelasan program pengobatan,
akomodasi, keparahan penyakit, status ekonomi
rendah dan lama menderita diabetes tipe 2, gula darah
acak. tes dipengaruhi oleh kurangnya pemahaman
orang tersebut tentang instruksi tes rutin, kualitas
interaksi yang buruk, bahkan mungkin karena
lingkungan yang tidak menguntungkan®.

Hasil studi penelitian di lokasi terdapat
banyak penyandang Diabetes tipe 2 yang tidak
patuh dalam melakukan kontrol di Puskesmas,
penyandang DM tipe 2 lebih memilih untuk
memeriksakan kadar glukosa darahnya ke apotik.
Mayoritas kadar glukosa darah penyandang DM
tipe 2 juga tidak dalam rentan normal. Tujuan
diketahuinya hubungan kepatuhan pemeriksaan
dengan kestabilan kadar gula darah.

METODE

Jenis penelitian non-eksperimen dengan
desain retrospektif. Retrospektif adalah desain yang
digunakan untuk mengetahui hubungan antara
variabel bebas dan variabel terikat berdasarkan
riwayat penyakit awal dari identifikasi faktor risiko
hingga terjadinya oufcome dan kontrol. Penelitian
dimulai dengan mengidentifikasi faktor risiko yang

terjadi pada responden di masa lalu, kemudian

membagi responden menjadi kelompok dengan
faktor risiko dan kelompok tanpa faktor risiko’.
Penelitian dilaksanakan pada tanggal 11 Februari -
18 Februari 2021. Populasi adalah penyandang DM
tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas Bantul 1. Besar
sampel penelitian ini adalah penderita diabetes tipe 2
sebanyak 132 orang.Data diambil dari data sekunder
puskesmas berupa frekuensi kunjungan ke puskesmas
dan hasil pemeriksaan gula darah, kemudian
dianalisis dengan uji korelasi chi-square dengan nilai
signifikansi o <; 0,05 dan uji koefisien kontingensi c
untuk mengetahui keeratan hubungan. Hasil uji Etik
Nomer: e-KEPK/POLKESYO/0086/1/2021

HASIL PENELITIAN
1. Karakteristik Responden

Tabel 1. Distribusi frekuensi karakteristik
responden penyandang Diabetes Mellitus tipe 2

. Jumlah Persentase
No Karakteristik ® (%)
1 Jenis Kelamin
a. Laki-laki 40 30.3
b. Perempuan 92 69.7
2 Usia
a. 26-35 2 1.5
b. 36-45 10 7.6
c. 46-55 28 21.2
d. 56-65 63 47.7
e. >65 29 22.0
3 Pekerjaan
a. Buruh 64 48.5
b. Ibu Rumah Tangga 31 235
c. Wiraswasta 26 19.7
d. Karyawan Swasta 5 3.8
e. Pensiunan 6 4.5
4 Pendidikan
a. SD 70 53.0
b. SLTP 28 21.2
c. SLTA 29 22.0
d. DI/DII 1 0.8
e. DIII 1 0.8
f. DIV 3 2.3
Jumlah 132 100

Berdasarkan pada tabel 1 terlihat bahwa
mayoritas subjek penelitian adalah perempuan
yaitu sebanyak 92 orang (69,7%). Mayoritas
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responden dalam penelitian ini berusia antara 56
sampai 65 tahun yaitu sebanyak 63 orang (47,7%),
dan responden paling sedikit yaitu berusia 26-35
tahun yaitu 2 orang (1,5%). Mayoritas pekerjaan
responden pada penelitian ini yaitu buruh dengan
64 responden (68,5%). Pada tingkat pendidikan
akhir responden paling banyak lulusan SD yaitu
70 orang (53%), dan paling sedikit yaitu lulusan
DI/DII dan DIII dengan 1 orang responden (0,8%)

Tabel 2. Distribusi frekuensi variabel kepatuhan
pemeriksaan penyandang

Diabetes Mellitus tipe 2

Variabel Penelitian Jumlah  Persentase

® (%)
Kategori Kepatuhan Pemeriksaan
a. Tidak Patuh 94 71.2
b. Patuh 38 28.8
Total 132 100.0

Berdasarkan tabel 2 dapat dikatakan bahwa
distribusi frekuensi kepatuhan pemeriksaan
menunjukkan bahwa mayoritas responden
tidak patuh dalam melakukan pemeriksaan
kadar glukosa darah yaitu sebanyak 94 orang
(71,2%), sebanyak 38 orang (28,8%) patuh dalam
melakukan pemeriksaan kadar glukosa darah ke

puskesmas Bantul 1.

Tabel 3. Distribusi frekuensi variabel kestabilan
kadar glukosa darah penyandang Diabetes
Mellitus tipe 2

Variabel Penelitian Jumlah (f) Persentase (%)
Kategori Kestabilan Kadar Glukosa Darah

a. Tidak Stabil 97 73.5
b. Stabil 35 26.5
Total 132 100.0

Berdasarkan tabel 3 menunjukkan bahwa
distribusi frekuensi kestabilan kadar glukosa darah
pada responden sebagaimana dipaparkan terdapat
hasil mayoritas responden kadar glukosa darahnya
tidak stabil yaitu sebesar (73,5%) dan yang stabil
sebanyak 35 orang (26,5%)

Berdasarkan tabel 4 tersebut menunjukkan
bahwa Kestabilan kadar glukosa darah dengan
penyandang yang patuh melakukan pemeriksaan
yaitu sebanyak 38 orang (29%) namun 19 orang
(14,5%) memiliki kadar gula darah yang tidak
stabil dan 19 orang lainnya (14,5%) memiliki
kadar glukosa darah yang stabil atau dalam
rentang normal. Sebaliknya, pada penyandang
dengan ketidakpatuhan dalam pemeriksaan yaitu
sebanyak 94 orang (71%), dengan 78 orang
tidak patuh dalam melakukan kontrol dan hasil
tidak stabil dan 16 orang (12%) darahnya stabil
atau dalam rentang normal. Dari tabel tersebut
menunjukkan nilai p-value 0,000 yang berarti
ada hubungan. Nilai koefisien kontingensi
menunjukkan hasil 0,320 atau dapat diartikan
kepatuhan pemeriksaan dengan kestabilan kadar
glukosa darah penyandang Diabetes Mellitus tipe
2 memiliki keeratan hubungan yang rendah.

Berdasarkan tabel 5 tersebut menunjukkan
bahwa nilai p-value karakteristik responden
dengan kepatuhan pemeriksaan sebagai berikut:
jenis kelamin (0,535), usia (0,343), pekerjaan
(0,573) dan pendidikan (0,462) dari data tersebut
nilai p-value lebih dari 0,05 sehingga dapat
disimpulkan bahwa tidak ada hubungan yang
signifikan atau bermakna antara jenis kelamin,

usia, pekerjaan, pendidikan dengan kepatuhan

Tabel 4. Distribusi data dan koefisien kontingensi c antara kepatuhan tes dan kontrol glikemik pada

pasien dengan diabetes tipe 2

Kestabilan Kadar Glukosa Darah

Kepat.uhan Tidak Stabil Stabil Total Pjvalue Koe.ﬁs1en .
Pemeriksaan (chi square) Kontingensi
F % F % F %
Tidak Patuh 78 59,1 16 12,1 94 71,2 0,000 0,320
Patuh 19 14,4 19 14,4 38 28,8
Total 97 73,5 35 16,5 132 100%
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Tabel 5. Hubungan kepatuhan pemeriksaan
dengan karakteristik responden penyandang
Diabetes Mellitus tipe 2

Tabel 6. Hubungan kestabilan kadar glukosa
darah dengan karakteristik responden
penyandang Diabetes Mellitus tipe 2

Kepatuhan Kestabilan
No Karakteristik Tidak P-value No Karakteristik Tidak .. P-value
Patuh ., Stabil
Patuh Stabil
1 Jenis Kelamin 1 Jenis Kelamin
a. Laki-laki 27 13 a. Laki-laki 29 11
b. Perempuan 67 25 0,535 b. Perempuan 63 24 0,866
2 Usia 2 Usia
a. 26-35 2 0 a. 26-35 2 0
b. 36-45 9 1 b. 36-45 7 3
c. 46-55 22 6 0,343 c. 46-55 23 5 0,679
d. 56-65 41 22 d. 56-65 44 19
e. >05 20 9 e. >65 21 8
3 Pekerjaan 3 Pekerjaan
a. Buruh 46 18 a. Buruh 47 17
b. Ibu Rumah Tangga 19 12 b. Ibu Rumah Tangga 21 10
c. Wiraswasta 21 5 0,573 c. Wiraswasta 21 5 0,316
d. Karyawan Swasta 4 1 d. Karyawan Swasta 5 0
e. Pensiunan 4 2 e. Pensiunan 3 3
4 Pendidikan 4  Pendidikan
a. SD 48 22 a. SD 54 16
b. SLTP 20 8 b. SLTP 21 7
c. SLTA 22 7 0.462 c. SLTA 20 9 0966
d. DIDII 1 0 d. DI/DII 1 0 ’
e. DIII 0 1 e. DIII 0 1
f. DIV 3 0 f. DIV 1 2
Jumlah 132 Jumlah 132

pemeriksaan penyandang Diabetes Mellitus
tipe 2

Berdasarkan tabel 6 tersebut menunjukkan
bahwa nilai p-value karakteristik responden dengan
kestabilan kadar glukosa darah sebagai berikut: jenis
kelamin (0,866), usia (0,679), pekerjaan (0,316) dan
pendidikan (0,266) dari data tersebut nilai p-value
lebih dari 0,05 sehingga dapat disimpulkan bahwa
tidak ada hubungan yang signifikan atau bermakna
antara jenis kelamin, usia, pekerjaan, pendidikan
dengan kestabilan kadar glukosa darah penyandang
Diabetes Mellitus tipe 2

PEMBAHASAN

Setelah seluruh data hasil penelitian dianalisis
dan dilakukan uji hipotesis dalam penelitian ini,
maka hasil dari pengujian akan disajikan dalam

pembahasan berikut:

Hasil dari penelitian menunjukkan bahwa
penyandang yang patuh melakukan pemeriksaan
ke Puskesmas yaitu 38 orang (28,8%) sedangkan
penyandang yang tidak patuh yaitu 94 orang
(71,2%). Dari data tersebut menggambaran bahwa
sebagian besar responden tidak patuh dalam
melakukan pemeriksaan rutin di Puskesmas.

Hasil Elmita (2019) menyebutkan bahwa
terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi
kepatuhan penyandang Diabetes Mellitus
dalam melakukan pemeriksaan yaitu pekerjaan,
pendidikan, persepsi penyandang pada kesehatan,
dukungan keluarga dan juga usia®. Pada penelitian
ini tidak terdapat hubungan yang signifikan antara
kepatuhan pemeriksaan dengan jenis kelamin
dengan nilai p-value 0,535. Hasil uji tersebut
sejalan dengan penelitian Almira (2019) yang
menyebutkan bahwa tidak terdapat hubungan
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jenis kelamin dan kepatuhan kontrol dengan nilai
p-value 0,843. Tidak ada hubungan antara jenis
kelamin dengan perilaku patuh dikarenakan tidak
adanya perbedaan bermakna antara kedua jenis
kelamin. Hal tersebut menunjukkan responden
laki-laki dan perempuan memiliki kesamaan yang
sama terkait kesadaran untuk patuh melakukan
pemeriksaan®

Sebuah teori menyatakan bahwa usia >45
tahun berhubungan dengan peningkatan risiko
diabetes karena faktor degeneratif yaitu penurunan
fungsi tubuh, terutama kemampuan sel  untuk
memproduksi insulin '°. Namun pada hasil
penelitian ini tidak terdapat hubungan antara usia
dengan kepatuhan pemeriksaan dengan p-value
0,343. Data tersebut didukung oleh penelitian
Jasmine (2020) yang menyatakan bahwa tidak
terdapat hubungan antara kepatuhan pemeriksaan
dan usia dengan nilai p-value 0,275. Hal ini dapat
disebabkan pasien dengan usia produktif ke lansia
cenderung memiliki prioritas lain seperti pekerjaan
yang mengakibatkan pasien tidak dapat datang ke
puskesmas untuk memeriksakan kadar glukosa
darahnya''.

Pada jenis pekerjaan terbanyak yaitu 64
responden yang memiliki pekerjaan sebagai buruh.
Pada penelitian ini tidak terdapat hubungan anatara
kepatuhan pemeriksaan dan jenis pekerjaan
dengan nilai p-value 0,573. Hal tersebut didukung
oleh penelitian Puspita (2016) yang mengatakan
bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan
antara pekerjaan dengan kepatuhan pemeriksaan
hipertensi di Puskesmas Gunung Pati Kota
Semarang tahun 2016 dengan nilai p-value 0,872.
Pada penelitian tersebut ditemukan bahwa tidak
ada perbedaan kepatuhan dalam berobat anatara
yang bekerja maupun tidak!'2.

Latar pendidikan terbanyak penyandang
Diabetes Mellitus tipe 2 adalah Sekolah Dasar yaitu
sebanyak 70 responden. Pendidikan merupakan

proses yang dilakukan untuk menghasilkan
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perubahan perilaku seseorang dalam bentuk
kemampuan kognitif 3. Pendidikan dapat
mempengaruhi kemampuan seseorang untuk
melakukan penilaian, termasuk memahami
pentingnya manajemen perawatan diri secara
teratur (pengontrolan gula darah). Tingkat
pendidikan yang lebih tinggi semakin besar pula
persentase responden yang patuh terhadap kontrol
gula darahnya'*. Pada penelitian ini didapatkan
hasil tidak terdapat hubungan kepatuhan
pemeriksaan dan pendidikan dengan nilai p-value
0,462. Hasil penelitian ini bertentangan dengan
penelitan Mayasari (2014) yaitu terdapat hubungan
kepatuhan kontrol dan pendidikan dengan nilai
p-value 0,016". Dari penelitian yang dilakukan,
didapatkan hasil 71,2 % penyandang DM tipe 2
tidak patuh dalam melakukan pemeriksaan rutin,
hal ini dapat mempengaruhi kadar gula darah. Hasil
pemeriksaan gula darah menunjukkan 35 orang
(25,5%) memiliki gula darah stabil atau normal,
sedangkan 97 orang (73,5%) lainnya memiliki gula
darah tidak stabil. Hal ini memberikan gambaran
bahwa sebagian besar kadar gula darah responden
tidak stabil atau tidak berada dalam batas normal
jika dilihat dari kadar gula darah Puskesmas.
Glukosa darah adalah istilah yang mengacu pada
tingkat glukosa dalam darah. Kadar glukosa darah,
atau kadar glukosa serum, diatur dengan ketat di
dalam tubuh .

Hasil data yang didapat pada penelitian
ini yaitu 92 penyandang adalah perempuan dan
jenis kelamin tidak memiliki hubungan yang
signifikan terhadap kadar glukosa darah dengan
nilai p-value 0,866. Hasil data tersebut disukung
oleh penelitian Astuti (2013) yang menyebutkan
bahwa tidak terdapat hubungan antara jenis
kelamin dan kadar glukosa darah dengan nilai
p-value 0,716. Ketidakbermaknaan hubungan
tesebut dapat disebabkan karena jenis kelamin
secara tidak langsung berpengaruh terhadap

kadar glukosa darah. Adanya perbedaan sikap
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dan perilaku menjadi faktor yang mungkin lebih
berkaitan dengan kadar glukosa darah'®. Namun
hal tersebut bertentangan dengan penelitian Rudi
(2017) yang menyebutkan terdapat hubungan jenis
kelamin dengan kadar glukosa darah dengan nilai
p-value yaitu 0,043'7. Jenis kelamin perempuan
cenderung lebih berisiko karena hal tersebut
berhubungan kengan indeks massa tubuh dan
sindrom siklus haid serta pada saat menopause
sehingga sehingga akan terjadi penumpukan lemak
dan mengakibatkan terhambatnya pengangkutan
glukosa ke sel tubuh'®.

Hasil penelitian yang dilaksanakan yaitu
terdapat 63 responden dengan usia 56-65 tahun
dengan mayoritas kadar glukosa darah responden
tidak stabil dengan nilai p-value 0,679 atau
tidak terdapat hubungan yang signifikan antara
karakteristik responden usia dan kestabilan
kadar glukosa darah. Hal tersebut didukung oleh
penelitian Astuti (2013) yaitu dengan nilai p-value
0,092'¢, Tidak adanya hubungan kadar glukosa
darah dengan usia dapat disebabkan karena ada
faktor lain yang lebih berkaitan dengan kadar
glukosa darah yaitu pengetahuan responden terkait
Diabetes Mellitus.

Pada responden penyandang Diabetes
mellitus tipe 2 mayoritas pekerjaan yang dijalani
yaitu buruh sebanyak 64 responden dan ibu rumah
tangga 31 responden. Pekerjaan dapat menjadi
salah satu faktor yang dapat menyebabkan
ketidakstabilan kadar glukosa darah!. Namun
pendapat tersebut bertentangan dengan hasil uji
yang menyatakan bahwa tidak terdapat hubungan
yang signifikan antara pekerjaan dan kestabilan
kadar glukosa darah dengan nilai p-value 0,316.
Tidak terjadinya hubungan tesebut karena tedapat
faktor lain yang mungkin lebih berkaitan dengan
kadar glukosa darah.

Pendidikan akhir pada hasil penelitian
mayoritas yaitu Sekolah Dasar sebanyak 70

responden. Pendidikan dapat menjadi faktor

yang mempengaruhi kadar glukosa darah. Hal
tersebut terdapat pada penelitian Mayasari
(2014) yang menunjukkan nilai p-value 0,001
yang artinya terdapat hubungan yang bermakna
antara tingkat pendidikan dengan kadar glukosa
darah puasa penyandang diabetes mellitus tipe
215, Meningkatnya tingkat pendidikan maka akan
meningkatkan kesadaran penyandang dalam
menjalani hidup sehat, memperhatikan gaya hidup
dan juga pola makan?’. Namun hasil uji statistik
penelitian ini menunjukkan bahwa tidak terdapat
hubungan yang signifikan antara pendidikan
dan kestabilan kadar glukosa darah dengan nilai
p-value 0,266.

Pada data yang didapatkan terdapat 94
responden yang tidak patuh dalam melaksanakan
pemeriksaan di Puskesmas sehingga terdapat
97 responden yang kadar glukosa darahnya
tidak stabil. Hal tersebut didukung oleh teori
Penatalaksanaan Diabetes Mellitus yaitu salah
satunya adalah rutin melakukan pemeriksaan kadar
glukosa darah. Pemeriksaan kadar glukosa darah
secara teratur penting dilakukan untuk menjaga
kadar glukosa darah penyandang Diabetes Mellitus
terkendali.

Hasil analisa data dari chi square diketahui
sebagian besar penyandang Diabetes Mellitus
tipe 2 di Puskesmas Bantul I tidak patuh dalam
melakukan pemeriksaan dan hasil pemeriksaan
kadar glukosa darah penyandang tidak stabil
atau kadar glukosa darah tidak dalam rentang
normal. Hanya sebagian kecil penyandang patuh
melakukan pemeriksaan dan kadar glukosa
darahnya stabil.

Dari hasil uji chi square menunjukkan
adanya hubungan antara kedua variable. Hasil
dari uji menggunakan perangkat lunak komputer
dan menggunakan uji analisa bivariat chi square
yaitu hasil signifikasinya adalah 0,000. Hal ini
dibuktikan dengan hasil p value < a sehingga

terdapat perbedaan proporsi kestabilan kadar
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glukosa darah antara patuh dan tidak patuh dalam
melakukan pemeriksaan ke puskesmas.

Hasil analisa data menunjukkan bahwa
adanya hubungan yang bermakna. Hasil analisa
ini didukung penelitian serupa yaitu adanya
hubungan kepatuhan kontrol dengan kadar gula
darah sewaktu disebabkan masih ada sejumlah
responden yang tidak patuh kontrol. Kepatuhan
kontrol merupakan komponen utama keberhasilan
penatalaksanaan diabetes mellitus. Penyandang
yang tidak patuh terhadap prinsip kontrol dan
perencanaan kontrol merupakan kendala utama
pada penyandang diabetes mellitus?!.

Dalam suatu penelitian menunjukkan
bahwa lebih banyak penyandang dengan nilai
kadar gula darah buruk atau tidak dalam rentang
normal pada setiap pemeriksaan*. Jumlahnya
mengalami penurunan pada pemeriksaan ke-2
dan ke-3. Penurunan jumlah penyandang DM
dengan nilai kadar gula darah buruk terlihat
signifikan pada pemeriksaan ke-2. Selain itu,
pada hasil pemeriksaan terlihat penyandang
dengan nilai kadar gula darah sedang jumlahnya
terus meningkat. Hal ini menunjukkan dengan
melakukan kontrol kadar gula darah secara teratur,
maka nilai kadar gula darah akan menjadi lebih
terkendali®. Suatu hasil penelitian mengemukakan
bahwa terdapat hubungan positif tetapi lemah
antara kepatuhan pemerikaan dengan tes glukosa
darah dengan p-value 0,005

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan di Nigeria Timur yaitu terdapat
hubungan yang signifikan antara kepatuhan
pemeriksaan dengan kadar glukosa darah dengan
p-value 0,025 (<0,005). Pasien yang patuh
melakukan kontrol di klinik perawatan primer serta
kadar gula darahnya terkontrol terdapat 68 orang
(91,9 %). Tingkat kontrol kadar glukosa yang
rendah di Nigeria hanya terjadi disebagian kecil
pasien Diabetes Mellitus yang diobati. Meskipun

kontrol glukosa darah memadai namun tidak
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sepenuhnya menghilangkan risiko dari komplikasi
Diabetes Mellitus, tetapi penting bagi tenaga
kesehatan untuk menyadari bahwa variabilitas
tingkat kontrol dapat menentukan intervensi yang
tepat untuk mengurangi komplikasi dari Diabetes
Mellitus®.

Hasil uji koefisien kontingensi c tentang
keeratan hubungan yaitu 0,320 yang menunjukkan
keeratan hubungan antar dua variabel lemah.
Berdasarkan hasil tersebut menggambarkan bahwa
kepatuhan pemeriksaan bukanlah faktor utama
yang mempengaruhi kestabilan kadar glukosa
darah. Kadar glukosa darah bisa saja dipengaruhi
oleh faktor lainnya seperti edukasi, aktivitas fisik,

diet Diabetes Mellitus, Kepatuhan minum obat’.

KESIMPULAN

Hasil penelitian, disimpulkan bahwa ada
hubungan yang signifikan antara kepatuhan
pemeriksaan dan stabilitas gula darah pada
penderita diabetes tipe 2. Kesadaran melakuan
pemeriksaan rutin akan menjaga stabilitas gula
darah sehingga terkendali terjadinya resiko

komplikasi

SARAN

Pasien dan keluarga penderita Diabetes
Mellitus tipe 2 hendaknya lebih meningkatkan
perilaku patuh dalam melakukan pemeriksaan
kadar glukosa darah.

Perawat Puskesmas memberikan asuhan
keperawatan dengan intervensi edukasi pentingnya
melakukan pemeriksaan kadar glukosa darah
secara rutin agar kadar glukosa darah dapat

terkendali.
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