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Abstrak

Latar Belakang: Diabetes merupakan penyakit yang masuk kedalam PTM atau penyakit tidak
menular, penyakit ini masuk kedalam jajaran penyakit menahun ditandai dengan adanya
peningkatan kadar gula darah dalam tubuh. Peningkatan kadar gula darah akan sangat
mempengaruhi kualitas hidup penderita DM, peningkatan kualitas hidup penderita DM sangat
bergantung pada tingkat kepatuhan 4 pilar penatalaksana diabetes yang terdiri dari edukasi, pola
pengaturan makan, terapi farmakologi, dan aktivitas jasmani. Tujuan Penelitian: Mengetahui
hubungan tingkat kepatuhan 4 pilar (edukasi, pola diit, farmakologi, aktivitas jasmani) diabetes
dengan kualitas hidup penderita diabetes melitus di Puskesmas Danau Indah Tahun 2023 Metode
Penelitian Metode penelitian yang dilgunakan oleh peneliti adalah metode kuantitatif dengan
desain penelitiannya adalah desain cross sectional, populasi yang diperoleh peneliti yaitu penderita
DM di Puskuesmas Danau Indah tahun 2023 berjumlah 52 orang, Teknik sampling yang digunakan
adalah total sampling Hasil Penelitian: hasil analisis statistik menggunakan uji chi squre dengan
tingkat signifikan 95% atau nilai a 5% (0,05) diperoleh p-value (0,000) < nilai a (0,05), sehingga
didapati kesimpulan dari hasil analisis stastik diatas HO ditolak. Kesimpulan :Terdapat hubungan
tingkat kepatuhan 4 pilar penatalaksana diabetes dengan kualitas hidup penderita DM di Puskesmas
Danau Indah Tahun 2023

Kata Kunci: Diabates Melitus, Kepatuhan 4 Pilar Penatalaksana Diabtes, Kulitas Hidup Penderita DM

Abstract

Backround: Diabetes is a disease that is included in PTM or non-communicable diseases, this
disease is included in the ranks of chronic diseases characterized by an increase in blood sugar levels
in the body. Increased blood sugar levels will greatly affect the quality of life of DM sufferers,
improving the quality of life of DM sufferers is very dependent on the level of adherence to the 4
pillars of managing diabetes which consist of education, eating patterns, pharmacological therapy,
and physical activity.Purpose: Knowing the relationship between the level of adherence of the 4
pillars (education, diet patterns, pharmacology, physical activity) of diabetes with the quality of life of
people with diabetes mellitus at the Danau Indah Health Center in 2023 Methods: The research
method used by the researcher is a quantitative method with the research design being a cross
sectional design, the population obtained by the researcher is ddiabetessufferers amounting to 52
people, sampling technique used is total samplingResult : the results of statistical analysis using the
chi squre test with a significant level of 95% or an a value of 5% (0.05) obtained a p-value (0.000) <a
value (0.05), so that the conclusion was found from the results of the statistical analysis above HO
was rejected. Conclusion : There is a relationship between the compliance level of the 4 pillars
of diabetes management and the quality of life of DM sufferers at the Danau Indah Health Center in
2023

Keyword : Diabetes Mellitus, Compliance with the 4 Pillars of Diabetes Management, Quality of Life
for DM Patients
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PENDAHULUAN

Berdasarkan data (IDF) Internasional
Diabetes Federation 2019 memperkirakan
sekitar 463 juta orang pada usia 20-79 tahun di
seluruh dunia mengalami DM atau setara
dengan angka prevelensi sebesar 9,3% dari
total penduduk yang memiliki rentang usia
yang sama, berdasarkan jenis kelamin, 9 %
perempuan dan 9,65 % dan pada laki. Penyakit
DM ini akan terus meningkat beriringan
dengan pertambahan usia penduduk, dengan
rata rata usia 65-79 tahun meningkat menjadi
111,2  juta

mengalami  diabetes, angka

prevelensi ini terus meningkat hingga
mencapai 578 juta ditahun 2030 dan
meningkat kembali ditahun 2045 sebanyak 700

juta akan mengalami diabetes.

Menurut data IDF 2019 terdapat 10
negara dengan penderita diabetes terbanyak
diantaranya China 116,4 juta, India 77,0 juta,
Amerika Serikat 31,0 juta, Pakistan 19,4 juta,
Brasil 16,8 juta, Meksiko 12,8 juta, Indonesia
10,7 juta, Jerman 9,5 juta, Mesir 8,9 juta dan
Banglades 8,4 juta. Negara China menjadi
urutan pertama penderita diabetes tertinggi,
Indonesia menempati urutan ke 7 dengan
penderita diabetes tertinggi. Menurut data
Riskesdas tahun 2018 provinsi DKI Jakarta
menempati  urutan pertama  penderita
terbanyak di wilayah Indonesia dengan
penderita diabetes mencapai 3,4% Provinsi
Jawa Barat penderita diabetes bisa mencapai
1,7%, dan tingkat diabetes terendah berada di
wilayah  Nusa

Tenggara Timur dengan
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penderita diabetes mencapai 0,9% serta diikuti
wilayah Maluku, Papua,dan Sulawasi Tenggara
dengan penderita diabetes hanya mencapai 1,1
% penduduk vyang mengalami diabetes.
(Kementerian Kesehatan RI, 2020) Penyakit
diabetes melitus ini merupakan penyakit kronis
yang bisa menyerang siapapun, jika seseorang
mengalami penyakit diabetes ini, maka akan
sangat mempengaruhi kualitas hidupnya. Hasil
penelitian Putri et al.,, (2021) menyatakan
bahwa kualitas hidup seseorang sangat
bergantung pada self management vyang
penderita diabetes jalani. Self management
atau pengontrolandiri adalah suatu bentuk
pengontrolan diri sesuai dengan pedoman 4
pilar penatalaksana diabetes, mulai dari
pemberian edukasi hingga kepatuhan pasien
dalam mengonsumsi pengobatan Banyak dari
penderita yang tidak menjalani 4 pedoman
tersebut dengan baik dan menyebabkan

kompolikasi yang cukup serius.

Komplikasi tersebut merupakan
penyakit tambahan yang mungkin saja bisa
memperparah  kualitas hidup  penderita
diabetes tersebut, karena terdapat pengabaian
pedoman 4 pilar penatalaksana diabetes oleh
penderita diabetes itu sendiri. Pengontrolan
diri tersebut sangat bergantung kepada tingkat
kepatuhan mereka dalam menjalani pedoman
4 pilar penatalaksana diabetes, semakin baik
tingkat kepatuhannya, maka semakin baik
kualitas hidup pasien diabetes, sebaliknya

semakin rendah tingkat kepatuhannya, maka
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semakin rendah juga kualitas hidupnya.(Luthfa

& Fadhilah, 2019)

Berdasarkan penelitian Ns. Wirda
Faswita, (2019) menjelaskan bahwa kualitas
hidup penderita diabetes akan mempengaruhi
kesehatan mental pada penderita diabetes itu
sendiri, kualitas hidup penderita DM sangat
bergantung pada intrepertasi dari penderita
diabetes itu sendiri, bagaiamana cara
penderita diabetes menganggambarkan atau
mendefiniskan kualitas hidupnya dengan baik.
Namun dari hasil penelitian ini mengatakan
bahwa rata rata kualitas hidup penderita DM
terganggu, sehingga dapat mempengaruhi
kesehatan mental pada penderita diabetes itu
sendiri, dimana penderita diabetes mudah
mengalami stress yang berdampak bagi
peningkatan gula darah, sehingga disarankan
bagi penderita diabetes untuk bisa mengelola
dengan baik tingkat stressnya. Hasil penelitian
Dwibarto & Anggoro, (2022) menyatakan
bahwa terdapat beberapa factor vyang
mempengaruhi tingkat kepatuhan penderita
diabetes, diantaranya tingkat pendidikan,
sikap, dan suport dari petugas kesehatan dan
keluarga dalam menjalani pedoman 4 pilar ini,
faktor faktor tersebut mampu mempengaruhi
tingkat kepatuhan pada penderita diabetes.
Dimana tingkat pendidikan yang baik, akan
mempengaruhi tingkat pengetahuan,
selanjutnya sikap penderita diabetes sangat
berhubungan dengan kepatuhan penderita

diabetes, semakin patuh penderita DM

menjalani pedoman 4 pilar penatalakasana
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DM, maka penderita DM memiliki sikap yang
baik, selain itu dukungan dari tenaga medis
dan keluarga sangat mempengaruhi tingkat
kepatuhan penderita DM dalam menjalani
pedoman 4 pilar, karena dengan adanya
dukungan dari beberapa pihak, maka akan
meringankan sedikitnya beban yang dialami

penderita DM.

Penelitian selanjutnya dari Prayoga et
al., (2018) mengatakan dukungan dari tenaga
medis dapat membantu pelaksana 4 pilar
penatalaksana diabetes pada pasien di Rumah
Sakit Baptis Kediri, berupa dukungan
pemberian edukasi, terapi diiet, pengobatan,
hingga  kegiatan jasmani yang harus

dilaksanakan  oleh  penderita  diabetes.
Dukungan tersebut bisa mempengaruhi kadar
gula darah dan kualitas hidup penderita DM,
semakin baik dukungan yang diberikan tenaga
medis, maka semakin baik juga penderita DM
dalam menjalani pedoman 4 pilar. Disinilah
perawat menjadi fasilitator untuk mendukung
terjalannya pedoman 4 pilar penatalaksana
DM, perawat harus mampu berperan tidak
hanya merawat, namun bisa menjadi konselor
bagi pesiennya, khsusunya penderita diabtes,

menghindari keramaian dan memperkuat daya

tahan tubuh melalui hidup bersih dan sehat.

METODE

metode yang digunakan adalah

metode kuantitatif dengan desain
penelitiannya adalah desain cross sectional,

populasi yang diperoleh peneliti vyaitu
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penderita DM di Puskuesmas Danau Indah
tahun 2023 berjumlah 52 orang, Teknik
sampling yang digunakan adalah total sampling
dengan menyebarkan kuesioner kepada
responden, dibantu perawat dalam menjawab
pernyataan terkait 4 pilar penatalaksana

Diabetes dengan kualitas hidup penderota DM

HASIL DAN PEMBAHASAN
Penelitian ini menggunakan 52 responden
dengan distribusi frekuensi karakteristik

1. Distribusi Frekuensi Responden
Berdasarkan Jenis Kelamin
Tabel 1
Distribusi Frekuensi Responden
Berdasarkan Jenis Kelamin Di Puskesmas
Danau Indah Tahun 2023

Jenis Frekuensi Presentasi (%)
Kelamin

Laki- laki 22 42
Perempuan 30 58
Total 52 100

Berdasarkan tabel 1 diketahui dari 52
responden yang DM di Puskesmas Danau
Indah  mayoritas yang mengalami DM
adalah perempuan sebanyak 30 orang

(58%)

2. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Usia
Responden
Tabel 2
Distribusi Frekuensi Berdasarkan
Usia Responden Di Puskesmas Danau
Indah Tahun 2023

Usia Freskuensi Presentasi (%)
20-30 12 23
31-40 6 12
41-50 25 48
>50 9 17
Total 52 100
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Berdasarkan tabel 2 diketahui dari 52
responden yang DM di Puskesmas Danau
Indah mayoritas responden yang
mengalami DM berada pada usia 41-50
tahun sebanyak 25 orang (48%).

Distribusi Frekuensi Tingkat Kepatuhan 4
Pilar PenatalaksanaDiabetes
Tabel 2
Distribusi Frekuensi Tingkat
Kepatuhan 4 Pilar Penatalaksana
Diabetes Di Puskesmas Danau
Indah Tahun 2023

Tingkat Frekuensi Presentasi

Kepatuhan 4 (f) (%)
Pilar

Penatalaksan

a Diabetes

Tidak Patuh 23 44,2
Patuh 29 55,8
Total 52 100

Berdasarkan tabel 3 diketahui dari 52
responden DM di Puskesmas Danau Indah,
mayoritas tingkat kepatuhan 4 pilar
penatalaksana diabetes dalam kategori

patuh sebanyak 29 orang (55,8%)

Hasil penelitian didapati mayoritas
responden  patuh teradap 4 pilar
penatalaksana diabetes ,sebagian besar
responden sudah mendapatkan edukasi
terkait penyakit DM mulai dari
pengontrolan makan hingga bagaimana
cara melakukan pengontrolan kadar gula
darah agar tidak mengalami peningkatan
atau penurunan secara drastis oleh tim
dokter pada saat melakukan pemeriksaan

rutin. Perawat juga miliki peranan yang
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sangat penting dalam memberikan edukasi
terkait pengontrolan diri serta sebagai
fasilitator  dukungan keluarga dalam
membantu program pengobatan pada
penderita DM. (Nurhayati, 2022). Selain itu
dari pengaturan pola makan ditemukan
sebagian dari responden kurang patuh
terhadap pola diet yang daianjurkan,
dikarena responden tidak memperhatikan
jenis makanan apa vyang baik untuk
dikonsumsi bagi penderita DM, tidak hanya
itu responden juga tidak memperhatikan
dengan baik jumlah asupan makanan yang
masuk ke dalam tubuh, sehingga dalam satu
kali makan dapat melebihi porsi yang
dianjurkan, hal ini dibuktikan dengan
terdapatnya hasil pemeriksaan gula darah
sewaktu (GDS) mencapai >200mg/dL.
Menurut Kusuma, (2022) menjelaskan
bahwa terdapat pengaruh pola makan yang
tinggi kalori terhadap peningkatan kadar
gula darah pada penderita DM Tipe 2
sehingga perlu upaya untuk mengurangi

asupan kalori yang masuk kedalam tubuh

yaitu dengan pengaturan pola makan.

Mayoritas responden patuh dalam
pengonsumsian obat, hal ini dibuktikan
dengan rutinnya responden melakukan
pemeriksaan  sesuai  dengan  jadwal
pemeriksaan di Puskesmas Danau Indah dan
diberikan obat setelah dilakukan
pemeriksaan ketika obatnya habis
responden kembali melakukan

pemeriksaan.. Hal ini sejalan dengan
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penelitian dari Bulu et al.,, (2019) yang
menjelaskan bahwa kepatuhan minum obat
pada penderita DM yang sesuai dengan
anjuran waktu, dosis, serta frekuensi dapat
mempangaruhi penurunan kadar gula
darah, apabila penderita DM memiliki
tingkat kepatuhan yang baik, sehingga
dapat memberikan efek yang baik bagi
penderita DM itu sendir. Pilar terakhir yaitu
Aktivitas Jasmani dimana  mayoritas
responden aktif bergerak, karena sebagian
besar responden yang mengalami DM
adalah ibu rumah tangga yang setiap
harinya harus mengerjakan pekerjaan
rumah, hal ini dibuktikan dari hasil
wawancara bersama dengan responden
pada saat pengisian kuesioner. Menurut
Farida et al., (2022) olahraga memiliki
manfaat yang sangat baik bagi penderita
DM, dimana dengan berolahraga dapat
mempengaruhi sistem pembakaran glukosa
darah, sehingga dapat membantu sistem
insulin dalam mengubah glukosa menjadi

energi.(Farida et al., 2022)

Kepatuhan responden dalam
menjalankan 4 pilar penatalaksana diabetes
sangat bergantung pada self management
atau pengontrolan diri, semakin baik self
management yang dilakukan, maka semakin
patuh responden dalam menjalankan 4 pilar
penatalaksana diabetes. Penelitian ini
sesuai dengan penelitain sebelumnya
menunjukan hasil yang didapati sebagian

besar responden yang mengalami DM
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memiliki self manangement vyang baik.

(Putri et al., 2021)

Berdasarkan hasil univariat dengan
kategori jenis kelamin, dimana mayoritas
responden yang mengalami DM adalah
wanita lebih banyak dibandingkan dengan
laki laki, selanjutnya berdasarkan hasil
kategori usia, mayoritas usia yang
mengalami DM adalah pra lansia. Hasil ini
didukung penelitian dari Komariah &
Rahayu, (2020) wanita lebih beresiko
mengalami peningkatan indeks masa tubuh,
dan berdasarkan hasil kategori usia, dimana
mayoritas usia yang mengalami DM adala
usia pra lansia, kareana pada usia ini sudah
memasuki usia penuaan yang
mengakibatkan penurunan sel b prankeas
dalam memproduksi insulin.

Pada penelitian ini  mengkaji
berdasarkan tingkat kepatuhan responden
terhadap 4 pilar penatalaksana diabetes,
dimana mayoritas responden patuh dalam
mengonsumsi obat sesuai anjuran dokter,
selain itu responden aktif dalam melakukan
aktivitas fisik sehari hari. Hasil ini
menunjukan sebagian besar responden
sudah patuh terhadap point point yang
terdapat di4 pilar penatalaksan diabaetes.

penelitain sebelumnya menunjukan
hasil yang didapati sebagian besar
responden yang mengalami DM memiliki
self manangement yang baik. (Putri et al.,
2021) Pilar penatalaksana diabetes, dimana

mayoritas  responden patuh  dalam
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mengonsumsi obat sesuai anjuran dokter,
selain itu responden aktif dalam melakukan
aktivitas fisik sehari hari. Hasil ini
menunjukan sebagian besar responden
sudah patuh terhadap point point yang

terdapat di 4 pilar penatalaksan diabaetes.

Distriusi  Frekuensi  Kualitas  Hidup
Penderita DM di Puskesmas Danau Indah
Tabel 4 Distriusi Frekuensi
Kualitas Hidup Penderita
DM di Puskesmas Danau

Indah
Kualitias Frekuensi Presentase
Hidup
Penderita DM
di Puskesmas
Danau Indah
Tidak Baik 17 32,7
Cukup Baik 23 44,2
Sangat Baik 12 23,1
Total 52 100
Hasil penelitian yang didapati

mayoritas responden memiliki tingkat
kualitas hidup cukup baik, berdasarkan
aspek psikologis mayoritas responden
menerima dan tidak merasa terganggu atau
merasa malu dengan penyakit yang dialami,
selain itu responden juga tidak merasakan
stress ataupun depresi

ketika harus menjalankan pengobatan
secara rutin. Penelitia dari (Ns. Wirda
Faswita, (2019) gambaran kualitas hidup
penderita diabetes mempengaruhi
kesehatan mental, dimana mayoritas
penderita diabetes dengan kesehatan
mental mereka terganggu. Aspek kesehatan
fisik mayoritas memiliki penyakit penyerta

seperti  penyakit hipertensi, hal ini
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disebabkan rata rata responden sudah
memasuki usia pra lansia, dimana pada usia
tersebut sudah mengalami penurunan fungsi
tubuh. Menurut Idris & Nurwahyuni, (2022)
faktor usia (lansia) menjadi salah satu faktor
seseorang dapat mengalami berbagai
macam penyakit diantaranya penyakit PTM,
dimana penyakit yang sering dialami adalah
penyakit kardiovaskular (hipertensi) dan
diabetes mellitus, karena pada usia tersebut
tubuh sudah mengalami penurunan fungsi,
sehingga mudah terserangnya suatu
penyakit. Penelitian dari Gunawan &
Rahmawati, (2021) Gambaran faktor
determinan kejadian diabetes berhubungan
beringan dengan penambahan usia.

Aspek dukungan keluarga mayoritas
responden memiliki support sistem yang
baik dari keluarganya, hal ini dibuktikan
pada saat responden melakukan
pemeriksaan keluarga turut serta hadir
dalam pemeriksaan rutin di Puskesmas
Danau Indah, selain itu dengan kehadiran
keluarga dalam pengobatan diharapkan
mampu meringankan beban psikis yang
dialami oleh responden, karena dengan
dukungan keluarga sekitar dapat
meningkatkan kualitas hidup penderita DM,
sehingga responden merasa puas dengan
kualitas hidupnya. Penelitian ini sesuai
dengan penelitian dari Karolina Koryesin,
(2022) adanya hubungan dukungan keluarga
dengan kualitas hidup penederita DM,
dimana keluarga tidak hanya memberikan

dukungan secara emosional saja, namun
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turut serta mendukung peningkatan kualitas
hidup.

Pada penelitian ini mengakaji indikator
indikator yang terdapat pada kualitas hidup
diantranya indikator psikologis, indikator
kesehatan fisik dan indikator dukungan
keluarga. Hasil menunjukan mayoritas
responden memiliki kualitas hidup cukup
baik berdasarkan 3 indikator kualitas hidup

tersebut.

5. Hubungan Tingkat Kepatuhan 4 Pilar
Penatalaksana Diabetes Dengan
Kualitas Hidup Penderita DM

Tabel 3
Hubungan Tingkat Kepatuhan 4 Pilar
Penatalaksana Diabetes Dengan Kualitas
Hidup Penderita DM Di Puskesmas Danau
Indah

Tingkat Tidak
Kepatuhan Baik Baik  Baik

4 Pilar N % N % N % %
Penatalaksa 0,00
na Diabetes 0
Tidak Patuh 16 69,6 7 30,4 0 0,0 23

Patuh 1 3,4 1655,2 12 41,429

Kualitas Hidup Penderita DM
Cukup Sangat Total P Value

Total 17 32,7 23 44,2 12 23,153

Berdasarkan tabel 5 didapati hasil
analisis bivariate menggunakan uji statistik
chi-squre responden yang tidak patuh
sebanyak 23 orang, dengan kualitas
hidupnya tidak baik sebanyak 16 orang
(69,6%), kualitas hidup cukup baik
berjumlah 7 orang (30,4%) dan vyang
memiliki kualitas hidup yang sangat baik
berjumlah 0 orang (0,0%). Dari 29
responden yang patuh dengan kualitas

hidup yang tidak baik sebanyak 1 orang
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(3,4%), kualitas hidupnya cukup baik
berjumlah 16 orang (55,2%) dan vyang
kualitas hidupnya sangat baik berjumlah 12
orang (41,4%).

Hasil analisis statistik menggunakan
uji chi squre dengan tingkat signifikan 95%
atau nilai a 0,05 diperoleh p-value (0,000) <
nilai a (0,05), sehingga didapati kesimpulan
dari hasil analisis stastik diatas HO ditolak
dan Ha diterima, yang artinya terdapat
Hubungan Tingkat Kepatuhan 4 Pilar
Penatalaksana Diabetes Dengan Kualitas
Hidup Penderita DM Di Puskesmas Danau
Indah Tahun 2023.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian mengenai
Hubungan Tingkat Kepatuhan 4 Pilar
Penatalaksana Diabates Dengan Kualitas
Hidup Penderita DM Di Puskesmas Danau
Indah Tahun 2023 adalah sebaagai berikut :

1. Karakteristik jenis kelamin mayoritas
yang mengalami DM adalah wanita
dengan rata rata usia terbanyak adalah
usia 40-50 tahun (Pra Lansia)

2. Tingkat kepatuhan terhada 4 pilar
penatalaksana DM di Puskesmas Danau
Indah tahun 2023 mayoritas masuk
dalam kategori patuh karena sebagian
besar responden patuh dalam obat serta
dalam menjalankan aktivitas fisik.

3. Kualiatas hidup penderita DM di
Puskesmas Danau Indah tahun 2023

mayoritas responden memiliki kualitas
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hidup yang cukup baik, sebagian besar
responden tidak mengalami stress
hingga putus asa, karena responden
memiliki dukungan keluarga yang baik
dalam membantu proses pengobatan.

Terdapat hubungan tingkat kepatuhan 4
pilar penatalaksana diabetes dengan
kualitas hidup penderita DM di
Puskesmas Danau Indah Tahun 2023
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