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ABSTRAK 

Latar Belakang : Diabetes melitus merupakan gangguan metabolisme yang 

ditandai dengan munculnya hiperglikemia karena sekresi insulin yang rusak, kerja 

insulin yang rusak atau terjadi secara keduanya. Kadar gula darah pada diabetes 

mellitus tidak terkendali karena tidak disiplinnya penderita dalam penatalaksanaan 

diabetes mellitus. Faktor – faktor yang menyebabkan tidak terkendalinya kadar 

gula darah masih kontroversial. 

Tujuan : Untuk mengetahui faktor - faktor yang paling berpengaruh terhadap 

terkendalinya kadar gula darah pada penderita diabetes melitus. 

Metode : Penelitian ini menggunakan metode cross sectional dengan teknik 

pengambilan data consecutive sampling. Data diambil menggunakan data primer 

yaitu kuesioner di poliklinik penyakit dalam RS Bethesda Yogyakarta pada tahun 

2016. Analisis data yang digunakan adalah univariat, bivariat menggunakan uji 

chi-square dan analisa multivariat dengan uji regresi logistik.  

Hasil : Subjek penelitian berjumlah 62 pasien diabetes mellitus. Pasien dengan 

kadar gula darah tinggi sejumlah 31 pasien. Berdasarkan hasil analisa bivariat 

menggunakan skala ordinal didapatkan variabel yang mempengaruhi adalah 

ketaatan diet (nilai p 0,000), ketaatan minum obat (nilai p 0,03). Analisa bivariat 

menggunakan skala nominal didapatkan variabel yang mempengaruhi adalah 

pengetahuan (nilai p 0,02), ketaatan diet (nilai p 0,000), dan ketaatan minum obat 

(nilai p 0,03). Hasil analisa multivariat dengan regresi logistik, faktor independen 

yang mempengaruhi kadar gula darah berdasarkan penelitian adalah pengetahuan 

(nilai p 0,011) dan ketaatan diet dengan (nilai p 0,001). 

Kesimpulan : Faktor yang paling berpengaruh terhadap terkendalinya kadar gula 

darah pada pasien diabetes melitus adalah faktor pengetahuan dan faktor ketaatan 

diet.  

Kata kunci : Diabetes Melitus, kadar gula darah. 
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ABSTRACT 

Background: Diabetes mellitus is a metabolic disease which is signed by the 

advent of hyperglycemia due tu either faulty insulin secretion or faulty insulin 

action. Uncontrolled blood sugar level of diabetes mellitus patients caused by 

patients undisciplined in the management of diabetes mellitus. Factors that cause 

an uncotrolled blood sugar level are still controversial. 

Aim: To find out the most influential factors of blood sugar level control of 

dibetes mellitus patients. 

Method: this research used a cross sectional method with conscutive sampling 

data collection technic. Data were taken using primary data i.e. questionnaires in 

polyclinic of internal disease in Yogyakarta bethesda hospital  in 2016. Univariate 

was used as data analysis, bivariate used chi-square test and multivariate analysis 

used logistic regression test. 

Result: Research subjects numbered 62 patients of diabetes mellitus. Number of 

high blood sugar level patients is 31. Acording to Bivariate analysis using ordinal 

scale is obtained variables that affecting which are adherence to diet (value p 

0,000), Adherence to regimen (value p 0,03). Bivariate analysis using nominal 

scale is obtained variables that affecting which are knowledge (value p 0,02) 

adherence to diet (value p 0,000 ), and adherence to regimen (value p 0,03). 

Results of multivariate logistic regression analysis that independent factors 

affecting blood sugar level according the research are knowledge (value p 0,011) 

and adherence to diet (value p 0,001). 

Conclusion: The most influential factors of blood sugar level control of diabetes 

mellitus patients are knowledge factor and adherence to diet factor. 

Keywords: Diabetes mellitus and blood sugar level. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang Penelitian 

Diabetes melitus merupakan gangguan metabolisme yang ditandai 

dengan munculnya hiperglikemia karena sekresi insulin yang rusak, kerja 

insulin yang rusak atau terjadi secara keduanya (Goldenberg, 2013). Tanda 

dan gejala dari diabetes mellitus yaitu: berat badan menurun, sering buang 

air kecil, rasa lapar meningkat, haus berlebihan, kelelahan, berkurangnya 

minat dan konsentrasi, penglihatan kabur, dan kesemutan atau mati rasa di 

tangan dan kaki (IDF, 2015).  

Patofisiologi diabetes mellitus tipe 2 terjadi karena sekresi insulin 

pada sel beta mengalami gangguan dan jaringan perifer tidak mampu 

untuk merespon insulin/resistensi insulin. Resistensi insulin menyebabkan 

kompensatorik massa sel beta meningkat dan produksi insulinnya 

meningkat juga. Terdapat tiga sasaran utama kerja insulin yaitu: jaringan 

lemak, otot dan hati. Hati merupakan tempat insulin untuk menekan 

glukosa, sedangkan pada jaringan lemak dan otot, insulin mengakibatkan 

peningkatan penyerapan glukosa. Awalnya insulin berikatan dengan 

reseptor, karena sudah terikat secara bersamaan maka terjadi pengaktifan 

reseptor insulin, sehingga memicu respon intrasel yang mempengaruhi 

jalur metabolisme sehingga terjadi translokasi unit transpor glukosa ke 

membran sel yang mempermudah penyerapan glukosa (Robbins, 2013). 
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Hasil Riset Kesehatan Dasar 2013 di Indonesia diabetes melitus 

banyak dijumpai di perkotaan daripada perdesaan. Di Yogyakarta 

prevalensi diabetes mellitus yang terdiagnosis dokter menurut umur ≥ 15 

tahun memperoleh angka tertinggi yaitu sebesar (2,6%), selanjutnya 

diikuti DKI Jakarta (2,5%), Sulawesi Utara (2,4%) dan Kalimantan Timur 

(2,3%). Sedangkan prevalensi diabetes mellitus yang terdiagnosis dokter 

dan gejala, tertinggi terdapat di Sulawesi Tengah (3,7%), Sulawesi Utara 

(3,6%), Sulawesi Selatan (3,4%) dan Nusa Tenggara Timur (3,3 %) 

(Riskesdas, 2013). 

Kadar gula darah pada diabetes mellitus tidak terkontrol karena 

tidak disiplinnya penderita dalam penatalaksanaan diabetes mellitus. Salah 

satunya yaitu faktor diet, karena diabetes mellitus adalah gangguan kronis 

metabolisme zat gizi makro, yaitu: karbohidrat, protein dan lemak 

sehingga mengakibatkan kadar gula darah meningkat (Qurratuaeni, 2009). 

Penelitian Eko (2010) melaporkan faktor yang berpengaruh terhadap 

terkendalinya kadar gula darah adalah aktifitas fisik, karena aktifitas fisik 

merupakan penentu glukosa karena ketika seseorang melakukan aktifitas 

fisik akan membutuhkan kalori, sedangkan bahan kalori adalah glukosa. 

Semakin banyak berat aktifitas fisik maka semakin banyak glukosa darah 

yang digunakan. Darah bisa masuk ke dalam sel dengan tingginya 

metabolisme didalam sel tersebut. Sarifah (2001) menyebutkan faktor 

yang berpengaruh pada masih tingginya kadar gula darah pada pasien 

diabetes mellitus yaitu usia dan ketaatan aktifitas fisik ringan. Berbeda 
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dengan Rustam, (2008) menyebutkan faktor-faktor yang berpengaruh 

dengan kadar gula darah pada pasien diabetes mellitus yaitu pola makan, 

kebiasaan olah raga, dukungan keluarga, dan penyuluhan kesehatan. Oleh 

karena faktor – faktor yang menyebabkan peningkatan kadar gula darah 

terdapat beberapa variasi hasil dan belum jelas maka diperlukan penelitian 

lebih lanjut mengenai faktor – faktor yang paling berpengaruh terhadap 

peningkatan kadar gula darah dengan menggunakan metode, subyek, dan 

dari tempat yang berbeda, dimana peneliti akan melakukan penelitian lebih 

lanjut menggunakan data pasien diabetes melitus yang terdapat di Rumah 

Sakit Bethesda Yogyakarta. 

1.2. Masalah Penelitian 

Dari latar belakang penelitian dapat dirumuskan masalah penelitian 

yaitu: faktor apa yang paling berpengaruh terhadap terkendalinya kadar 

gula darah pada penderita diabetes melitus? 

1.3.  Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Penelitian ini secara umum bertujuan untuk mengetahui faktor - 

faktor yang paling berpengaruh terhadap terkendalinya kadar gula darah 

pada penderita diabetes melitus. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

Penelitian ini secara khusus bertujuan untuk mengetahui rencana 

pengobatan penderita diabetes melitus sehingga kadar gula darah dapat 

dikontrol. 
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1.4.  Manfaat Penelitian 

1.4.1. Bagi Klinisi 

Untuk memberikan edukasi terapi penderita diabetes melitus 

sehingga kadar gula darah pasien terkontrol. 

1.4.2. Bagi Tempat Pelayanan 

Dapat meningkatkan pelayanan kesehatan dalam memberikan 

edukasi atau penyuluhan tentang faktor – faktor yang mempengaruhi 

terkendalinya kadar gula darah pasien diabetes melitus. 

1.4.3. Bagi Masyarakat 

Agar masyarakat khususnya keluarga pasien dapat mengetahui 

faktor yang mempengaruhi terkendalinya kadar gula darah sehingga dapat 

mengendalikan faktor tersebut supaya kadar gula darah dapat terkontrol 

dengan baik. 

1.5.  Keaslian Penelitian 

Tabel dibawah ini dicantumkan berbagai penelitian terdahulu yang 

meneliti mengenai faktor – faktor yang paling berpengaruh terhadap 

terkendalinya kadar gula darah pada pasien diabetes mellitus. Penelitian 

Sarifah (2001) menyebutkan masih tingginya kadar gula darah pada pasien 

diabetes mellitus karena faktor pengetahuan, ketaatan diet, ketaatan latihan 

fisik, ketaatan konsumsi obat, usia, kegemukan, dan stress. Rustam, (2008) 

menyebutkan faktor-faktor yang berhubungan dengan kadar gula darah 

pada pasien diabetes mellitus yaitu pola makan, kebiasaan olah raga, 

©UKDW



5 
 

 
 

dukungan keluarga, dan penyuluhan kesehatan. Penelitian Qurratuaeni 

(2009) menyatakan bahwa faktor-faktor yang berhubungan dengan 

terkendalinya kadar gula darah yaitu hubungan pengetahuan, pendidikan, 

kedekatan dan keterpaparan terhadap sumber informasi, aktifitas 

fisik/latihan jasmani, asupan obat, asupan makan, dan komplikasi penyakit 

lain. 

Penelitian-penelitian yang dikemukakan pada tabel juga 

menghasilkan kesimpulan bahwa faktor – faktor yang mempengaruhi 

terkendalinya kadar gula darah pasien diabetes mellitus masih perlu diteliti 

lebih lanjut dengan menggunakan metode, subjek dan tempat yang 

berbeda. Penelitian yang akan dilakukan menggunakan metode cross 

sectional seperti penelitian Qurratuaeni (2009). Tempat dilakukan di RS 

Bethesda Yogyakarta yang belum pernah dilakukan penelitian mengenai 

faktor – faktor yang mempengaruhi terkendalinya kadar gula darah pada 

pasien diabetes melitus. 

 

Tabel 1. Penelitian Terdahulu 

Peneliti Metode Tempat Hasil 

Sarifah, 2001 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Deskriptif non 

analitik 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Rumah Sakit 

Umum 

Pemerintah Dr. 

Sardjito 

 

 

 

 

 

 

 

Usia dan ketaatan 

aktifitas fisik 

ringan 

berpengaruh. 

Pengetahuan, 

obesitas, ketaatan 

diet, ketaatan 

konsumsi obat dan 

stress tidak 

termasuk 

penyebab 
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Rustam, 2008 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Qurratuaeni, 

2009 

 

 

 

Observational dan 

cross sectional 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cross sectional 

 

Rumah Sakit 

Umum Panglima 

Sebaya 

Kabupaten Paser 

Kalimantan 

Timur 

 

 

 

 

 

 

Rumah Sakit 

Umum Pusat 

Fatmawati Jakarta 

tingginya KGD. 

Terdapat 

hubungan pola 

makan (p < α = 

0.001), kebiasaan 

olah raga (p <α = 

0.022), dukungan 

keluarga (p < α = 

0.031), dan 

penyuluhan 

kesehatan (p < α = 

0.018), terhadap 

kadar gula darah 

72,0% pasien 

diabetes yang 

kadar gula darah  

terkontrol, 28,04 

tidak terkontrol  
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1. Kesimpulan 

Penelitian yang telah dilakukan, dapat disimpulkan bahwa faktor yang 

paling berpengaruh terhadap kadar gula darah adalah faktor pengetahuan dan 

ketaatan diet. 

5.2. Saran  

a. Praktek Klinik 

 Diperlukan penanganan pengendalian kadar gula darah pada pasien 

DM yaitu dengan meningkatkan penatalaksanaan pilar DM yaitu: edukasi 

DM, perencanaan makan, latihan jasmani dan terapi obat. 

b. Pasien dan Keluarga Pasien 

 Disarankan agar keluarga dapat meningkatkan pengetahuan tentang 

pengendalian kadar gula darah, supaya mencegah terjadinya komplikasi 

dari penyakit diabetes mellitus.  

c. Penelitian Selanjutnya 

 Untuk penelitian selanjutnya dapat menggunakan metode 

penelitian yang berbeda. Bisa juga menambahkan berbagai variabel dan 

menggunakan sampel pemelitian yang lebih besar. 
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