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ABSTRACT 

 

Diabetes mellitus is a metabolic disease characterized by an increase in blood sugar levels or 

hyperglycemia that occurs when the pancreas is unable to produce enough insulin for the body, 

an abnormality in insulin secretion occurs or the body is ineffective in using this insulin. 

According to WHO, diabetes sufferers continue to increase every year until it reaches figure 415 

million people. The 2018 RISKESDAS shows that in Aceh there was an increase in cases from 

2013 to 2018 by 2.0%. The purpose of this study was to determine the control profile of physical 

activity, diet, and medication adherence to type 2 diabetes mellitus sufferers. The sample in this 

study amounted to 100 people with a total sampling technique. The design of this research is 

descriptive observational with cross sectional approach. The results showed that out of 100 

respondents who suffered from type 2 diabetes mellitus, according to the adherence to taking 

medication, 54 people (54%) were in the moderate category and 3 people (3%) were in the high 

category. Based on physical activity, 49 people (49%) had light activities and 15 people (15%) 

had heavy activities. Based on the diet, 100 people (100%) are in the good category. The 

recommendation of this study is expected to be an input for hospitals to provide data books for 

new and old patients for cases of type 2 diabetes mellitus. 

Keywords: type 2 diabetes mellitus profile, physical activity, based on the diet, adherence to  

taking medication 

 

ABSTRAK 

 

Diabetes melitus merupakan suatu penyakit metabolik yang ditandai dengan kenaikan kadar gula 

darah atau hiperglikemia yang terjadi ketika pankreas tidak dapat memproduksi insulin yang 

cukup untuk tubuh, terjadinya kelainan sekresi insulin ataupun tubuh tidak efektif menggunakan 

insulin tersebut.Menurut WHO penderita diabetes terus bertambah setiap tahun hingga mencapai 

angka 415 juta orang. RISKESDAS 2018 menunjukkan di Aceh terjadi peningkatan kasus dari 

tahun 2013 sampai 2018 sebesar 2,0%. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui profil 

pengendalian dari aktivitas fisik, pola makan, dan kepatuhan minum obat pada penderita DM tipe 

2. Sampel pada penelitian ini berjumlah 100 orang dengan teknik total sampling. Desain penelitian 

ini adalah deskriptif observasional dengan pendekatan cross sectional. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa dari 100 orang responden yang menderita diabetes melitus tipe 2 dilihat 

berdasarkan kepatuhan minum obat 54 orang (54%) pada kategori sedang dan 3 orang (3%) pada 

kategori tinggi. Berdasarkan aktifitas fisik 49 orang (49%) aktifitas ringan dan 15 orang (15%) 

aktifitas berat. Berdasarkan pola makan 100 orang (100%) termasuk dalam kategori baik. 
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Rekomendasi penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan bagi rumah sakit untuk 

menyediakan buku pendataan pasien baru dan lama bagi kasus diabetes mellitus tipe 2. 

Kata kunci: profil DM tipe 2, kepatuhan minum obat, aktivitas fisik, pola makan 

 

Pendahuluan 

Diabetes mellitus (DM) merupakan 

suatu penyakit metabolik yang ditandai 

dengan kenaikan kadar gula darah atau 

hiperglikemia yang terjadi ketika pankreas 

tidak dapat memproduksi insulin yang cukup 

untuk tubuh yang mengakibatkan terjadinya 

kelainan sekresi insulin ataupun tubuh tidak 

efektif menggunakan insulin tersebut.1–3 

DM dapat di klasifikasi yang terdiri dari DM 

tipe 1 dan DM tipe 2.1 DM yang terbanyak 

diderita adalah DM tipe 2 yang terdiri sekitar 

90-95% orang. Penyakit DM juga disebut 

dengan silent killer karena penyakit ini akan 

membunuh penderita secara diam-diam. 

Komplikasi yang dapat terjadi jika terkena 

penyakit DM adalah penyakit jantung, stroke, 

gagal ginjal dan berujung kematian. 

Penyakit DM sangat mengancam 

manusia. Menurut World health organization 

(WHO) bahwa penderita DM akan terus 

bertambah setiap tahun hingga mencapai 

angka 415 juta orang dan diperkirakan pada 

tahun 2040 penderita DM akan terus 

meningkat mencapai 642 juta orang, dengan 

kejadian tertinggi pada penderita DM tipe 2 

sebanyak 95%.4,5 Menurut data 

International Diabetes Federation (IDF) pada 

tahun 2015 indonesia berada pada posisi ke 7 

di dunia dari 10 negara yang penderita DM 

sangat tinggi. Tercatat bahwa populasi yang 

menderita DM di Indonesia pada tahun 2015 

mencapai angka 5,8% atau pun sekitaran 8,5 

juta jiwa. 

Data Risekesdas 2013-2018 terjadi 

peningkatan prevalensi kejadian DM 

berdasarkan diagnosis dokter pada umur 

diatas 15 tahun. Provinsi Aceh pada tahun 

2013 sebesar 1,5% dan pada tahun 2018 

terjadi peningkatan sebesar 2,0%. Data 

konsensus Perkeni 2011 terjadi juga 

peningkatan kasus pada tahun 2013-2018 

yang diukur dengan pemeriksaan darah pada 

penduduk umur diatas 15 tahun. Didapatkan 

bahwa pada tahun 2013 sebesar 6,9% dan 

pada tahun 2018 terjadi peningkatan sebesar 

8,5% dan berdasarkan konsensus Perkeni 

2015 terjadi peningkatan prevalensi pada 

tahun 2018 sebesar 10,9%. 

 

Kajian Pustaka 

Diabetes Mellitus Tipe 2 

Diabetes melitus (DM) tipe 2 ialah 

suatu kelompok penyakit metabolik yang 

ditandai dengan hiperglikemia yang terjadi 

karena kelainan sekresi insulin dan kerja 

insulin ataupun kedua-duannya. 

 

Etiologi dan faktor resiko 

Penderita DM tipe 2 terjadi karena 

banyak faktor. Salah satunya adalah faktor 

genetik dapat diperoleh dari orang tua yang 

memliki riwayat DM dan pada faktor 

lingkungan sangat erat kaitannya dengan 

penderita DM tipe 2 yang dapat berasal dari 

life style seperti obesitas, kurangnya aktivitas 

fisik, merokok dan kebiasaan mengonsumsi 

alkohol, dan faktor hipertensi. Kejadian 

penderita DM tipe 2 paling banyak 

dipengaruhi oleh kurangnya aktivitas fisik 

(65,10%). Beberapa penderita DM tipe 2 

sangat jarang sekali olahraga adalah karena 

tidak adanya waktu, kurang motivasi didalam 

diri, malas ataupun lelah, dan sibuk dengan 

pekerjaanya. 

Menurut America Diabetes 

Association (ADA) penderita diabetes sangat 

berkaitan dengan faktor risiko yang tidak 

dapat diubah seperti riwayat keluarga dengan 

diabetes melitus, umur ≥45 tahun, riwayat 

melahirkan bayi dengan berat badan bayi > 

4000 gram ataupun riwayat menderita DM 

gestasional dan riwayat lahir dengan berat 

badan rendah (< 2,5 kg). dan juga faktor 

risiko yang dapat diubah seperti obesitas 

berdasarkan IMT (Indek Masa Tubuh) ≥ 
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25kg/m2 atau lingkar perut pada wanita ≥ 

80cm dan pada laki-laki ≥ 90cm, kurangnya 

aktivitas fisik, penderita hipertensi, 

dislipidemia dan diet tidak sehat. 

 

Metode 

Jenis dan Desain Penelitian 

Jenis penelitian yang digunakan oleh 

peneliti yaitu observasional deskriptif 

dimana peneliti melakukan eksplorasi tanpa 

berupaya untuk mencari hubungan antar-

variabel. 

 

Kriteria inklusi 

1. Penderita Diabetes Melitus tipe  

2. Bersedia menjadi responden 

3. Penderita Diabetes Melitus tipe 2 yang 

berusia 30 s/d 70 tahun 

 

Kriteria Eklusi 

1. Responden yang menyulitkan saat 

wawancara 

2. Responden yang baru diagnosis diabetes 

mellitus  

3. Responden yang diagnosis diabetes 

melitus gestasional 

4. Responden dengan diabetes melittus tipe  

 

Hasil dan Pembahasan 

Hasil 

Analisis Deskriptif 

Sampel yang di dapatkan dari 

penelitian ini sebanyak 100 orang. Gambaran 

umum karakteristik responden dapat dilihat 

dari tabel 1. 

 

Tabel 1 Distribusi Frekuensi Berdasarkan 

Umur dan Jenis Kelamin 
Variabel  Frekuensi  Persentase 

Umur   

33 – 39 tahun 10 10% 

40 – 65 tahun 79 79% 

> 65 tahun 11 11% 

Total  100 100% 

Jenis kelamin   

Laki - laki 63 63% 

Perempuan 37 37% 

Total  100 100 

Tabel 1 menunjukkan bahwa sampel 

pasien DM Tipe 2 yang dilihat dari penelitian 

ini adalah sebanyak 100 orang. Jika dilihat 

berdasarakan kelompok umur, maka 

diketahui bahwa pasien paling banyak berada 

pada kelompok umur 40 – 65 tahun yaitu 

sebanyak 79 orang (79%). 

Sedangkan yang pasien yang paling 

sedikit berada pada kelompok umur 33 – 39 

tahun yaitu sebanyak 10 orang (10%). 

Selanjutnya  jika dilihat berdasarkan jenis 

kelamin, maka diketahui bahwa pasien yang 

berjenis kelamin laki-laki adalah 63 orang 

(63%) sedangkan yang berjenis kelamin 

perempuan sebanyak 37 orang (37%). 

 

Tabel 2 Distribusi Frekuensi Berdasarkan 

Lama Menderita DM Tipe 2 
Lama mendedita 

DM Tipe 2 
Jumlah Persentase  

< 5 tahun 19 19,00% 

5 – 10 tahun 43 43,00% 

> 10 tahun 38 38,00% 

Total  100 100 

 

Tabel 2 menunjutkan bahwa dari 100 

reponden dapat diketahui bahwa lama 

menderita DM Tipe 2 terbanyak yaitu 5 – 10 

tahun sebanyak 43 (43%), sedangakan yang 

paling sedikit < 5 tahun sebanyak 19 (19%).  

 

Tabel 3 Distribusi Frekuensi Berdarsakan 

Gula Darah 
Variabel  Jumlah Persentase 

Glukosa darah puasa   

80 – 100 mg/dL 3 3,00% 

100 – 125 mg/dL 4 4,00% 

> 126 mg/dL 93 93,00% 

Total 100 100 

Glukosa darah 2 jam 

postpradial 
  

80 - 144 1 1,00% 

145 - 179 7 7,00% 

> 180  92 92,00% 

Total  100 100 

 

Tabel 3 menunjukkan bahwa dari 100 

responden bahwa karakteristik responden 

yang memiliki frekuensi tertinggi pada kadar 

gula darah puasa (>126mg/dL) sebanyak 93 
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orang (93%) dan frekuensi terendah pada 

kadar gula darah puasa (80-100 mg/dL) 

sebanyak 3 orang (3%). Sedangkan pada 

kadar glukosa darah 2 jam pospradial dengan 

frekuensi tertinggi berada pada kadar gula 

(>180mg/dL) yaitu sebanyak 92 orang (92%) 

dan yang terendah pada kadar gula darah (80-

144mg/dL) yaitu sebanyak 1 orang (1%). 

 

Tabel 4 Distribusi Frekuensi Berdasarkan 

Kepatuhan Minum Obat 
Kapatuhan 

minum obat 

Frekuensi Persentase 

Tinggi 3 3% 

Sedang 54 54% 

Rendah  43 43% 

Totol 100 100% 

 

Tabel 4 tentang kepatuhan minum obat 

menunjukan bahwa dari 100 responden 

terdapat 3 orang (3%) dengan kepatuhan 

minum obat yang tinggi, 54 orang (54%) 

dengan kepatuhan minum obat yang sedang, 

dan 43 orang (43%) dengan kepatuhan 

minum obat yang rendah. 

 

Tabel 5 Distribusi Frekuensi Berdasarkan 

Aktivitas Fisik 
Aktivitas fisik Frekuensi Persentase 

Ringan melakukan 

aktivitas fisik < 600 

MET-menit/minggu 

49 49% 

Sedang melakukan 

aktivitas fisik > 600 – 

1500 MET-

menit/minggu 

36 36% 

Berat melakukan 

aktivitas fisik > 1500 

MET-menit/minggu 

15 15% 

total 100 100% 

 

Tabel 5 tentang aktivitas fisik 

menunjukan bahwa dari 100 responden 

terdapat 49 orang (49%) yang melakukan 

aktivitas fisik yang ringan, 36 orang (36%) 

yang melakukan aktivitas fisik sedang, dan 

15 orang (15%) yang melakukan aktivitas 

fisk berat. 

 

Tabel 6 Distribusi Frekuensi Berdasarkan 

Pola Makan 
Pola makan Frekuensi Persentase 

Baik 100 100% 

Buruk 0 0 

Total 100 100% 

 

Tabel 6 tentang pola makan 

menunjukan bahwa dari 100 responden 

terdapat 100 (100%) dengan pola makan 

yang baik dan tidak ada orang yang pola 

makan buruk. 

 

Pembahasan 

Distribusi Frekuensi Berdasarkan Umur 

dan Jenis Kelamin  

Hasil penelitian didapatkan bahwa 

penyakit diabetes melitus tipe 2 paling 

banyak terjadi pada umur 40 – 65 tahun 

dengan jumlah pasien 79 orang (79%). umur 

> 65 tahun sebanyak 11 orang (11%). 

Sedangkan umur 33 – 39 tahun sebanyak 10 

orang (10%). Jadi dapat disimpulkan pada 

penelitian ini yang paling banyak mengalami 

diabetes melitus tipe 2 adalah pada umur 40 

– 65 tahun. 

Terdapat hasil yang sesuai dari 

penelitian yang dilakukan oleh derek dkk 

bahwa pada umur ≥ 45 tahun yang paling 

banyak dengan jumlah 86,7%, diikuti dengan 

penelitian yang dilakukan oleh afifah dkk 

bahwa pada umur 56-65 tahun yang paling 

banyak dengan jumlah 43,3% dan penelitian 

yang dilakukan oleh kemenkes bahwa pada 

umur 55-64 tahun yang paling banyak 

terkena dengan jumlah 6,3%. 

Dikarenakan penyandang DM tipe 2 

terbanyak pada umur diatas 45 tahun, hal ini 

bisa terjadi adanya penurunan fungsi 

anatomis, fisiologis, dan biokimia. 

Perubahan terjadi dimulai dari tingkat sel, 

kemudian akan berlanjut pada tingkat 

jaringan dan pada akhirnya pada tingkat 

organ yang akan mempengaruhi hemeostatis 

dan terjadi juga peningkatan intoleransi 

glukosa karena terjadi proses penuaan 

menyebabkan berkurangnya kemampuan 
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untuk sel β pancreas dalam memproduksi 

insulin. 

Terdapat hasil yang tidak sesuai dari 

penelitian yang dilakukan oleh setiyo dkk 

bahwa pada umur 20-28 dan 29-37 tahun 

yang paling banyak dengan jumlah 27,0%, 

diikuti dengan penelitian yang dilakukan oleh 

januar dkk bahwa pada umur 36-40 tahun 

yang paling banyak dengan jumlah 90,7%. 

Dikarenakan bahwa semakin 

bertambahnya umur seseorang maka semakin 

besar terkena DM tipe 2. Peningkatan umur 

menyebabkan perubahan pada metabolisme 

karbohidrat dan perubahan pada pelepasan 

insulin yang dipengaruhi oleh glukosa dalam 

darah dan terhambatnya pelepasan glukosa 

yang masuk ke dalam sel karena dipengaruhi 

oleh insulin. Faktor umur dapat 

mempengaruhi penurunan dari sistem pada 

tubuh salah satunya pada sistem endokrin dan 

juga dapat mempengaruhi resistensi insulin 

yang dapat terjadi tidak stabilnya glukosa 

dalam darah yang dapat menyebabkan 

penurunan fungsi tubuh. 

Berdasarkan data yang diperoleh pada 

penelitian ini didapatkan bahwa pasien yang 

berjenis kelamin laki-laki lebih banyak 

terdiagnosis diabetes melitus tipe 2 dengan 

jumlah pasien sebanyak 63 orang (63%), 

sedangkan pasien yang berjenis kelamin 

perempuan berjumlah 37 orang (37%) 

Tedapat hasil yang sesuai dari 

penelitian ernawati dkk bahwa berjenis 

kelamin laki-laki yang paling terkena DM 

tipe 2 sebanyak 62,5% diikuti dengan 

penelitian nandasari dkk bahwa berjenis 

kelamin laki-laki yang terbanyak sebanyak 

87,5% dan penelitian yang dilakukan oleh 

suryaningsih dkk bahwa berjenis kelamin 

laki-laki paling banyak dengan jumlah 

64,8%. 

Dikarenakan pada berjenis kelamin 

laki-laki dipengaruhi oleh kelebihan berat 

badan (overweight) yang dipengaruhi oleh 

kurangnya aktivitas fisik dan terlalu sering 

mengkonsumsi makanan yang mengandung 

lemak. Faktor lain yang mempengaruhinya 

tidak dapat mengotrol pola makan, gaya 

hidup instan. 

Terdapat hasil yang tidak sesuai oleh 

penelitian kristianita dkk bahwa pada 

berjenis kelamin perempuan yang paling 

banyak terkena DM tipe 2 sebanyak 59,1%, 

diikuti dengan penelitian wulan dkk bahwa 

pada berjenis kelamin perempuan paling 

banyak sebanyak 84% dan penelitian nazriati 

dkk terbanyak berjenis kelamin perempuan 

sebanyak 62,5%. 

Penyebab utama perempuan terkena 

DM tipe 2 dikarenakan oleh penurunan 

hormone estrogen pada masa menopause, ini 

terjadi karena pada hormone estrogen dan 

progesterone memiliki kemampuan untuk 

meningkatan respaon insulin di dalam darah. 

Saat terjadi menopause respon akan insulin 

akan menurun akibatnya estrogen dan 

progesterone menjadi rendah yang dapat 

terjadi peningkatan glukosa darah. Faktor 

lain yang dapat mempengaruhinya adalah 

body massa index yang tidak ideal yang dapat 

menurunkan sensitivitsas insulin. 

 

Distribusi Frekuensi Berdasarkan Lama 

Menderita DM Tipe 2  

Dari hasil penelitian didapatkan bahwa 

pasien yang lama menderita DM Tipe 2 

dibagi menjadi 3 kategori, yang pertama 

kategori sedang lama menderita 5 – 10 tahun 

berjumlah 43 orang (43%), yang kedua 

kategori lama menderita > 10 tahun 

berjumlah 38 orang (38%), dan kategori 

ketiga pendek lama menderita < 5 tahun 

sebanyak 19 orang (19%). 

Terdapat yang hasil sesuai oleh 

penelitian simanjuntak dkk bahwa lama 

menderita DM tipe 2 terbanyak 5-10 tahun 

dengan jumlah 44,87%, diikuti dengan 

penelitian tralissavrina dkk dengan lama 

menderita DM tipe 2 terbanyak > 5 tahun 

dengan jumlah 45% dan penelitian yang 

dilakukan oleh faiquotunnuriyah dengan 

lama menderita DM tipe 2 terbanyak > 5 

tahun dengan jumlah 62%. 
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Lama menderita DM tipe 2 dengan 

waktu yang lama terdiagnosa DM berkaitan 

dengan fungsi beta pangkreas yang akan 

menimbulkan komplikasi pada pasien, hal ini 

akan berpengaruh kepada kualitas hidup 

pasien. Terdapat onset mulainnya terjadinya 

DM tipe 2 adalah 7 tahun sebelum 

terdiagnosa ditegakkan yaitu ketika memiliki 

kriteria DM tipe 2 dengan keluhan khas 

polidipsia, polifagia, dan poliuria. 

Terdapat hasil yang tidak sesuai dari 

penalitian iswiningtyas bahwa lama 

menderita DM tipe 2 yaitu < 5 tahun dengan 

jumlah 60%, diiikuti dengan penelitian hanif 

bahwa lama menderita DM tipe 2 yaitu < 5 

tahun dengan jumlah 48,5% dan penelitian 

yang dilakukan oleh januar bahwa lama 

menderita DM tipe 2 yaitu ≤5 tahun dengan 

jumlah 54,7%. 

Lama menderita DM tipe 2 merupakan 

rentang waktu antara diagnosis pertama 

pasien dengan waktu sekarang yang 

dinyatakan dalam tahuh. Keberadaan 

penyakin DM sedikit banyak akan 

mempengaruhi kesehatan pasien, hal ini 

dapat diakibatkan oleh memburuknya kontrol 

glukosa yang kemungkinan disebabkan oleh 

kerusakan sel beta pancreas yang terjadi 

seiring bertambahnya lama seseorang 

menderita DM tipe2. 

Pasien yang sudah menderita DM 

selama 10 tahun atau lebih rata-rata memiliki 

kadar glukosa darah dan HbA1C yang tinggi 

dibandingkan dengan pasien yang telah 

menderita DM kurang dari 5 tahun dan antara 

5 sampai 10 tahun. pasien DM yang 

menderita kurang dari 1 tahun memiliki 

kualitas hidup paling baik dengan semakin 

bertambahnya lama menderita DM makan 

kualitas hidup akan semakin menurun. 

 

Distribusi Frekuensi Berdasarkan Gula 

Darah 

Dari hasil penelitian didapatkan bahwa 

penyakit diabetes melitus tipe 2 yang paling 

banyak terjadi pada kategori buruk > 126 

mg/dL dengan jumlah pasien 93 orang 

(93%), kategori gula darah puasa sedang 100 

– 125 mg/dL sebanyak 4 orang (4%), dan 

kategori gula darah puasa baik 80 – 100 

mg/dL sebanyak 3 orang (3%). Jadi dapat 

disimpulkan bahwa pada penelitian ini yang 

paling banyak yang tinggi kadar glukosa 

darah puasanya adalah pada kategori > 126 

mg/dL. 

Terdapat hasil yang sesuai dari 

penelitian gayatri dkk yang membagi kadar 

gula darah puasa menjadi 2 kategori yaitu 

gula darah puasa rendah dan tinggi dengan 

yang terbanyak gula darah puasa kategori 

tinggi sebanyak 66,7%, diikuti dengan 

penelitian kurnia dkk dengan 

mengkategorikan kadar gula darah puasa 

menjadi 3 yaitu normal, sedang, dan buruk 

dengan yang terbanyak pada gula darah puasa 

kategori buruk dengan jumlah 67,6% dan 

penelitian yang dilakukan oleh nandasari dkk 

dengan mengkategorikan kadar gula darah 

puasa menjadi 2 yaitu < 126 mg/dL dan ≥ 126 

mg/dL dengan yang terbanyak pada gula 

darah puasa kategori ≥ 126 mg/dL dengan 

jumlah 83,3%. 

Peningkatan gula darah puasa salah 

satu penyebabnya adalah kelebihan berat 

badan, kadar leptin di dalam tubuh yang 

meningkat. Leptin berperan dalam dalam 

hipotalamos yang mengatur lemak tubuh, 

pembakaran lemak menjadi energi, dan rasa 

kenyang. Disaa kadar leptin meningkat akan 

meninkatkan berat badan, dan leptin tersebut 

akan menghambat fosfolirasi insulin resptor 

substrate-I untuk pengambilan glukosa 

sehingga terjadi peningkatan kadar gula 

dalam darah dan terdapat juga faktor lain 

yang mempengaruhi peningkatan kadar gula 

darah yaitu umur, konsentrasi lemak tubuh, 

metabolisme glukosa, penggunaan obat-

obatan, dan gaya hidup. 

Terdapat hasil yang tidak sesuai dari 

penelitian komariah dkk yang 

memgkategotikan gula darah puasa menjadi 

2 kategori yaitu < 126 mg/dL dan ≥ 126 

mg/dL dengan yang terbanyak pada gula 

darah puasa kategori < 126 mg/dL sebanyak 
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61,9%, diikuti dengan penelitian pibriyanti 

dkk mengkategorikan gula darah puasa 

menjadi 2 yaitu normal 75-110 mg/dL dan 

tinggi >110 mg/dL dengan yang terbanyak 

pada gula darah puasa kategori normal 75-

110 mg/dL sebanyak 56,1% dan penelitian 

yang dilakukan oleh alexander dkk dengan 

mengkategorikan gula darah puasa menjadi 2 

yaitu normal < 126 mg/dL dan tinggi  ≥ 126 

mg/dL dengan yang terbanyak pada gula 

darah puasa kategori normal < 126 mg/dL 

sebanyak 88,6%. 

Kadar gula darah yang tinggi akan 

mempengaruhi penyakit baru yang akan 

timbul. Penyakit yang baru yang timbul akan 

mempengaruhi organ tubuh seperti jantung, 

pembuluh darah, saraf, ginjal dan lain-lain. 

Dampak lain yang dipengaruhinya yaitu 

penurunan kualitas hidup ditunjukkan 

dengan timbulnya komplikasi. Kadar glukosa 

darah harus tetap dijaga dalam batas normal 

untuk menjaga kualis hidup penderita DM. 

jika kadar gula darah dapat dikontrol dengan 

rutin dan baik makan mencegah timbulnya 

keluhan yang akan mengarah pada 

komplikasi. 

Deteksi dini dengan pengontrolan gula 

darah secara teratur oleh dokter merupakan 

hal yang pening untuk mencegaj komplasi 

diabetes. Diperlukan perilaku pencegahan 

yang dapat memengaruhi kejadian 

komplikasi berjalan cepat atau lambat, salah 

satu upayanya yaitu mengetahui keluhan 

subyektif penderita DM dan perlunya upaya 

untuk manajemen penyakit DM. 

Berdasarkan data yang diperoleh dari 

penelitian ini dengan kadar glukosa darah 2 

jam postpradial yang paling banyak terjadi 

pada kategori buruk > 180 mg/dL dengan 

jumlah 92 (92%), kategori glukosa darah 2 

jam postpradial sedang 145 – 179 sebanyak 7 

orang (7%), dan kategori glukosa darah 2 jam 

postpradial baik 80 – 144 sebanyak 1 (1%) 

Terdapat hasil yang sesuai dari 

penelitian amra dkk yang mengkategorikan 

kadar glukosa darah 2 jam postpradial 

menjadi 2 kategori yaitu normal dan tinggi 

dengan yang terbanyak pada kategori tinggi 

sebanyak 80%, diikuri penelitian 

tralissavrina dkk mengkategorikan kadar 

glukosa darah 2 jam postpradial menjadi 3 

yaitu baik, sedang, dan buruk dengan yang 

terbanyak pada kategori buruk sebanyak 

78,8% dan penelitian yang dilakukan oleh 

suastidewi dkk mengkategorikan kadar 

glukosa darah 2 jam postpradial menjadi 2 

kategorik yaitu normal <180 mg/dL dan 

abnormal ≥180 mg/dL dengan yang 

terbanyak pada kategori abnormal ≥180 

mg/dL sebanyak 83,9%. 

Faktor yang mempengaruhi 

peningkatan salah satunya ialah 

bertambahnya umur dengan seiring 

bertambahnya umur yang mengakibatkan 

semakin tinggi pula gangguan toleransi 

glukosa sehingga fungsi tubuh yang akan 

menurun yang akan mengalami peningkaan 

resiko akan kejadian DM dan intoleransi 

glukosa khususnya pada kemampuan sel β 

pada metabolisme glukosa untuk prosuksi 

insulin. Selain itu juga dipengaruhi oleh 

durasi penyakit yang sudah lama menderita 

yang akan menimbulkan komplikasi dan 

faktor dari pola hidup yang tidak baik dan 

kurangnya melakukan aktivitas fisik. 

Terdapat hasil yang tidak sesuai dari 

penelitian margaretha dkk dengan 

mengkategorikan kadar glukosa darah 2 jam 

postpradial menjadi 2 kategori <140/90 

mg/dL dan ≥140/90 mg/dL dengan yang 

terbanyak pada kategori <140/90 mg/dL 

sebanyak 85,1%, diikuti dengan penelitian 

silaban dkk dengan mengkategorikan kadar 

glukosa darah 2 jam postpradial menjadi 3 

yaitu 80-144 mg/dL, 145,179 mg/dL, dan ≥ 

180 mg/dL dengan yang terbanyak pada 

kategori 80-144 mg/dL sebanyak 71,4%. 

Salah satu cara untuk menurunkan 

kadar glukosa darah 2 jam postpradial yaitu 

melakukan aktivitas fisik. Melakukan 

aktivitas fisik akan menyebabkan penurunan 

glukosa darah, dikarenakan saat otot 

berkontraksi akan terjadi peningakatan aliran 

darah yang akan menyebabkan lebih banyak 
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terbukannya kapiler yang akan membuat 

lebih banyaknya tersedia reseptor insulin dan 

reseptor tersebut akan menjadi lebih aktif 

disamping itu otot yang aktif akan 

menigkatkan kepekaan terhadap reseptor 

insulin otot dan menambahkan reseptor 

insulin otot, sehingga lebih banyak otot yang 

berkontaksi maka kebutuha energi akan 

semakin banyak dan kebutuhan 

glukosannnya akan menyebabkan penurunan 

kadar glukosa yang ada di darah. 

 

Distribusi Frekuensi Berdasarkan 

Kepatuhan Minum Obat 

Dari hasil penelitian ini bahwa 

penyakit diabetes melitus tipe 2 yang 

memilki kepatuhan minum obat yang dinilai 

dengan kuesioner MMAS-8 yang dikutip 

oleh Morisky yang sudah divalidasi dan 

digunakan diberbagai Negara Lee,et al dan 

Chua,et al, yang dibagikan menjadi 3 

kategori yaitu tinggi dengan skor 8, sedang 

dengan skor 6-7, dan rendah dengan skor 0-

5.  Hasil yang didapatkan pada kategori tinggi 

sebanyak 3 orang (3%), pada ketegori sedang 

sebanyak 54 orang (54%), dan pada ketegori 

rendah sebanyak 43 orang (43%). Jadi dapat 

disimpulkan pada penelitian ini yang paling 

banyak kepatuhan minum obat pada pasien 

diabetes melitus tipe 2 adalah pada kategori 

sedang. 

Tedapat hasil yang sesuai dari 

penelitian prautami dkk dengan 

mengaktegorikan kepatuham minum oabt 

menjadi 3 yaitu rendah, sedang, dan tinggi 

dengan yang terbanyak pada kepatuhan 

minum obat kategori sedang sebanyak 

52,80%, diikuti dengan penelitian saibi dkk 

yang mengkategorikan kepatuhan minum 

oabt menjadi 3 yaitu renda, sedang dan tinggi 

dengan yang terbanyak pada kategori sedang 

sebanyak 40,6% dan penelitian oleh katuuk 

dkk yang mengkategorikan kepatuhan 

minum obat menjadi 3 yaitu rendah, sedang, 

dan tinggi dengan hasil yang terbanyak pada 

kategori sedang sebanyak 57,5%. 

Terdapat banyak faktor yang 

mempengaruhi kepatuham minum obat 

pasien yaitu lupa minum obat, lupa 

membawa obat saat berpergian, merasa 

terngganggu dengan kewajiban harus 

meminum obat setiap hari, berhenti 

meminum obat saat kondisi membaik, dan 

ketidakpahaman akan penitngnya 

pengobatan pada DM tipe 2 yang digunakan 

dalam jangka waktu panjang. 

Terdapat hasil yang tidak sesuai dari 

penelitian nazriati dkk yang 

mengkategorikan kepatuham minum obat 

menjadi 3 yaitu rendah, menengah, dan tinggi 

dengan yang terbanyak kepatuham minum 

obat kategori tinggi sebanyak 50%, diikuti 

dengan penelitian anggraini dkk dengan 

mengkategorikan kepatuham minum obat 

menjadi 3 yaitu rendah, sedang, dan tinggi 

dengan yang terbanyak pada kategori rendah 

sebanyak 50,7% dan penelitian dilakukan 

oleh lina dkk mengkategorikan kepatuham 

minum obat menjadi 2 yaitu rendah dan 

tinggi dengan yang terbanyak pada kategori 

rendah sebanyak 85,7%. 

Keberhasilan dalam terapi pasien yaitu 

dalam pemilihan obat, ketepatan regimen 

pengobatan serta dukungan gaya hidup yang 

sehat dan terpenting adalah kepatuham 

minum obat. Ketidakpatuhan pasien akan 

minum obat akan mempengaruhi manfaat 

terapi dan kemungkinan akan megakibatkan 

kondisi menjadi memburuk dan jika kondisi 

ini berlangsung lama dapat mengakibatkan 

timbulnya komplikasi penyakit baik 

komplikasi makrovaskuler maupun 

mikrovaskuler. peran tenaga kesehatan dalam 

kepatuhan pasien dangat diperlukan, salah 

satu tenaga kesehatan yang diharapkan 

adalah tenaga kefarmasian terutama apoteker 

dan pemberian edukasi saat penting kepada 

pasien yang mendapatkan terapi jangka 

panjang pada pasien dengan DM tipe 2. 

 

Distribusi Frekuensi Berdasarkan 

Aktivitas Fisik  
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Hasil penelitian bahwa penyakit 

diabetes meleitus tipe 2 yang memiliki 

aktivitas fisik yang dinilai dengan kueisoner 

IPAQ dengan short version yang telah di 

terjemahkan ke dalam Bahasa Indonesia oleh 

Widuri dan juga telah diuji validitas dan 

reabilitas. Hasil yang didapatkan palingnya 

banyak adalah kategori ringan yang 

melakukan aktivitas fisik < 600 MET-

menit/minggu sebanyak 49 orang (49%), 

kategori sedang yang melakukan aktivitas 

fisik > 600 – 1500 MET-menit/minggu 

sebanyak 36 orang (36%), dan kategori berat 

yang melakukan aktivitas fisik > 1500 MET-

menit/minggu sebanyak 15 orang (15%). Jadi 

dapat disimpulkan bahwa dari penelitian 

yang melakukan aktivitas fisik yang paling 

banyak pada pasien diabetes melitus tipe 2 

adalah kategori ringan yang melakukan 

aktivitas fisik < 600 MET-menit/minggu. 

Terdapat hasil yang sesuai dari 

penelitian sari dkk yang mengkategorikan 

aktivitas fisik menjadi 2  yaitu ringan dan 

berat dengan yang terbanyak pada kategori 

ringan sebanyak 53,3%, diikuti dengan 

penelitian mujabi dkk yang mengkategorikan 

aktivitas fisik menjadi 2 yaitu ringan dan 

sedang dengan yang terbanyak pada kategori 

ringan sebanyak 60% dan penelitian yang 

dilakukan oleh trisnadewi dkk yang 

mengkategorikan aktivitas fisik menjadi 3 

yaitu rendah , sedang, dan tinggi dengan yang 

terbanyak pada kategori rendah sebanyak 

56,9%. 

Kurangnya beraktivitas fisik akan 

mengakibatkan insulin semakin meningkat 

sehingga kadar gula dalam darah akan 

semakin berkurang. Pada orang yang sangat 

jarang berolahraga zat makanan yang masuk 

ke dalam tubuh tidak dibakar melainan 

ditimbun dalam tubuh menjadi lemak dan 

gula. Masalah yang terjadi pada pasien DM 

tipe 2 adalah kurangnya respon terhapat 

insulin (resistensi insulin) sehingg glukosa 

tidak dapat masuk ke dalam sel. 

Permeabilitas merman terhadap 

glukosa akan meningkat saat otot 

berkontraksi karena kontraksi otot memiliki 

sifan seperti insulin, maka dari itu pada saat 

melakukan aktivitas fisik seperti olahraga, 

resistenti insulin akan berkurang. Terdapat 

hal yang lain yang membuat kurangnya 

aktivitas fisik yaitu rasa males yang 

berkepanjangan yang menyebabkan 

kurangnya melakukan aktivitas fisik dan 

tidah pernah berkonsultasi ke dokter tentang 

olahraga apa yang dapat dilakukan. 

Terdapat hasil yang tidak sesuai dari 

peneltian purnama dkk yang 

mengakategorikan aktivitas fisik menjadi 3 

yaitu kategori rendah, sedang dan tinggi 

dengan yang terbanyak pada kategori sedang 

sebanyak 77,6%, diikuti dengan penelitian 

wigiyandiaz dkk yang mengkategorikan 

aktivitas fisik menjadi 3 yaitu kategori 

rendah, sedang dan tinggi dengan yang 

terbanyak pada kategori sedanag sebanyak 

62% dan penelitian ciciian dkk yang 

mengaktegorikan aktivitas fisisk menjadi 2 

yaitu kategori sedang dan berat dengan yang 

terbanyak pada kategori sedang sebanyak 

57,5%. 

Aktivitas fisik merupakan suatu 

gerakan tubuh yang dihasilakn oleh otot 

rangka yang memerlukan energi. Kurangnya 

melakukan aktivitas fisik merupakan faktor 

risiko independen untuk penyakit kronis dan 

secara keseluruhan diperkirakan akan 

menyebabkan kematian secara global. 

Pengaruh dalam melakukan aktivitas fisik 

seperti olahraga secara langsung itu 

berhubungan dengan peningkatan kecepatan 

pemulihan glukosa otot (seberapa banyak 

otot mengambil glukosa dari dalam darah).23 

Saat melakukan berolahraga otot akan 

menggunakan glukosa yang tersimpan dalam 

otot dan jika glukosa berkurang maka otot 

akan mengisi kekosongan dengan mengambil 

glukosa dari darah, hal ini akan 

mengakibatkan menurunnya glukosa 

sehingga meemperbesar pengendalian 

glukosa darah. Aktivitas fisik yang 

disarankan untuk penderita DM tipe 2 adalah 

aktivitas fisik secara teratur (3-4 kali 
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seminggu) selama kurang lebih 30 menit dan 

sesuai dengan CRIPE (continuos, rhythmical, 

interval, progressive, edurance training). 

 

Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pola 

Makan 

Hasil penelitian bahwa semua 

responden mempunyai pola makan yang baik 

(100%) dan tidak ada responden yang 

memiliki pola makan yang buruk (0%). Pola 

makan pada penelitian ini diukur dengan 

menggunakan kuesioner yang telah 

digunakan oleh penelitian sebelumnya oleh 

Wita Rizki 

Terdapat hasil yang mirip dari 

penelirian majid dkk yang mengkategorikan 

pola makan menjadi 2 yaitu baik dan buruk 

dengan yang terbanyak pada kategori baik 

sebanyak 51,0%, diikuti dengan penelitian 

antara dkk yang mengkategorikan pola 

makan menjadi 2 yaitu pola makan baik dan 

buruk dengan yang paling banyak pada 

kategori baik sebanyak 88,2% dan penelitian 

yang dilakukan oleh alianatasya dkk dengan 

mengkategorikan pola makan menjadi 2 yaitu 

baik dan tidak baik dengan yang terbanyak 

kategori baik sebanyak 54,0%. 

Dikarenakan bahwa responden yang 

memiliki pola makan yang baik sudah 

mengikuti aturan makan dengan pemeilihan 

makanan yang tepat seperti lebih banyak 

mengkonsumsi sayuran dan buah di 

bandingkan karbohidrat, keteraturan jadwal 

makan dan jumlah yang ditentukan, dan 

sudah mampu untuk membiasakan diri 

mengontrol pola makan dan mimilih 

makanan yang sehat. 

Terdapat hasil yang tidak sesuai dari 

penelian sItumeang dkk yang 

mengkategorikan pola makan menjadi 2 yaitu 

baik dan kurang baik dengan yang terbanyak 

pada kategori kurang baik sebanyak 84,45, 

diikuti dengan penelitian gresty dkk yang 

mengkategorikan pola makan menjadi 2 yaitu 

baik dan tidak baik dengan yang terbanyak 

pada kategori tidak baik sebanyak 76,0% dan 

penelitian yang dilakukan oleh isnaeni dkk 

yang mengkategorikan pola makan menjadi 2 

yaitu baik dan kurang baik dengan yang 

terbanyak pada kategori kurang baik 

sebanyak 82,9%. 

Pola makan yang tidak sehat yaitu 

dengan mengabaikan jenis, jumlah dan 

jadwal atau frekuensi yang dikonsumsi yang 

dapat menyebabkan gangguan pada 

metabolisme tubuh. Pengaturan pola makna 

yang benar dengan cara makan sebelum lapar 

dan terjadwal dan pengaturan jenis makanan, 

ketentuan dalam penjadwalan makan, dan 

jumlah makanan yang dikonsumsi. Karena 

terlalu banyak mengkonsumsi yang 

mengandung karbohidrat, dan lemak dapat 

menghambat kerja pankreas untuk 

menjalankan fungsi sekresi insulin. Jika 

sekresi insulin terhambat maka kadar gula 

darah akan meningkat. 

 

Simpulan dan Saran 

Kesimpulan 

Dari hasil penelitian ini, maka dapat 

disimpulkan bahwa:  

1. Jumlah pasien DM tipe 2 pada penelitian 

ini yaitu sebanyak 100 pasien. 

Berdasarkan kepatuhan minum obat 

dengan menggunakan kuesioner MMAS-

8 dengan dibagi 3 kategori rendah, 

sedang, tinggi. Hasil yang didapatkan 

penderita terbanyak yaitu pada kategori 

sedang dengan jumlah pasien 54 orang 

(54%). Dan hasil yang paling sedikit pada 

kategori tinggi sebanyak 3 orang (3%). 

2. Berdasarkan dari aktivitas fisik yang 

menggunakan kuesioner IPAQ. Hasil 

yang didapatkan penderita terbanyak 

yaitu pada kategori ringan sebanyak 49 

orang (49%) dan hasil yang paling sedikit 

didapatkan pada kategori berat sebanyak 

15 orang (15%).  

3. Berdasarkan pola makan penyakit DM 

tipe 2 didapatkan sebanyakan 100 orang 

(100%) termasuk dalam kategori baik. 

Sedangakan kategori buruk tidak 

ditemukan dalam penelitian ini.   
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Saran 

1. Dari keseluruhan proses penelitian ini 

yang dijalankan dalam menyelesaikan 

penelitian ini, maka dapat diungkapkan 

beberapa saran yang mungkin bermanfaat 

bagi semua pihak yang berperan: 

2. Bagi Poliklinik Penyakit Dalam RSU Cut 

Mutia Kabupaten Aceh Utara, disarankan 

untuk adanya buku khusus pencacatan 

dan pelaporan untuk pasien DM antara 

penderita baru dan lama.  
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