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ABSTRAK 

 

RUSMAWATI. Hubungan antara perilaku pengendalian diabetes dalam 4 pilar dengan 

kadar glukosa darah pasien rawat inap di RSUD Tora Belo. Dibimbing oleh SRI 

YULIANTI dan DJUWARTINI. 

 

Keberhasilan pengelolaan diabetes melitus membutuhkan penanganan yang tepat 

dengan menerapkan 4 pilar, perubahan perilaku, edukasi yang komperhensif serta 

partisipasi aktif pasien, keluarga, tenaga kesehatan dan masyarakat. Penelitian 

bertujuan untuk menganalisis hubungan antara perilaku pengendalian diabetes 

dalam 4 pilar dengan kadar glukosa darah pasien rawat inap di RSUD Tora Belo. 

Jenis penelitian  adalah kuantitatif dengan menggunakan metode penelitian desain 

cross sectional. Populasi dalam penelitian adalah semua pasien diabetes militus 

rawat inap  berjumlah 30 responden dengan menggunakan teknik total sampling. 

Analisis yang digunakan adalah analisis univariat dan bivariat. Didapatkan hasil 

penelitian pola makan baik 17 responden (56,7%), aktif memperoleh edukasi 20 

responden (66,7%), aktif melakukan aktivitas fisik/olahraga 21 responden 

(70,0%), patuh menjalani pengobatan 21 responden (70.0%) dan memiliki kadar 

gula darah sewaktu sedang (140 – 179 mg/dl) sebesar 16 responden (53.3%). 

Analisis Bivariat dari hasil uji statistik pengaturann pola makan didapatkan nilai 

p=0,011, edukasi nilai p=0,019 aktivitas fisisk nilai p=0,000, kepatuhan 

pengobatan  nilai p=0,004 (p Value <0,05). Kesimpulan ada hubungan pengaturan 

pola makan, edukasi, aktivitas fisik dan kepatuhan pengobatan dengan kadar gula 

darah pada pasien rawat inap di RSUD Tora Belo. Saran bagi penyandang DM 

diharapkan mampu mengendalikan perilaku pengendalian kadar gula darah, 

dengan menerapkan gaya hidup sehat. 

Kata kunci : Perilaku, 4 Pilar, Kadar Glukosa Darah 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Kelompok penyakit degeneratif yang timbul pada seseorang yang 

disebabkan karena adanya peningkatan kadar glukosa darah yang biasa 

kita kenal dengan penyakit kencing manis atau penyakit diabetes melitus 

(DM). penyakit ini bersifat kronis dan penyandangnya setiap tahunnya 

meningkat
1
. 

Salah satu ancaman kesehatan adalah meningkatnya penyandang 

diabetes mellitus dimana World Health Organization (WHO) (2018) 

memprediksikan adanya jumlah penyandang diabetes mengalami 

peningkatan yang signifikan dari tahun ke tahun. Diabetes Atlas edisi ke-8 

yang diterbitkan oleh Federasi Diabetes Internasional 2017 menyatakan 

bahwa terdapat 425 juta dari total populasi seluruh dunia, atau sekitar 8,8 

% orang dewasa berumur 20-79 tahun merupakan penyandang diabetes. 

Data tersebut juga mengungkapkan bahwa Indonesia adalah negara 

peringkat keenam pada tahun 2017 di dunia setelah Tiongkok, India, 

Amerika Serikat, Brazil, dan Meksiko dengan jumlah penyandang diabetes 

usia 20-79 tahun sekitar 10,3 juta jiwa. Angka ini diprediksi akan terus 

meningkat dan mencapai 16,7 juta jiwa pada tahun 2045
2
. 

International Diabetes Federation (IDF) (2020) mengemukakan 

bahwa Indonesia berstatus waspada diabetes karena menempati urutan ke-

7 dari 10 negara dengan jumlah penyandang diabetes tertinggi. Prevalensi 

pasien pengidap diabetes di Indonesia mencapai 6,2 %, dimana ada lebih 

dari 10,8 orang menderita diabetes per tahun 2020. Angka ini diperkirakan 

akan meningkat menjadi 16,7 juta pasien per tahun 2045. Untuk provinsi 

tertinggi penyandang diabetes dengan jumlah prevalensi sebesar 0,9% 

yaitu provinsi Riau, DKI Jakarta, Banten, Gorontalo dan Papua Barat
3
. 

Data Riset Kesehatan (Riskesdas) (2018) menyebutkan, bahwa 

jumlah prevalensi diabetes melitus tersebut naik dalam kurun waktu lima 

tahun, dari data Riskesdas 2013 sebesar 2,5 % menjadi 3,4 % berdasarkan 
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diagnosa dokter. Sedangkan berdasarakan pemeriksaan gula darah, jumlah 

prevalensinya naik dari 6,9 % menjadi 8,5 %. Data di Sulawesi Tengah 

pada tahun 2019 prevalensi jumlah penduduk yang menderita diabetes 

melitus tertinggi yaitu di kabupaten Parigi Mautong sebesar 33.873 jiwa 

dengan jumlah yang mendapat pelayanan kesehatan sebesar 6.747 jiwa 

(19,9 %) dan Kota Palu berjumlah 27.005 jiwa dengan jumlah yang 

mendapatkan pelayanan kesehatan sebesar 4.533 jiwa (16,8 %), kabupaten 

Sigi berjumlah 16.520 jiwa dengan jumlah yang mendapatkan pelayanan 

kesehatan sebesar 2.108 jiwa (12,8 %) dan yang terendah yaitu di 

Kabupaten Banggai Laut sebesar 213 (4,1 %). Meningkatnya jumlah 

penyandang DM dapat disebabkan oleh banyak faktor, diantaranya adalah 

faktor keturunan atau genetik, obesitas, perubahan gaya hidup, pola makan 

yang salah, obat-obatan yang mempengaruhi kadar glukosa darah, 

kurangnya aktivitas fisik, perokok dan stres
4
. 

Penyandang diabetes memiliki perilaku yang berbeda dalam 

mencegah penyakit diabetes dan hal ini mempengaruhi kesembuhan 

pasien. Dari hasil data RM yang didapatkan di RSUD Tora Belo dengan 

jumlah penyandang diabetes melitus rawat inap pada tahun 2020 

berjumlah 152 kasus. Pada bulan Januari sampai Maret 2021 didapatkan 

hasil sebanyak 30 kasus
5
. 

Penyakit diabetes melitus yang tidak dapat dikelolah dengan baik 

akan meningkatkan resiko terjadinya komplikasi, karena pasien diabetes 

melitus rentan mengalami komplikasi, yang diakibatkan karena terjadi 

defesiensi insulin, atau kerja insulin yang tidak adekuat. Komplikasi yang 

ditimbulkan bersifat akut maupun kronik. Komplikasi akut terjadi 

berkaitan dengan peningkatan kadar gula darah secara tiba-tiba, pasien 

dengan keluhan klasik hiperglikemia atau krisis hiperglikemia dengan 

glukosa darah sewaktu > 200 mg/dL (11,1 mmo1/L). Ketika penyandang 

diabetes melitus mengalami komplikasi, maka akan berdampak pada 

penurunan kualitas hidup, serta meningkatnya angka kesakitan
6
. 

Pengendalian diabetes melitus terdiri dari empat pilar yaitu 

menjaga pola makan, edukasi, melakukan  aktivitas fisik dan kepatuhan 
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terhadap pengobatan Pemberian informasi melalaui konseling dapat 

dilakukan berulang-ulang karena penyakit DM merupakan penyakit 

metabolik dapat sembug dengan selalu memperhatikan dan melaksanakan 

empat pilar tersebut. 

Pengawasan terhadap pola makan dan jenis makanan yang 

dikonsumsi sangat penting dilakukan. Kepatuhan diit ada yang harus 

ditaati oleh penyandang DM agar glukosa darahnya stabil
7
. Bagian penting 

dalam penatalaksanaan diabetes melitus tipe II secara komperhensif adalah 

dengan memperhatikan pengaturan pola makan agar kadar glukosa darah 

tetap terjaga dalam batas normal. Prinsip dari pengaturan makan 

penyandang DM hampir sama dengan anjuran makan untuk masyarakat 

umum lainnya, yaitu makan makanan yang seimbang dan sesuai dengan 

kebutuhan kalori dan gizi masing-masing individu
7
. 

Menurut hasil penelitian
38

, menyatakan bahwa terdapat hubungan 

pola diit tepat jumlah, jadwal dan jenis makanan dengan jenis kadar 

glukosa darah penyandang diabetes melitus tipe II. Penyandang diabetes 

yang mengaplikasikan metode 3 J berupa jumlah kalori, jenis makanan, 

dan jadwal makan merupakan penanganan utama dalam mengontrol 

glukosa darah agar tidak terjadi peningkatan
38

. Hubungan pengendalian 

pola makan penyandang diabetes terhadap kadar glukosa darah diperkuat 

dengan hasil penelitan
39

, terdapat hubungan antara kepatuhan diit dengan 

kadar glukosa darah pasien diabetes, kepatuhan diit tediri dari jumlah 

kalori, diit jenis makanan, dan diit jadwal makan
39

. 

Edukasi merupakan salah satu dari 4 pilar pengendalian diabetes 

melitus. Keberhasilan pengelolaan diabetes melitus membutuhkan 

perubahan perilaku dan edukasi yang komperhensif serta partisipasi aktif 

pasien, keluarga, tenaga kesehatan dan masyarakat. Berdasarkan hasil 

penelitian
7
, menunjukan adanya edukasi dengan prinsip Diabetes Self 

Management Education (DSME) pada penyandang DM dan keluarga 

dapat meningkatkan kualitas hidup pada penyandang DM. memberikan 

pendidikan dan pelatihan kepada penyandang DM tentang penyakit DM 
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dan perawatannya, serta memberikan motivasi kepada keluarga dan 

penyandang DM sangat penting dilakukan untuk menghindari komplikasi
7
. 

Aktivits fisik yaitu pergerakan tubuh untuk menambah pengeluaran 

dan pembakaran energi. Olah raga atau aktivitas fisik merupakan bagian 

penting dalam tatalaksana pengendali kadar gula darah dan penurunan 

berat badan pada penderita diabetes melitus. Latihan jasmani selain untuk 

menjaga kebugaran juga dapat menurunkan berat badan dan meningkatkan 

sensitifitas insulin Latihan jasmani sebaiknya disesuaikan dengan umur 

dan status kesegaran jasmani. Kegiatan jasmani sehari-hari dan latihan 

jasmani dilakukan secara teratur sebanyak 3-5 kali perminggu selama 

sekitar 30-45 menit, dangan total 150 menit perminggu. Latihan jasmani 

dianjurkan yang bersifat aerobik seperti jalan santai, jogging, bersepeda 

dan berenang
8
. Menurut hasil penelitian

40
, menunjukan bahwa adanya 

pengaruh latihan jalan kaki ringan selama 30 menit terhadap penurunan 

kadar gula darah pada lansia penyandang diabetes melitus tipe 2
40

. 

Adapun faktor lain yang berperan dalam kegagalan pengontrolan 

glukosa darah penyandang DM yaitu ketidakpatuhan terhadap pengobatan 

atau pemberian terapi Obat Hipoglikemi Oral (OHO). Masalah yang sering 

terjadi dikarenakan penyendang DM malas untuk datang kontrol kembali 

ke RS, dan jarak rumah dari fasilitas kesehatan yang cukup jauh juga 

menjadi salah satu kendala bagi penyandang DM. Kepatuhan meminum 

obat merupakan salah satu hal penting dilakukan untuk menjaga agar 

kadar gula darah stabil
9
. 

Terapi farmakologi terdiri dari obat oral dan bentuk suntikan 

insulin, yang dapat membantu menurunkan kadar gula darah dan 

meningkatkan efek hormon insulin. Obat Hipoglikemi Oral (OHO) dibagi 

menjadi 5 golongan : pemicu sekresi insulin sulfonylurea dan glinid. 

Peningkatan sensitivitas terhadapinsulin metformin dan tiazolidindion. 

Penghambat glukoneogenesis. Penghambat absorpsi glukosa : penghambat 

glukosidase alfa. DPP-IV inhibitor
41

. Berdasarkan hasil penelitian
42

, 

didapatkan perbedaan rata-rata kadar gula darah penyandang DM 
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berdasarkan kepatuhan meminum obat, atau dengan kata lain kepatuhan 

minum obat mempengaruhi kadar gula darah pasien DM
42

. 

Kematian secara langsung dapat terjadi pada orang yang menderita 

diabetes mellitus dan ini dapat terjadi karena penanganan yang kurang 

tepat. Penatalaksanaan penyakit DM memerlukan penanganan yang 

melibatkan orang lain dan membutuhkan dukungan agar semuanya 

terlaksana dengan baik Maka hal utama yang diperlukan adalah 

pengendalian dengan pedoman 4 pilar pengendalian Diabetes Melitus, 

yang terdiri dari pengaturan pola makan, edukasi, aktivitas fisik/olah raga 

dan kepatuhan pengobatan. Penyakit DM memerlukan perawatan medis 

dan penyuluhan untuk self management yang berkesinambungan untuk 

mencegah komplikasi akut maupun kronis
10

. 

Berdasarkan hasil wawancara yang dilakukan oleh peneliti pada 

tanggal 8 Maret 2021 dengan 5 orang penyandang diabetes melitus, 

dengan 4 orang diantaranya mengatakan bahwa tidak melakukan 

mamanajemen 4 pilar dalam kehidupan sehari-hari untuk mengendalikan 

kadar glukosa darahnya. Hal tersebut di atas mendorong peneliti tertarik 

untuk melakukan penelitian hubungan antara perilaku pengendalian 

diabetes dalam 4 pilar dengan kadar glukosa darah pasien rawat inap di 

RSUD Tora Belo. 

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang di atas maka rumusan masalah 

dalam penelitian ini adalah apakah ada hubungan antara perilaku 

pengendalian diabetes dalam 4 pilar dengan kadar glukosa darah pasien 

rawat inap di RSUD Tora Belo? 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Penelitian ini telah dibuktikan adanya hubungan antara perilaku 

pengendalian diabetes dalam 4 pilar dengan kadar glukosa darah di 

RSUD Tora Belo. 

2. Tujuan Khusus 
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a. Telah dibuktikan adanya hubungan pengaturan pola makan dengan 

kadar glukosa darah di RSUD Tora Belo. 

b. Telah di buktikan adanya hubungan edukasi dengan kadar glukosa 

darah di RSUD Tora Belo. 

c. Telah dibuktikan adanya hubungan aktivitas fisik/olah raga dengan 

kadar glukosa darah di RSUD Tora Belo. 

d. Telah dibuktikan adanya hubungan kepatuhan pengobatan dengan 

kadar glukosa darah di RSUD Tora Belo. 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Ilmu Pengetahuan 

Penelitian ini kiranya dapat menjadi referensi bagi mahasiswa 

STIKes pada mata kuliah Keperawatan Medikal Bedah (KMB) terkait 

manajemen penatalaksanaan DM. 

2. Bagi Masyarakat 

Penelitian ini kiranya dapat meningkatkan pengetahuan 

masyarakat tentang pengendalian diabetes melitus dengan menerapkan 

4 pilar untuk menurunkan kadar glukosa darah. 

3. Bagi Tempat Penelitian 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi 

dalam pelayanan berdasarkan manajemen penatalaksanaan DM pada 

pasien diabetes melitus dengan 4 pilar. 
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