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ABSTRAK 
 

Diabetes Melitus (DM) tipe 2 merupakan penyakit kronis yang prevalensinya 
terus meningkat di Indonesia dan kemampuan self-management dalam 
mengelola kadar gula darah masih menjadi permasalahan yang serius. Pasien 
sering kesulitan dalam melakukan  pengelolaan gula darah akibatnya kadar gula 
darah belum stabil. Tujuan penelitian adalah untuk mengetahui self management 
dalam pengelolaan kadar gula darah  pada pasien DM tipe 2 di RSUD Wates 
Kulon Progo. Jenis penelitian deskriptif analitik  menggunakan teknik purposive 
sampling dengan sampel sebanyak 73 responden. Instrumen yang digunakan 
adalah kuesioner Diabetes Self-Management Questionnaire (DSMQ). Analisa 

data menggunakan analisis deskriptif dengan menghitung jumlah skor dan 
persentase penilaian variabel. Gambaran self-management gula darah  pasien 
DM tipe 2 adalah kategori baik (27,4%) dan kategori kurang (38,4%). 
Kemampuan self-management gula darah pasien DM tipe 2 dalam mengelola 
kadar gula darah masih kurang dan diperlukan peran tenaga kesehatan dalam 
memberikan edukasi dan pendampingan secara berkelanjutan kepada pasien 
DM tipe 2 khususnya untuk meningkatkan kemampuan manajemen diri pasien 
dalam pengelolaan kadar gula darah yang baik.  
 
Kata Kunci: Diabtes Mellitus Tipe 2, Kadar Gula Darah, Kontrol Glikemik 

 
ABSTRACT 

 
Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM) is a chronic disease with a rising prevalence in 
Indonesia. One of the main issues faced by patients is the lack of self-
management ability in regulating blood glucose levels. Many patients experience 
difficulties in managing their blood sugar, resulting in unstable glucose levels, 
which can lead to long-term complications. This study aims to determine the self-
management ability in blood glucose control among patients with type 2 diabetes 
at Wates Regional Public Hospital (RSUD Wates), Kulon Progo. This research 
used a descriptive-analytic design with a purposive sampling technique involving 
73 respondents. The instrument used was the Diabetes Self-Management 
Questionnaire (DSMQ). Data were analyzed descriptively by calculating total 
scores and the percentage of each variable's assessment. The results showed 
that the picture self-management ability of blood glucose among type 2 diabetes 
patients was categorized as good in 27.4% of respondents and poor in 38.4% of 
respondents. The self-management ability of type 2 diabetes patients in 
managing their blood glucose levels remains insufficient. Therefore, healthcare 
professionals are required to provide continuous education and assistance to 
improve patients’ self-management skills for better blood glucose control.  
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LATAR BELAKANG 

Diabetes Melitus (DM) adalah penyakit yang ditandai dengan 

peningkatan kadar gula darah secara kronis akibat  gangguan pada 

sekresi  insulin, fungsi kerja insulin, atau kombinasi keduanya [1]. Jenis 

DM yang paling sering terjadi adalah DM tipe 2, yang diperkirakan sekitar 

200 juta orang di seluruh dunia [1]. Penyakit DM tidak hanya mengganggu 

metabolisme karbohidrat tetapi juga protein dan lemak menyebabkan 

komplikasi kronis pada struktur dan fungsi pembuluh darah yang  akhirnya 

meningkatkan angka morbiditas dan mortalitas [2]. 

Berdasarkan data Kementrian Kesehatan Republik Indonesia [3], 

prevalensi DM yang didiagnosis oleh dokter mengalami peningkatan yaitu 

dari 1,5 % pada tahun 2018 menjadi 1,7% pada tahun 2023 pada semua 

kelompok usia. Tiga provinsi dengan prevalensi tertinggi adalah Daerah 

Khusus Ibukota Jakarta, Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY), dan 

Kalimantan Timur. Kota Yogyakarta memiliki prevalensi DM sebesar 4,9% 

lebih tinggi dibandingkan angka nasional sebesar 2,4% dan angka DIY 

sebesar 4,5% [4].  

DM tipe 2 adalah penyakit tidak bisa disembuhkan tetapi dapat 

dikendalikan dengan mengatur kadar gula darah dalam rentang normal 

[5]. Upaya pengelolaan pengontrolan kadar gula darah meliputi 

pemeriksaan kesehatan rutin, tidak merokok, aktivitas fisik teratur, diet 

seimbang, istirahat cukup, dan pengendalian stress [6]. Menurut penelitian 

Eka, SJ (2024) pengontrolan kadar gula darah  baik sebanyak 59,5% 

pasien sedangkan sisanya mengalami pengontrolan kadar gula darah 

yang kurang. Penelitian Indah PS, (2024) sebanyak 42,3% pasien DM tipe 

2 memiliki pengontrolan gula darah yang kurang akibat rendahnya 

kepatuhan manajemen DM tipe 2  kontrol rutin dan tidak teratur konsumsi 

obat. 33% pasien memiliki pengontrolan kadar gula darah  kurang karena 

pasien DM tipe 2 masih banyak mengkonsumsi makanan manis dan 

berkabohidrat sehingga kadar gula darah semakin tinggi [7]. Menurut 

penelitian [8] kadar gula dara yang tinggi memberikan dampak  tidak baik 

untuk kesehatan dapat menyebabkan penyakit kardiovaskuler, trombosit 

otak, stroke, dan gagal ginjal. 
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Hasil wawancara wawancara dari empat pasien DM tipe 2 di Poli 

Dalam RSUD Wates Kulon Progo pada 29 juni 2024 pasien DM tipe 2 

yang melakukan self-management gula darah 25% memiliki self-

management gula darah baik dan 75% memiliki self-management gula 

darah kurang. Tujuan penelitian adalah untuk mengetahui self-

management dalam pengelolaan kadar gula darah  pada pasien DM tipe 2 

di RSUD Wates Kulon Progo. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan jenis penelitian deskriptif analitis dengan 

menggunakan teknik purposive sampling dan sampel sebanyak 73 

responden. Kriteria inklusi dalam penelitian adalah pasien yang telah 

didiagnosis menderita DM tipe 2 dan menjalani perawatan di poli penyakit 

dalam RSUD Wates Kulon Progo, pasien yang bersedia menjadi 

responden dengan menandatangani lembar informed consent serta 

mengisi kuesioner secara lengkap, pasien dengan rentang 19-59 tahun. 

Kriteria ekslusi adalah pasien DM tipe 2 dengan komplikasi stroke, riwayat 

asma,dan mengalami gangguan kejiwaan. Penelitian ini telah 

mendapatkan persetujuan etik dari Komite Etik Penelitian RSUD Wates 

Kulon Progo dengan momor surat etik: No.DP.04.03/e-KEPK.1/392/2025. 

Alat ukur pengontrolan kadar gula darah pasien DM tipe 2 adalah 

kuesioner Diabetes Self-Management Questionnaire (DSMQ) dengan 

kategori pengontrolan kurang= 0-16, pengontrolan cukup= 17-23, dan 

pengontrolan baik= 24-48. Uji validitas kuesioner ini telah dilakukan oleh 

peneliti sebelumnya [9] dengan hasil uji validitas (r tabel=0,374) dan 

reliabilitas alpha chronbach 0,641 (r alpha>0,374).  

 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

Tujuan penelitian adalah untuk mengetahui self-management dalam 

pengelolaan kadar gula darah  pada pasien DM tipe 2 di RSUD Wates 

Kulon Progo. Karakteristik responden meliputi usia, jenis kelamin, tingkat 

pendidikan, pekerjaan, konsumsi obat, lama menderita, mengalami gula 
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darah rendah, memiliki alat gula darah. Karakteristik responden disajikan 

pada tabel berikut ini:  

Tabel 1. Karakteristik Responden Pasien DM Tipe 2  di Poli Dalam RSUD Wates 
Kulon Progo Tahun 2025 

No Karakteristik Frekuensi (F) Persentase (%) 

 Usia   
1. 19-40 tahun 15 20,5 
2. 41-59 tahun 58 79,5 
 Jenis Kelamin   

1. Laki-laki 26 35,6 
2. Perempuan 47 64,4 
 Tingkat Pendidikan   

1. Tamat SD/Sederajat 6 8,2 
2. SLTP/Sederajat 15 20,5 
3. SLTA/Sederajat 29 39,7 
4. Akademik/Perguruan Tinggi 22 30,1 
5. Tidak Sekolah 1 1,4 
 Pekerjaan   

1. Tidak bekerja 3 4,1 
2. PNS 12 16,4 
3. Wiraswasta 16 21,9 
4. Petani 5 6,8 
5. Pensiunan 4 5,5 
6. Ibu Rumah Tangga 33 45,2 
 Konsumsi Obat   

1. Metformin 22 30,1 
2. Glimepiride 29 39,7 
3. Novorapid 22 30,1 
 Lama Menderita   

1. 1-5 Tahun 63 86,3 
2. 6-10 Tahun 10 13,7 
 Mengalami Gula Darah Rendah   

1. Pernah 55 75,3 
2. Tidak Pernah 18 24,7 
 Memiliki Alat Gula Darah Rendah   

1. Punya 10 13,7 
2. Tidak Punya 63 86,3 
 Pengontrolan   

1. Pengontrolan Baik 20 27,4 
2. Pengontrolan Cukup 25 34,2 
3. Pengontrolan Kurang 28 38,4 
 Total 73 100 

Berdasarkan tabel 1 didapatkan hasil karakteristik responden 

berdasarkan usia mayoritas responden pada rentang usia 41-59 tahun 

(79,5%) dan paling sedikit usia 19-40 tahun (20,5%). Berdasarkan jenis 

kelamin mayoritas perempuaan (64,4%) dan  paling sedikit laki-laki 

(35,6%). Berdasarkan tingkat pendidikan mayoritas SLTA/Sederajat 

(39,7%) dan paling sedikit tidak sekolah (1,4%). Berdasarkan pekerjaan  

mayoritas ibu rumah tangga (45,2%) dan paling sedikit tidak bekerja 

(4,1%). Berdasarkan jenis obat yang dikonsumsi obat mayoritas obat 
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glimepiride (39,7%) dan obat metformin dan obat novaropid memiliki 

jumlah konsumsi yang sama (30,1%). Berdasarkan lama menderita adalah 

1-5 tahun (86,3%) dan paling sedikit pada 6-10 tahun (13,7%). 

Berdasarkan gula darah rendah mayoritas pernah (75,3%) dan paling 

sedikit  tidak pernah (24,7%). Didapatkan hasil gambaran pengontrolan 

KGD pasien DM tipe 2 pengontrolan KGD kurang sebanyak 28 responden 

(38,4%) dan pengontrolan KGD baik sebanyak 20 responden (27,4%).  

Tabel 2.  Penilaian Pasien Terhadap Pengelolaan KGD Pasien DM Tipe 2 Pada 
Kuesioner DSMQ Tahun 2025 

No Pernyataan Persentase Skor Kategori 

Tidak 
Sesuai 

Hampir 
Sesuai  

Sesuai Sangat 
Sesuai 

Manajemen Glukosa (GM)   

1 Saya melakukan 
pemeriksaan kadar 
gula darah secara 
teliti. 

10% 4% 4% 82%   

2 Saya minum obat 
diabetes (misalnya 
tablet atau insulin) 
sesuai anjuran yang 
diberikan oleh 
dokter. 

17% 1% 3% 79%   

3 Saya memeriksa 
kadar gula darah 
menggunakan alat 
pengukur kadar 
glukosa darah  

52% 7% 7% 34%  
 
 
27 

 
 
 
Pengontrolan 

Baik 
4 Saya tidak rutin 

melakukan 
pemeriksaan kadar 
gula darah. 

82% 4% 2% 12%   

5 Saya melewatkan 
pengobatan diabetes 
yang diberikan 
dokter (misalnya 
insulin atau tablet). 

71% 8% 4% 17%   

 Kontrol Diet (DC)  
6 Makanan yang saya 

konsumsi 
memudahkan 
mencapai kadar gula 
darah normal 

3% 12% 11% 74%   

7 Kadangkala saya 
memakan banyak 
makanan yang 
manis atau makanan 
yang kaya 
karbohidrat 

14% 23% 30% 33%   

8 Saya mengikuti 
anjuran makanan 
yang boleh dimakan 
dan tidak boleh 
dimakan oleh dokter. 

4% 4% 6% 86% 15 Pengontrolan 
Kurang 
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9 Kadangkala saya 
makan secara 
berlebihan (tidak 
dipicu oleh 
hipoglikemia). 

42% 10% 4% 44%   

 Aktivitas Fisik (PA)  
10 Saya melakukan 

latihan fisik secara 
teratur  

10% 6% 6% 79%   

11 Saya menghindari 
aktifitas fisik seperti 
olahraga 

59% 4% 0% 37% 25 Pengontrolan 
Baik 

12 Saya cenderung 
melewatkan aktifitas 
fisik yang telah 
direncanakan 
sebelumnya 

60% 3% 0% 37%   

 Penggunaan Perawatan Kesehatan (HU)  
13 Saya mematuhi 

seluruh anjuran 
dokter dalam 
penanganan 
diabetes. 

2% 8% 6% 84%   

14 Saya cenderung 
menghindari 
pemeriksaan dokter 
yang berkaitan 
dengan diabetes. 

64% 3% 1% 32%   

15 Saya perlu 
menjumpai praktisi 
pengobatan. 

54% 4% 0% 42% 25 Pengontrolan 
Baik 

16 Penanganan 
diabetes atas diri 
saya buruk. 

48% 0% 7% 45%   

 

Berdasarkan tabel 2 sebagian besar responden menunjukkan 

gambaran self-management gula darah sangat baik. Pada aspek 

manajemen glukosa bagian rutin memeriksa kadar gula darah secara teliti  

(82%) dan patuh minum obat diabetes sesuai anjuran dokter (79%) tetapi 

pemantauan mandiri memeriksa kadar gula darah menggunakan alat 

pengukur kadar glukosa darah (52%).  Pada aspek kontrol diet 

menunjukkan sangat baik pada bagian mengonsumsi makanan yang 

memudahkan mencapai kadar gula darah normal (74%) dan menuruti 

anjuran makanan yang boleh dimakan dan  tidak boleh dimakan oleh 

dokter (86%) tetapi terdapat perilaku yang kurang mendukung  pada 

bagian kadangkala  memakan banyak makanan yang manis atau kaya 

karbohidrat (33%) dan kadangkala makan secara berlebihan (44%). Pada  

aspek aktivitas fisik  bagian melakukan latihan fisik secara teratur (79%). 
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Pada aspek penggunaan perawatan kesehatan pada bagian mematuhi 

seluruh anjuran dokter dalam penanganan diabetes (84%) tetapi masih 

ada yang menghindari pemeriksaan dokter pada bagian cenderung 

menghindari pemeriksaan dokter yang berkaitan dengan diabetes (32%). 

Berdasarkan tabel 2 sebagian besar responden menunjukkan  gambaran 

self-management gula darah  sangat baik. Pada aspek manajemen 

glukosa bagian rutin memeriksa kadar gula darah secara teliti (82%) dan 

patuh minum obat diabetes sesuai anjuran dokter (79%) tetapi 

pemantauan mandiri memeriksa kadar gula darah menggunakan alat 

pengukur kadar glukosa darah (52%).  Pada aspek kontrol diet 

menunjukkan sangat baik pada bagian mengonsumsi makanan yang 

memudahkan mencapai kadar gula darah normal (74%) dan menuruti 

anjuran makanan yang boleh dimakan dan  tidak boleh dimakan oleh 

dokter (86%) tetapi terdapat perilaku yang kurang mendukung  pada 

bagian kadangkala  memakan banyak makanan yang manis atau kaya 

karbohidrat (33%) dan kadangkala makan secara berlebihan (44%). Pada  

aspek aktivitas fisik  bagian melakukan latihan fisik secara teratur (79%). 

Pada aspek penggunaan perawatan kesehatan pada bagian mematuhi 

seluruh anjuran dokter dalam penanganan diabetes (84%) tetapi masih 

ada yang menghindari pemeriksaan dokter pada bagian cenderung 

menghindari pemeriksaan dokter yang berkaitan dengan diabetes (32%).  

Berdasarkan tabel 1 karakteristik responden, mayoritas responden 

pada rentang usia 41-59 tahun 58 orang (79,5%). Penelitian ini 

menunjukkan bahwa responden memiliki pengontrolan kurang karena 

pada usia 41-59 responden mengalami penurunan sensitivitas insulin 

menyebabkan tubuh sulit menjaga kadar gula darah. Faktor usia dapat 

mempengaruhi sistem tubuh termasuk kelenjar endokrin, semakin 

bertambahnya usia  akan muncul resistensi insulin  yang  menyebabkan 

gula darah tidak stabil [10]. Usia yang semakin lanjut dapat menyebabkan 

terjadinya peningkatan kadar gula darah didalam tubuh [11]. Pada jenis 

kelamin, mayoritas responden perempuan 47 responden (64,4%). 

Penelitian ini menunjukkan bahwa responden memiliki pengontrolan 
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kurang karena perempuan lebih suka makan cemilan  dan  menyukai 

makanan manis. Perempuan banyak mengkonsumsi selingan makanan 

yang memiliki rasa lebih manis akibatnya terjadi tumpukan lemak 

berlebihan menyebabkan obesitas yang menghambat sistem kerja insulin 

didalam tubuh [12]. Mengkonsumsi makanan dan minuman tinggi gula 

setiap hari akan memicu  penambahan berat badan  sehingga akan 

menyebabkan terjadinya obesitas dan muncul resistensi insulin yang akan 

menyebabkan glukosa dalam darah tidak bisa masuk  dalam sel  

akibatnya kadar gula darah dalam tubuh melningkat [13]. Pada tingkat 

pelndidikan, mayoritas relspondeln SLTA/Seldelrajat 29 relspondeln (39,7%). 

Pelnellitian ini melnujukkan bahwa relspondeln melmiliki pelngontrolan baik 

karelna pelndidikan SLTA melmiliki pelngeltahuan yang lelbih tinggi 

dibandingkan pelndidikan yang lelbih relndah, selhingga relspondeln lelbih 

mudah dalam melmahami informasi telntang manajelmeln DM tipel 2. 

Selmakin tinggi tingkat pelndidikan selmakin mudah melmpelrolelh informasi 

dan pelngeltahuan yang baru dalam pelnanganan Diabeltels Mellitus [14]. 

Pelngeltahuan telntang pelnyakit dan pelngobatan DM melmbantu pelndelrita 

melngelndalikan pelnyakitnya dan kualitas hidup [15].  

Pada pelkelrjaan, mayoritas relspondeln ibu rumah tangga 33 

relspondeln (45,2%). Pelnellitian ini  melnujukkan bahwa relspondeln melmiliki 

pelngontrolan kurang karelna ibu rumah tangga mellakukan pelkelrjaan 

rumah baik pelkelrjaan ringan maupun belrat selhingga kadar gula darah 

akan naik. Ibu rumah tangga mellakukan  aktivitas  dirumah selpelrti 

melncuci, melmasak, dan melmbelrsihkan rumah selrta banyak aktivitas 

lainnya belrpelngaruh telrhadap pelningkatan insulin [16]. Aktivitas yang 

dilakukan ibu rumah tangga tidak selbanding delngan asupan yang masuk 

dalam tubuh selhingga kadar gula darah  tidak telrkontrol delngan baik [17]. 

Pada konsumsi obat, mayoritas relspondeln melgonsumsi obat glimelpiridel 

29 relspondeln (39,7%). Pelnellitian ini melnunjukkan bahwa relspondeln 

melmiliki pelngontrolan baik karelna melngonsumsi obat glimelpiridel 

melngontrol glukosa darah pada tubuh relspondeln. Glimelpiridel adalah obat 

antidiabeltik oral golongan sulfonilurela gelnelrasi keldua yang melrangsang 
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sell pankrelas untuk mellelpaskan insulin [18]. ELfelk samping obat glimelpiridel 

melmicu  rasa mual (nausela) damuntah (vomiting) [19]. Pada lama 

melndelrita, mayoritas relspondeln 1-5 tahun 63 relspondeln  (86,3%). 

Pelnellitian ini melnunjukkan bahwa relspondeln melmiliki pelngontrolan 

kurang karelna selmakin lama relspondeln melndelrita DM tipel 2 selmakin 

melnurun kualitas hidupnya karelna belrtambah komplikasi yang telrjadi. 

Lama durasi DM melngakibatkan kualitas hidup selmakin relndah 

dipelngaruhi durasi Diabeltels Mellitus yang panjang selhingga melmunculkan 

elfelk nelgatif diantara kelselhatan fisik, kelselhatan elmosional, dan hubungan 

sosial dikarelnakan adanya pelrkelmbangan komplikasi yang muncul [20].  

Selmakin lama melndelrita DM relsiko telrjadi masalah akan selmakin tinggi 

karelna melnurunnya kelmampuan sell belta pankrelas dalam melmproduksi 

insulin cukup untuk melmelnuhi kelbutuhan tubuh [21].  

Melngalami gula darah relndah, mayoritas relspondeln pelrnah 55 

relspondeln (75,3%). Pelnellitian ini melnunjukkan bahwa relspondeln melmiliki 

pelngontrolan kurang karelna pelngontrolan gula relspondeln pelrnah 

melngalami kadar gula darah relndah selhingga telrjadi pelnurunan kadar 

glukosa darah. Hipoglikelmia adalah keladaan pelnurunan konselntrasi 

glukosa selrum atau tanpa adanya geljala sistelm autonom dan 

neluroglikopelnia [22]. ELfelk samping hipoglikelmia adalah gangguan 

kognitif, pelnurunan kelsadaran, melmicu pelnyakit kardiovaskular, dan 

melnyelbabkan kelgagalan fungsi otak hingga kelmatian [23]. Pada alat gula 

darah, mayoritas relspondeln tidak punya 63 relspondeln (86,3%). Pelnellitian 

ini melnunjukkan bahwa relspondeln melmiliki pelngontrolan gula darah 

kurang karelna relspondeln tidak melngeltahui pelntingnya melmiliki alat kadar 

gula darah yang dapat digunakan untuk monitoring gula dalam tubuhnya.  

Alat darah glukomeltelr dapat digunakan selcara mandiri untuk melmantau 

kadar glukosa darah pelndelrita DM agar tidak telrjadi konplikasi selrius 

dibelrbgai organ tubuh [24]. Pelmelriksaan glukosa darah delngan alat 

glukomeltelr yang melnggunakan stick melngelluarkan hasil 5-10 deltik hal ini 

dapat melnjadi solusi para pelndelrita Diabeltels Mellitus dapat mellakukannya 

delngan mandiri tanpa pelrjalanan jauh kel klinik atau rumah sakit [25]. 
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Pada pelngontrolan gula darah, mayoritas relspondeln pada pelngontrolan 

kurang 28 relspondeln (38,4%). Pelnellitian ini melnunjukkan bahwa 

relspondeln melmiliki pelngontrolan gula darah kurang karelna masih banyak 

relspondnel yang bellum optimal melnjaga kadar gula darahnya selhingga 

pelngontrolan kadar gula darah kurang. Manajelmeln DM telrdiri dari elmpat 

langkah yaitu pelnelrapan pola hidup selhat, telrapi nutrisi, intelrvelnsi 

farmakologi, dan eldukasi untuk melmbantu pelngontrolan gula darah [26]. 

Pelngontrolan gula darah yang tidak dikellola delngan baik  dapat 

melnyelbabkan  belrbagai komplikasi [27] 

Belrdasarkan hasil pelnellitian manajelmeln glukosa melmiliki skor 27 

mellalui relspondeln yang  melmelriksakan kadar gula darah selcara telliti dan 

hati-hati (82%). Pelnellitian ini melnunjukkan bahwa relspondeln melmiliki 

pelngontrolan yang baik    karelna relspondeln melmiliki pelngeltahuan yang 

baik telntang pelnyakitnya selhingga dapat melnjaga kelstabilan kadar gula 

darahnya delngan mellakukan pelmelriksaan gula darah.  Pelngeltahuan yan 

selmakin dapat digunakan untuk melncari informasi telntang 

pelnatalaksanaan pelnyakit DM  tipel 2 dan dapat mellakukan pelngontrolan 

kadar gula darah dalam tubuh [28]. Melncelgah telrjadinya komplikasi akibat 

DM tipel 2 adalah delngan mellakukan monitoring kadar glukosa darah [29] 

pelngellolaan kadar gula darah selcara mandiri belrdampak positif telrhadap 

pelningkatan motivasi pasieln untuk mellakukan sellf-monitoring blood 

glucosel [2]. Relspondeln yang minum obat diabeltels ( tablelt atau insulin) 

selsuai anjuran yang dibelrikan olelh doktelr (79%). Pelnellitian ini 

melnunjukkan bahwa relspondeln patuh selsuai  anjuran yang dibelrikan 

doktelr karelna rutin melngonsumsi obat atau insulin  melnjaga kadar gula 

darah teltap normal. Kelpatuhan melnjadi salah satu pilar melmpelrtahankan 

kualitas hidup selmakin tinggi tingkat kelpatuhan minum obat melnunjukkan 

hasil yang selmakin baik pada kualitas hidup pasieln [30]. Tingkat 

kelpatuhan pelndelrita dalam minum obat melrupakan salah satu faktor yang 

melnelntukan kelbelrhasilan telrkontrolnya pelnyakit telrutama untuk pelnyakit 

kronis selpelrti Diabeltels Mellitus [31]. 
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Belrdasarkan hasil pelnellitian kontrol dielt  melmiliki skor 15 relspondeln 

yang kadangkala melmakan banyak makanan yang manis atau makanan 

yang kaya karbohidrat (33%). Pelnellitian ini melnunjukkan bahwa 

relspondeln melmiliki pelngontrolan yang kurang karelna  melngonsumsi 

makanan manis dan belrkarbohidrat  melningkatkan kadar glukosa dalam 

darah didalam tubuh tidak dapat melngatur gula darah selcara normal.  

Jumlah konsumsi karbohidrat dari makanan utama atau sellingan akan 

melmpelngaruhi pelningkatan kadar glukosa darah [32]. Makanan dan 

minuman manis melngandung karbohidrat seldelrhana atau glukosa delngan 

indelks glikelmik tinggi dapat melningkatkan konselntrasi glukosa darah 

postprandial [33]. Relspondeln  Kadangkala makan selcara belrlelbihan 

(44%). Pelnellitian ini melnunjukkan bahwa relspondeln melmiliki 

pelngontrolan kurang karelna makan delngan jumlah belrlelbihan 

melngandung tinggi karbohidrat atau lelmak  melnyelbabkan kadar gula 

darah tidak dapat dikelndalikan. Pelnyakit DM pelnyakit yang elrat delngan 

asupan makanan selpelrti karbohidrat/gula, protelin, lelmak, dan elnelrgi yang 

belrlelbihan melnyelbabkan pelningkatan kadar gula darah [34]. Pada 

pelnyandang DM pelntingnya pelngaturan pola makan telrdiri dari komposisi 

makanan, kelbutuhan kalori, jelnis, pilihan makanan, dan jadwal makan 

[35]. 

Belrdasarkan hasil pelnellitian aktivitas fisik melmiliki skor 25 mellalui 

relspondeln mellakukan latihan fisik selcara telratur untuk melncapai kadar 

gula darah normal (79%). Pelnellitian ini melnunjukkan bahwa relspondeln 

melmiliki pelngontrolan yang baik karelna latihan fisik melmbantu tubuh    

telrhadap insulin selhingga kadar gula darah dapat dikelndalikan 

delnganbaik. Latihan fisik direlkomelndasikan untuk pelnyandang DM tipel 2 

diantaranya latihan aelrobik, latihan kelkuatan, latihan flelksibilitas, dan 

latihan kelselimbangan [36]. Latihan fisik belrtujuan melningkatkan dan 

melngelluarkan telnaga untuk  melngontrol gula darah delngan cara 

melngubah glukosa melnjadi elnelrgi [37]. 

Belrdasarkan hasil pelnellitian pelnggunaan pelrawatan kelselhatan 

melmiliki skor 25 melmatuhi selluruh anjuran doktelr dalam pelnanganan 
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diabeltels (84%). Pelnellitian ini melnunjukkan bahwa relspondeln melmiliki 

pelngontrolan  baik karelna melmatuhi anjuran doktelr telntang obat, pola 

makan, olahraga, dan pelmelriksaan rutin melmbantu relspondeln melnjaga 

kadar gula darah agar teltap normal. Pelndelrita Diabeltels Mellitus dalam 

pelngobatan melmatuhi aturan dielt, olah raga, dan melrubah pola hidup 

yang direlkomelndasikan pellayanan kelselhatan [38]. Kelbelrhasilan 

pelngellolaan glukosa darah untuk pelningkatan kualitas hidup 

melmbutuhkan partisipasi dari pasieln, kelluarga, dan telnaga kelselhatan 

[39]. 

Pelngellolaan kadar gula darah yang baik (27,4%) dipelngaruhi olelh 

konsumsi rutin glimelpiridel (39,7%) dan tingkat pelndidikan SLTA/Seldelrajat 

(39,7%). Pelnellitian ini melnunjukkan bahwa relspondeln melmiliki 

pelngontrolan gula darah yang baik karelna rutin minum obat glimelpiridel 

dan pelndidikan yang selmkin tinggi melmbantu relspondeln dalam 

melngontrol kadar gula darahnya agar teltap stabil. Glimelpiridel melmbantu 

melnurunkan gula darah  delngan melrangsang produksi insulin di kellelnjar 

pankrelas [40]. Pelndidikan yang tinggi melmpelngaruhi pelndidikan 

manajelmeln pelrawatan diri pada pasieln Diabeltels Mellitus dalam 

pelrawatan dirinya selndiri [41].  

Pelngellolaan kadar gula darah yang kurang (38,4%) dipelngaruhi 

delngan kadar gula darah yang relndah (75,3%) delngan  lama melndelrita 1-

5 tahun (86,3%) dan tidak dapat mellakukan pelmantauan mandiri karelna 

tidak melmiliki alat ukur gula  darah (86,3%). Pelnelitian ini melnunjukkan 

elspondeln tidak melngeltahui bahanya melngalami pelnurunan gula darah 

delngan lama melndelrita DM tipel 2 1-5 tahun tanpa mellakukan 

pelmantauan kadar gula darah selcara mandiri karelna tidak melmpunyai 

alat ukur gula darah. Hipoglikelmia dapat melngancam jiwa selmua pasieln 

DM karelna glukosa darah adalah sumbelr  elnelrgi satu-satunya pada otak 

selhingga dapat melmpelngaruhi fungsi otak [42]. Glukomeltelr digunakan 

untuk melngukur kadar glukosa darah total belrdasarkan deltelksi 

ellelktrokimia dilapisi elnzim glucosel oxsidasel pada strip melmbranel [43]. 
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SIMPULAN DAN SARAN 

Simpulan 

Belrdasarkan hasil pelnellitian dapat disimpulkan bahwa Gambaran 

sellf-managelmelnt  gula darah pasieln DM tipel 2 di RSUD Watels Kulon 

Progo melmiliki kontrol gula darah yang kurang. 

 

Saran 

Telnaga Meldis dapat  melmbelrikan  pelndampingan selcara 

belrkellanjutan pada pasieln DM tipel 2 khususnya untuk pasieln yang bellum 

melncapai  kadar gula darah yang baik.  
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