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ABSTRAK 

Penelitian ini mengevaluasi hubungan antara tingkatan self-management pengobatan juga level 
gula darah pada penderita rawat jalan dengan diabetes melitus jenis 2 di Puskesmas Kota 
Kediri. Penelitian ini termasuk dalam kategori penelitian kuantitatif dengan pendekatan studi 
observasional, menggunakan desain cross-sectional. Diabetes melitus (DM) adalah kondisi 
kronis hiperglikemia yang disertai dengan berbagai kelainan metabolik akibat gangguan 
hormonal, yang dapat menyebabkan berbagai komplikasi jangka panjang pada mata, ginjal, 
saraf, dan pembuluh darah. Pengambilan data menggunakan Kuesioner DSME (Diabetes Self 
Management Education tingkat self-management pengobatan dalam kategori buruk dengan gula 
darah buruk sejumlah 12 responden (13,8%). Ada 14 responden (22,2%) yang mempunyai level 
self-management pengobatan dalam kategori underway dan mengalami kadar glukosa yang 
tidak terkendali. Sementara itu, ada 18 responden (28,6%) dengan tingkat self-management 
sedang dan mengalami glikemia dalam kisaran normal. Sebanyak 31 responden (49,2%) 
mempunyai level self-management sedang dan gula darah yang normal. Hanya ada 12 
responden (13,8%) dengan tingkatan self-management yang baik dan gula darah dalam kisaran 
normal.Data uji Spearman rank mengasilkan hubungan yang signifikan antara self-management 
pengobatan dan kadar gula darah pada pasien Diabetes Melitus tipe 2. Dengan α = 0,05, 
diperoleh nilai P Value sebesar 0,000 yang lebih rendah dari 0,05. Oleh karena itu, hipotesis  
(H1) diterima sedangkan hipotesis nol (H0) ditolak. Hal ini menunjukkan adanya hubungan 
antara self-management pengobatan dan kadar glukosa darah, dengan koefisien korelasi 
Spearman rank sebesar 0,598. 
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ABSTRACT 
 

This study aims to evaluate the relationship between the level of self-management of medication and 
blood glucose levels in outpatient type 2 diabetes mellitus patients at the Kediri City Health Center. The 
research falls under the category of quantitative research with an observational study approach, using a 
cross-sectional design. Diabetes mellitus (DM) is a chronic condition characterized by hyperglycemia 
and various metabolic abnormalities due to hormonal disorders, which can lead to long-term 
complications in the eyes, kidneys, nerves, and blood vessels. Data were collected using the DSME 
Questionnaire (Diabetes Self Management Education) to assess the level of self-management of 
medication.The results showed that 12 respondents (13.8%) had poor self-management of medication 
and poor blood glucose control. There were 14 respondents (22.2%) with moderate self-management of 
medication and uncontrolled blood glucose. Meanwhile, 18 respondents (28.6%) had moderate self-
management and blood glucose within the normal range. A total of 31 respondents (49.2%) had 
moderate self-management and normal blood glucose levels. Only 12 respondents (13.8%) had good self-
management and blood glucose within the normal range.The Spearman rank test results indicated a 
significant relationship between self-management of medication and blood glucose levels in type 2 
diabetes mellitus patients. With α = 0.05, the obtained P-value was 0.000, which is smaller than 0.05. 
Therefore, the alternative hypothesis (H1) is accepted, while the null hypothesis (H0) is rejected. This 
suggests the presence of a relationship between self-management of medication and blood glucose levels, 
with a Spearman rank correlation coefficient of 0.598.  
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1. Pendahuluan 

Indonesia saat ini memiliki masalah kesehatan masyarakat yang serius dengan 
penyakit tidak menular (PTM). Perubahan corak penyakit secara epidemiologis 
terungkap dari penyakit transmisi yang cenderung melandai menjadi penyakit non-
infeksius yang meningkat secara dunia maupun nasional. nonkomunikabel saat ini 
menempati sepuluh besar penyebab kematian dan kasus terban Penyakit yak, termasuk 
diabetes melitus (DM) [1].  

Kelainan yang mengakibatkan peningkatan glikemia disebut diabetes melitus 
(DM). Kondisi  tubuh tidak mampu menghasilkan hormon pankreas pada jumlah 
seharusnya atau tidak bisa memanfaatkan insulin yang dihasilkan  secara maksimal. 
Akibat ketidakseimbangan hormon yang menyebabkan sejumlah gangguan kronis di 
mata,ren , neuron, dan jaringan vaskular, diabetes melitus (DM) ialah kondisi 
hiperglikemia persisten yang disertai dengan berbagai kelainan metabolisme[3]. Banyak 
penelitian epidemiologi telah mengungkapkan bahwa telah terjadi peningkatan nyata 
dalam kasus diabetes tipe 2 di seluruh dunia. Diabetes adalah masalah kesehatan serius 
yang sudah tidak terkendali. Saat ini, diabetes mengenai lebih dari 500 juta individu di 
berbagai penjuru dunia.[3]. Menurut informasi dari International Diabetes Federation 
(IDF), dengan total populasi 90 juta jiwa, Asia Tenggara akan memiliki tingkat 
prevalensi terdiagnosis diabetes melitus tertinggi kedua pada tahun 2021, setelah 
wilayah Pasifik Barat. Untuk mencapai 152 juta dalam waktu tahun 2045, Diperkirakan 
jumlah individu dewasa yang mengalami diabetes melitus akan meningkat sebesar 68%. 
747.000 orang akan meninggal akibat diabetes melitus pada tahun 2021[3]. 

Di Indonesia, terdapat sekitar 10,7 juta individu yang menderita diabetes 
melitus, menempati peringkat ketujuh dari sepuluh negara. Hal ini signifikan 
dikarenakan Indonesia adalah negara di Asia Tenggara yang tercatat jumlah sebanyak 
itu. Kontribusinya Indonesia terhadap prevalensi global kasus diabetes melitus cukup 
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tinggi [4].Di negara penghasilan kecil, jumlah penyakit diabetes melitus meningkat 
dengan cepat. berdasarkan data dari Riset Kesehatan Dasar [5] 17,9 juta orang, termasuk 
penderita diabetes, berisiko tinggi tertular penyakit tersebut. Akibat diagnosis dokter, 
prevalensi diabetes melitus dalam umur 15 tahun di Provinsi Jawa Timur mengalami 
kenaikan dari 2,1 menjadi 2,6. Menurut Badan Pusat Statistik (BPS) pada Kota Kediri 
sendiri penyandang penyakit diabetes melitus pada tahun 2019 tercatat sebanyak 9.345. 

Menurut beberapa penelitian, pasien DM tipe 1 memiliki tingkat kepatuhan 
antara 70 dan 83%, sementara itu pasien DM jenis 2 mempunyai minat kepatuhan di 
antara 64 dan 78%. Tingkatan ketaatan pada korban DM kelas 2 lebih besar dari  DM 
jenis 1, yang disebabkan polifarmasi, rejimen yang rumit, dampak samping dari obat. 
Ketidakpatuhan pasien dalam meminum obat yang diresepkan merupakan salah satu 
penyebab gagalnya kontrol glukosa pada pasien DM. Kepatuhan pengobatan adalah 
kepatuhan pasien sendiri terhadap rangkaian perawatan yang ditentukan dalam hal 
waktu, dosis, dan frekuensi [2]. Jika pasien dapat menggunakan perilaku self-
management dalam pengobatan kondisinya, maka sejumlah  masalah yang timbul sama 
pasien DM tipe 2 bisa teratasi. Perilaku sadar dan kemauan diri pasien untuk 
mengontrol DM tipe 2 dapat tercermin dalam perilaku manajemen diri pengobatan 
mereka [6]. 

Self-Management adalah Kegiatan yang dilakukan oleh seseorang untuk 
mengatur diabetes mereka, khususnya manajemen dan menghindari komplikasi, 
dikenal sebagai pengobatan.Pengaturan gizi , olahraga secara teratur, pemantauan 
glukosa darah, kepatuhan minum obat, juga merawat kaki [7]. Tujuan penatalaksanaan 
DM tipe 2 dapat lebih berhasil dicapai dengan menerapkan penatalaksanaan 
pengobatan yang efektif pada pasien DM. Untuk meningkatkan kualitas hidup pasien, 
manajemen pengobatan membutuhkan kerjasama dan disiplin pasien [6]. 

2.  Metode 

Penelitian mengadopsi metode observasional analitik yang berciri sifat non-

eksperimental. Desain penelitian berupa cross-sectional yang mempunyai pendekatan 
kuantitatif. Populasi penelitian seluruh pasien perawatan jalan DM di Puskesmas Kota 
Kediri. Sampel diambil dengan teknik quota sampling sejumlah 87 orang. Variabel bebas 
Self-Management pengobatan, variabel terikat Kadar gula darah. Pengambilan data 
menggunakan instrument kuesioner DSME. Pemrosesan data termasuk editing, coding, 
scoring, dan entry data. Data dianalisis memakai  uji asosiasi Spearman rank. 
3.  Hasil dan Pembahasan 

Berdasarkan informasi yang terdapat tabel 1 yang tercantum, nampak bahwa 
pada kelompok usia responden, terdapat 2 responden (2,3%) yang berusia kurang dari 
35 tahun, 25 responden (28,7%) berusia antara 35-50 tahun, dan 60 responden (69%) 
berumur lebih 50 tahun. Ini melihatkan dominasi subjek dalam kelompok berusia diatas 
50 tahun. Selanjutnya, dalam hal gender, terdapat 17 partisipan (19,5%) laki-laki dan 70 
peserta (80,5%) perempuan. Ini melihatkan bahwasanya mayoritas pasien adalah 
perempuan. Dalam pendidikan, terdapat 14 responden (16,1%) yang tamat SD, 36 
responden (41,4%) tamat SLTP, 26 responden (29,9%) tamat SMA, dan 11 responden 
(12,6%) dengan akhir pendidikan, perguruan tinggi. Ini memperlihatkan bahwasan 
mayoritas responden memiliki tingkat pendidikan SLTP. 
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Tabel 1. Karateristik Responden  

Karakteristik Responden Jumlah Persen 

Umur 
< 35 tahun 
35-50 tahun 
> 50 tahun 

 
2 
25 
60 

 
2,3 

28,7 
69 

Jenis Kelamin 
Laki-laki 
Perempuan 

 
14 
36 

 
19,5 
80,5 

Pendidikan 
SD 
SMP 
SMA 
PT 

 
14 
36 
26 
11 

 
16,1 
41,4 
29,9 
12,6 

Berdasarkan tabel 1. dari temuan penelitian yang didapatkan, demikian 
mayoritas partisipan berumur produktif akhir (>50 tahun) yaitu berjumlah 60 
responden dengan presentase sebesar 69% sedangkan jumlah responden terendah yaitu 
ada pada responden berumur dewasa awal (>35 tahun) yaitu berjumlah 2 responden 
dengan presentase 2.3%.Temuan ini serasi dengan hasil penelitian sebelumnya oleh 
Putri [8] di mana sebagian besar partisipan pasien DM ialah komunitas dewasa akhir 
dengan interval 50-65 tahun, yakni senilai 38.5%. Ini juga sependapat pada penelitian 
sebelumnya oleh Zuqni. [9] mengatakan responden jumlah terbanyak pada responden 
yang berumur dewasa akhir dengan presentase sebesar 41.5%.  

Usia adalah  faktor signifikan terkait dengan Diabetes Melitus jenis 2. Seiring 
bertambahnya usia, risiko terjadinya resistensi insulin meningkat, yang menyebabkan 
ketidakseimbangan kadar konsentrasi glukosa dalam darah. Resistensi insulin adalah 
sel-sel tubuh tidak berkerja secara efektif menerima glukosa yang dilepaskan oleh 
hormon insulin dalam aliran darah, termasuk sel-sel dalam otak. [10]. Menurut Dewi 
[11] semakin bertambahnya usia maka resiko terkena diabetes melitus akan semakin 
tinggi juga, hal ini disebabkan oleh turunnya produksi hormon insulin didalam tubuh. 
Menurut Perkeni, penyebab risiko utama diabetes melitus jenis 2 ialah umur di atas 45 
tahun. Maka, kesimpulannya adalah mayoritas pasien menderita diabetes melitus jenis 
2 berusia 50 tahun ke atas.[12]. 

Berdasarkan tabel 1. Dalam penyelidikan ditemukan mayoritas responden 
adalah perempuan berjumlah 70 dengan presentase 80,5% sementara itu responden 
laki-laki berjumlah  17 responden dengan presentase 19,5%. hal ini didukung oleh 
Riskesdas [5] prevalensi DM yang paling banyak terjadi pada perempuan  dengan 
presentase 2,4% daripada laki-laki 1,7%.hasil  penelitian juga telah dilakukan oleh 
Milda [13] menunjukkan responden terbanyak yaitu pada responden berjenis kelamin 
perempuan dengan presentase sebesar 62%. Hasil ini juga didukung oleh penelitian 
dari Aisyah [14] Perempuan beresiko lebih besar untuk menderita diabetes melitus dari 
pada laki-laki. Penyebabnya ialah adanya perbedaan kadar kolesterol antara 
perempuan dan laki-laki, serta perbedaan pada pola aktivitas dan gaya hidup sehari-
hari. Lebih tingginya angka fenomena diabetes  terjadi pada perempuan juga 
disebabkan oleh bentuk fisik. Perempuan memiliki potensi yang lebih besar untuk 
mengalami peningkatan Indeks Masa Tubuh (IMT) secara fisik, yang dapat 
meningkatkan risiko kegemukan (obesitas). Selain itu, faktor seperti siklus bulanan 
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(pre-menstrual syndrome) dan pasca menopause juga dapat mempengaruhi 
penumpukan lemak di tubuh, karena adanya perubahan hormon. Hal ini menyebabkan 
perempuan rentan untuk menderita diabetes melitus. Penderita DM perempuan 
biasanya peduli terhadap penyakitnya [8].  Hasil penelitian ini disimpulan bahwa 
jumlah kasus Diabetes melitus lebih tinggi rentan pada perempuan dari lelaki. 

Berdasarkan tabel 1. Temuan yang didapatkan peneliti, menyimpulkan 
responden terbanyak pada penelitian ini ialah pada responden dengan tingkat 
pendidikan SLTP yaitu berjumlah 16 responden dengan presentase 41,1% sedangkan 
responden terendah dengan kategori perguruan tinggi dengan jumlah responden 
sebanyak 11 responden 12,6%. Pendidikan faktor penting yang dapat menujang 
kesehatan masyarakat [15]. Orang dengan pendidikan tinggi cenderung memiliki 
pengetahuan kesehatan yang luas, sehingga mereka dapat mengelola kondisi penyakit 
mereka dengan baik. Orang yang memiliki tingkat pendidikan tinggi umumnya 
menunjukkan kecenderungan untuk menjaga kesejahteraan diri dengan 
baik.Pengetahuan memainkan peran krusial dalam membentuk perilaku individu. 
Pasien berpendidikan tinggi cenderung memiliki perilaku yang lebih baik dalam 
menjaga kesehatan, termasuk pola makan sehat, berpartisipasi dalam aktivitas fisik, 
memantau kadar gula darah, dan memanfaatkan layanan kesehatan yang tersedia [9]. 
Masyarakat berpendidikan tinggi umumnya memiliki pengetahuan dan kesadaran 
kesehatan yang lebih luas. sedangkan masyarakat dengan pendidikan rendah 
cenderung memiliki pemahaman yang kurang mengenai pentingnya menjaga dan 
meningkatkan kesadaran akan kesehatan mereka sendiri. 

Berdasarkan data yang tercantum pada tabel 2 dapat dilihat bahwa ada 12 
responden (13,8%) yang memiliki tingkat self-management pengobatan yang buruk. 
Sementara itu, terdapat 63 responden (72,4%) dengan tingkat self-management 
pengobatan sedang, dan 12 responden (13,8%) dengan tingkat self-management 
pengobatan yang baik. Dengan demikian, sebagian besar responden menunjukkan 
tingkat self-management pengobatan yang sedang. 

Tabel 2. Distribusi Hasil Self-management Pengobatan 

No Tingkat Self-Management Jumlah Persentase 

1 
2 
3 

Buruk 
Sedang 

Baik 

12 
63 
12 

13,8 
72,4 
13,8 

 Total 87 100 

Mayoritas responden, menunjukkan self-management yang sedang. Menurut 
penelitian Idris [16] di Spesialis Perawatan Luka Diabetik Unit Pondok Gede, 29 
partisipan (58%) mempunyai tingkatan self-management besar dan 21 responden (42%) 
memiliki level sedang. Bagi penderita diabetes melitus, self-management merupakan 
tugas dan tanggung jawab. Berdasarkan Regeer [17] berpendapat bahwa self-management 
dilakukan untuk mengendalikan penyakit itu sendiri  yang berdampak pada kadar gula 
darh. Self-management yang berbeda juga dipengaruhi oleh aspek dari diri sendiri. 

Distribusi berdasarkan lima aspek self-management menunjukkan bahwa, 
mayoritas responden baik dalam berolahraga, mematuhi rejimen pengobatan mereka, 
dan secara mandiri memeriksa kadar gula darah mereka, tetapi  mereka buruk ketika 
datang untuk mengontrol waktu pola hidup makan mereka dan melakukan perawatan 
ekstremitas bawah, sehingga beberapa responden dapat status self- management sedang. 
Temuan penelitian Milda menunjukkan hasil yang berlawanan[13]. Hasil penelitian 
tersebut mengindikasikan sebagian responden memiliki kemampuan pengelolaan diri 
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yang baik dalam hal mengontrol pola makan dan mematuhi penggunaan obat. 
beberapa responden memiliki status manajemen diri yang kurang dalam hal aktivitas 
fisik/olahraga, self-management perawatan, dan pemantauan gula darah. Hasil yang 
dildapat dari wawancara, mayoritas responden yang tidak mengikuti diet ketat, dan 
banyak dari mereka hanya menebak-nebak jumlah karbohidrat yang mereka konsumsi. 
 

Berdasarkan data pada tabel 3, ditemukan bahwa 26 responden (29,9%) 
termasuk dalam kategori gula darah buruk, 18 responden (20,7%) mempunyai kadar 
glukosa ditengah, dan 43 partisipan (49,4%) memiliki glikemia normal. Hasil ini 
menyatakan setengah besarnya responden mempunyai kadar glukosa darah yang 
normal. 

Tabel 3. Distribusi Hasil Gula Darah 

No Perilaku Jumlah Persentase 

1 
2 
3 

Buruk 
Sedang 
Normal 

26 
18 
43 

29,9 
20,7 
49,4 

 Total 87 100 

Tingkat gula darah setiap orang dan jumlah aktivitas fisik berkorelasi kuat. Ini 
karena ketika seseorang aktif secara fisik, otot mereka menggunakan lebih banyak 
glukosa daripada saat tidak. Akibatnya, kadar gula darah mereka lebih rendah. Dengan 
kata lain, glukosa dapat memasuki sel untuk digunakan sebagai bahan bakar dan 
menghasilkan tenaga jika ada pergerakan yang lebih besar [19]. Selain manfaat 
tambahan tersebut, aktivitas fisik dan olahraga sendiri dapat membantu menurunkan 
kadar gula darah, mencegah obesitas, menghindari masalah, membantu penderita 
masalah lemak darah, dan meningkatkan tekanan darah. Mayoritas responden dalam 
penelitian ini berpartisipasi dalam olahraga meskipun hanya berjalan kaki setiap hari 
dan melakukan senam pagi, namun jika dilakukan secara teratur olahraga dan aktivitas 
fisik menghasilkan manfaat yang positif. 

Pada kategori responden yang menggunakan obat diabetes, temuan penelitian 
ini mengindikasikan bahwa sebagian besar dapat berhasil mengendalikan. diabetesnya 
sendiri atau berada dalam kategori self-management. Temuan ini konsisten dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Rahmadina, [20] Menemukan hubungan erat antara 
tingkat gula darah pada pasien dengan diabetes melitus (DM) yang mematuhi 
penggunaan obat hipoglikemik oral (OHO) dibandingkan dengan pasien yang tidak 
mematuhi. Kadar gula darah lebih cenderung konstan pada pasien yang minum obat 
secara konsisten daripada tinggi pada orang yang tidak patuh. Berdasarkan fungsinya, 
ada empat kategori bagaimana OHO (Obat Hiperglikemik Oral), yang meliputi pil dan 
suntikan, digunakan untuk mengobati penderita diabetes. Pemicu sekresi insulin 
membentuk kelompok pertama dan termasuk sulfonilurea, 

Pemberian OHO (Obat Hiperglikemik Oral) dapat dikombinasikan dengan 
penggunaan insulin. Meskipun dimulai dengan dosis rendah dan ditingkatkan secara 
bertahap sebagai respons terhadap perubahan kadar glukosa darah. Responden sering 
minum obat karena sadar bahwa jika tidak hati-hati dalam mengatur pola makan dapat 
mencegah kenaikan kadar gula darah [22]. Temuan penelitian menunjukkan bahwa 
mayoritas responden secara teratur memantau kadar gula darah mereka dengan hati-
hati dan penuh perhatian. Pada umumnya setiap petugas kesehatan melakukan 
pemeriksaan gula darah, responden selalu mencatatnya. Pasien DM yang tidak 
menggunakan insulin akan mendapat manfaat dari pemantauan gula darah rutin 
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karena akan membantu mereka mengukur seberapa baik perubahan pola makan, 
rejimen olahraga, dan obat-obatan mereka bekerja. Pasien dengan DM harus dimonitor 
setiap kali penyakit diduga menyebabkan hiperglikemia atau hipoglikemia atau setiap 
kali dosis obat disesuaikan [23]. 

Temuan penelitian pada beberapa aspek perawatan kaki masuk dalam kategori 
sedang. Mayoritas responden tidak terlalu memikirkan kaki mereka karena banyak 
yang percaya mereka bebas dari luka dan borok. Menurut Ariyanti [24], pasien diabetes 
harus merawat kaki sendiri dengan mencuci dan menjemurnya setiap hari terutama 
antara jari-jari kaki, Merawat kaki dengan mengaplikasikan lotion dan pelembab guna 
mencegah kekeringan dan pecah-pecah, serta melakukan pemotongan kuku dengan 
penuh kehati-hatian. Pasien dengan DM tipe 2 sangat rentan terhadap cedera karena 
lapisan pembuluh darahnya memburuk akibat diabetes, yang juga mengakibatkan 
kerusakan pada pembuluh darah yang lebih besar [25]. 

Dari hasil penelitian, didapatkan 49,4% dari responden yang berada di 
Puskesmas Kota Kediri mempunyai sirkulasi gula darah dalam kisaran baik, sementara 
sejumlah 29,9% memiliki kadar gula darah tidak sehat. Menurut investigasi dilakukan 
oleh Idris, terdapat 19 partisipan (38%) dengan sirkulasi gula darah yang baik, 
dibandingkan dengan 16 subjek (32%) dengan kadar gula darah sedang, dan 1 peserta 
(30%) dengan kadar glukosa buruk. Penyebab tidak normalnya kadar gula darah 
responden adalah karena penatalaksanaan pengobatan yang tidak tepat. Beberapa hal 
dapat berdampak pada hal ini. Menurut sudut pandang ADA (American Diabetes 
Association), stres, aktivitas fisik, konsumsi karbohidrat, dan penggunaan obat 
semuanya berdampak pada kadar gula darah. 

Responden yang mengalami ketidakaturan gula darah disebabkan oleh 
perubahan hormon pankreas sebagai zat pengatur utama dalam metabolisme tubuh. 
Perubahan ini mengakibatkan peningkatan hormon stres, seperti adrenalin dan kortisol, 
yang pada gilirannya meningkatkan kadar glukosa dan asam lemak dalam darah. 
Tingginya kadar glukosa merangsang sintesis asam lemak, kolesterol, dan glikogen dari 
glukosa. Selain itu, kadar glukosa darah yang tinggi juga dapat mempercepat sintesis 
trigliserida di hati. Trigliserida ialah komponen lemak tubuh; jika kadarnya dalam batas 
normal, berfungsi sebagai sumber energi bagi tubuh, tetapi jika berada di luar batas 
tersebut, dapat meningkatkan kadar gula darah [2]. 

Menurut Mulyani [28], Arteri darah dan neuron akan dirugikan jika kadar gula 
darah turun di bawah ambang glikemik.  Oleh karena itu, pasien DM dianjurkan untuk 
mencapai kadar gula darahnya sesuai dengan pedoman glikemik untuk menghindari 
kesulitan di kemudian hari. Modifikasi makanan rutin, olahraga terus-menerus, dan 
penggunaan obat secara konstan semuanya dapat membantu menjaga tingkat glukosa 
dalam darah tetap stabil. Dalam penelitian ini, terungkap bahwa 49,4% responden di 
Puskesmas Kota Kediri memiliki tingkat glukosa darah yang normal, sedangkan sekitar 
29,9% memiliki konsentrasi glukosa darah tidak sehat. Menurut penelitian Idris [16], 
sebanyak 19 responden (38%) melaporkan memiliki kesehatan yang baik.Responden 
yang mengalami ketidakaturan glukosa darah disebabkan oleh perubahan hormon 
pankreas sebagai regulator utama dalam metabolisme tubuh. Perubahan tersebut 
mengakibatkan peningkatan hormon stres seperti kortisol dan adrenalin, yang 
berkontribusi pada peningkatan tingkat glukosa dan asam lemak dalam sirkulasi 
darah.Tingginya tingkat glukosa darah merangsang produksi asam lemak, kolesterol, 
dan glikogen dari glukosa. Peningkatan kadar glukosa darah juga dapat mempercepat 
sintesis trigliserida di hati. Dalam tubuh, trigliserida merupakan komponen lemak. 
Ketika tingkat trigliserida berada dalam kisaran normal, mereka berfungsi sebagai 
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sumber energi untuk tubuh. Namun, ketika tingkatnya di luar kisaran normal, dapat 
menyebabkan peningkatan kadar glukosa darah [2]. 

Saat tingkat glukosa darah jauh dari kadar glikemik yang direkomendasikan, 
pembuluh darah dan neuron akan mengalami kerusakan, klaim Mulyani. Oleh karena 
itu, pasien DM dianjurkan untuk mencapai kadar gula darahnya sesuai dengan 
pedoman glikemik untuk menghindari kesulitan di kemudian hari. Modifikasi pola 
makan secara teratur, olahraga yang konsisten, dan mengonsumsi obat sesuai dengan 
instruksi dokter dapat membantu menjaga tingkat glukosa darah tetap stabil [28]. 

Hasil dari tabulasi silang diketahui bahwa tingkat self-management pengobatan 
dalam kategori tingkat buruk dengan gula darah buruk berjumlah 12 responden (100%). 
Sedangkan tingkat self-management pengobatan dalam kelas sedang dengan gula darah  
tidak optimal berjumlah 14 partisipan (22,2%). Sedangkan level self-management sedang 
dengan Gula darah sedang berjumlah 18 subjek (28,6%). Sementara tingkat pengelolaan 
diri sedang dengan Rentang gula darah sehat berjumlah 31 partisipan (49,2%). 
Sedangkan tingkat self-management baik dengan Gula darah normal berjumlah 12 
responden (13,8%). Hasil uji spearman rank rho  α = 0,05 didapatkan P Value 0,000 < 0,05 
jadi dikatakan H1 di terima dan H0 ditolakan, yang hasilnya adanya relasi self-
management pengobatan pada glukosa darah pasien Diabetes Melitus jenis 2 di 
Puskesmas Kota Kediri. 

Tabel 4. Hasil dari tabulasi silang mengenai relasi antar self-management dan kadar 
gula sirkulasi puasa klien DM 

Self-Management 
Pengobatan 

Kadar Gula Darah TOTAL 

Buruk Sedang Normal 

N % N % N % N % 
Buruk 12 100% 0 0 0 0 12 100% 
Sedang 14 22.2% 18 28.6

% 
31 49.2% 63 100% 

Baik 0 0 0 0 12 13.8% 12 100% 
TOTAL 26 29.9% 18 20.7

% 
43 49.4% 87 100% 

P value = 0,000                  N = 87                    Koefisien Korelasi = 0,598 

Berdasarkan temuan uji korelasi rank Spearman rho yang disajikan pada tabel 
4. Terdapat korelasi antara self management pengobatan dan tingkat glukosa darah pada 
pasien Diabetes Mellitus tipe 2 di Puskesmas Kota Kediri, yang dibuktikan dengan nilai 
signifikansi sebesar 0,05 dan  P 0,000. Sebagai hasilnya, hipotesis alternatif (H1) 
diterima, sementara hipotesis nol (H0) ditolak. Koefisien korelasi Spearman rank rho 
adalah 0,598, yang menunjukkan hubungan positif tingkat menengah antara kedua 
variabel. Temuan ini mendapat dukungan dari penelitian yang dilakukan oleh Hidayah 
[30], yang menghasilkan hasil yang serupa dengan nilai signifikansi (p) sebesar 0,000 
0,05. Hasil tersebut menunjukkan adanya korelasi antara manajemen diri pada diabetes 
melitus tipe 2 dan tingkat glukosa darah. Penderita diabetes melitus dianjurkan selalu 
menjaga pola makan, memilih derajat aktivitas fisik/olahraga yang sesuai, patuh 
minum obat setiap hari, dan selalu memantau kadar gula darah. Pasien diabetes melitus 
memiliki kewajiban untuk mengelola kondisinya sendiri untuk meningkatkan kualitas 
hidupnya. Terdapat beberapa faktor dalam self-management yang dapat memengaruhi 
tingkat glukosa darah., antara lain mengendalikan kebiasaan makan dan melalui pola 

http://issn.pdii.lipi.go.id/issn.cgi?daftar&1554435516&1&&2019
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makan yang mengurangi konsumsi karbohidrat dan lemak berlebihan, dapat mencapai 
keseimbangan tingkat glukosa darah dengan kerja hormon insulin. Aktivitas fisik dan 
olahraga berkontribusi pada pengendalian glukosa darah dan pengaturan berat badan, 
sehingga glukosa dalam darah dapat digunakan sebagai sumber energi oleh tubuh dan 
meningkatkan sensitivitas sel-sel tubuh terhadap insulin. Selain itu, perawatan diri 
yang teratur juga membantu menjaga kesehatan kaki dan kuku. 

4.  Kesimpulan 

Berdasarkan temuan penelitian yang didapatkan simpulan bahwa terdapat 
korelasi antara manajemen diri dalam pengobatan diabetes dan tingkat glukosa darah 
puasa pada pasien diabetes melitus diPuskesmas Kota Kediri.Dengan tingkat 
signifikansi Pvalue = 0,000 yang lebih rendah dari 0,05, dan Koefisien Korelasi sebesar 
0,598, maka hipotesis nol (H0) ditolak dan hipotesis alternatif (H1) diterima. Hal ini 
menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara kedua variabel yang sedang 
diteliti. Dari temuan Tujuan dari penelitian ini adalah untuk meningkatkan pemahaman 
masyarakat mengenai penyakit diabetes melitus, bahwasanya pentingnya menerapkan 
perilaku self-management yang baik dan benar agar terciptanya kehidupan yang sehat. 
Bagi seluruh Puskesmas Kota Kediri sebagai tempat penelitian, hendaknya 
meningkatkan pelayanan kesehatan,Salah satu strategi yang bisa ditempuh adalah 
melakukan pemeriksaan tingkat glukosa darah HbA1C pada pasien dengan diabetes, 
terutama diabetes tipe 2. 
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