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Penyakit diabetes mellitus merupakan salah satu penyebab kematian di seluruh dunia. 
Komplikasi yang paling banyak disebabkan oleh penyakit ini, yaitu kebutaan, penyakit 
jantung, dan gagal ginjal. Banyak faktor resiko penyebab diabetes mellitus dan 
berhubungan dengan pola hidup sesorang. Tinjauan pustaka pada artikel ini menggunakan 
literatur review terhadap penyakit diabetes mellitus, dengan jumlah artikel yang 
diekstraksi sebanyak 30 artikel dengan sumber database yang digunakan adalah Pubmed. 
Strategi pencarian artikel ini menggunakan kata kunci "Chronic" "Disease" "Diabetes 
Mellitus". Dari hasil review terhadap 30 artikel didapatkan bahwa faktor risiko penyebab 
penyakit diabetes mellitus yaitu aktifitas fisik, kebiasaan olahraga, umur, jenis kelamin, 
dan genetik. 
 
 
Diabetes mellitus is one of the most causes of death in worldwide. The most common 
complications caused by this disease are blindness, heart disease, and kidney failure. 
Many risk factors cause diabetes mellitus and are related to a person's lifestyle. The 
literature review in this article uses a literature review on diabetes mellitus, with the 
number of articles extracted as many as 30 articles with the database source used is 
Pubmed. The search strategy for this article uses the keywords "Chronic" "Disease" 
"Diabetes Mellitus". From the results of a review of 30 articles, it was found that the risk 
factors for diabetes mellitus were physical activity, exercise habits, age, gender, and 
genetics. 
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PENDAHULUAN 
Penyakit diabetes mellitus merupakan salah satu penyebab 

kematian di seluruh dunia. Penyakit ini juga menjadi penyebab 

utama kebutaan, penyakit jantung, dan gagal ginjal. Internasional 

Diabetes Federation (IDF) memperkirakan sedikitnya terdapat 463 

juta orang pada usia 20 - 59 tahun di dunia menderita diabetes 

mellitus pada tahun 2019 atau setara dengan angka prevalensi 

sebesar 9,3% dari total jumlah penduduk di usia yang sama, 

berdasarkan jenis kelamin, (IDF) memperkirakan prevalensi 

diabetes di tahun 2019 yaitu 9% perempuan dan  laki-laki 9,65%. 

Prevalensi dari penyakit diabetes mellitus diperkirakan meningkat 

seiring dengan penambahan usia menjadi 19,9% atau 111,2 juta 

orang pada umur 65-79 tahun. Angka diprediksi terus meningkat 

hingga mencapai 578 juta ditahun 2030 dan 700 juta di tahun 

2045[1] 

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Fatimah menyatakan 

bahwa Diabetes Mellitus Tipe 2 adalah penyakit gangguan 

metabolik yang di tandai oleh kenaikan gula darah akibat 

penurunan sekresi insulin oleh sel beta pankreas juga adanya 

ganguan pada fungsi kerja insulin (resistensi insulin). Hasil Riset 

Kesehatan Dasar pada tahun 2008, menunjukan angka kejadian 

Diabetes Mellitus di Indonesia mencapai 5.7% dan juga angka 

menunjukan tingkat kejadian di dunia, diabetes melitus tipe 2 

adalah 95%. Adanya peningkatan 6.9 % di tahun 2013, dan dari 

hasil data RIKESDA (Hasil Riset Kesehatan Dasar) pada tahun 

2018 pada usia   ≥ 15 tahun menunjukan peningkatan menjadi 8.3 

%. Faktor risiko dari Diabetes melitus tipe 2 yaitu usia, jenis 

kelamin, obesitas, hipertensi, genetik, makanan, merokok, alkohol, 

kurang aktivitas, lingkar perut, penatalaksanaanya indikasi dengan 

cara penggunaan obat oral dan suntik insulin hipoglikemi atau 

hiperglikemi dan serta modifikasi gaya hidup untuk mengurangi 
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kejadian dan komplikasi mikrovaskular maupun makrovaskular 

dari Diabetes mellitus tipe II [2]. Tujuan dari penelitian ini adalah 

tinjauan pustaka tentang penyakit kronis yaitu diabetes mellitus di 

Indonesia. 

 

METODE  
Penelitian ini menggunakan desain Literatur Review. 

Tinjauan literatur harus “melaporkan secara objektif saat ini 

pengetahuan tentang suatu topik” dan memberikan ringkasan yang 

terbaik penelitian yang tersedia dari penelitian yang diterbitkan 

sebelumnya terkait dengan topik tertentu.[3] 

Literature ireview itidak ihanya ibermakna imembaca iliteratur, 

itapi ilebih ike iarah ievaluasi iyang imendalam idan ikritis itentang 

ipenelitian isebelumnya ipada isuatu itopik. iLiterature ireview iyang 

ibaik iadalah iyang imelakukan ievaluasi iterhadap ikualitas idan itemuan 

ibaru idari isuatu ipaper iilmiah.[4] 

Langkah-langkah idalam imelakukan iliterature ireview ipada 

ipenelitian iini idapat idilihat ipada igambar idibawah iini: 

 

 
Gambar i1 i: iAlur iProses iPenelitian

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
Setelah iartikel ididapatkan idari idatabase, iselanjutnya idilakukan iekstraksi idata idari i30 iartikel, isebagai iberikut: i 

 

Tabel i1: iEkstraksi iData 
No Judul, iPenulis, 

iTahun 
Tujuan Jenis iPenelitian Pengumpulan iData Populasi 

idan 

iSampel 

Hasil iPenelitian 

1 Hubungan iAntara 

iPerilaku iPengendalian 

iDM idan iKadar 

iGlukosa iDarah iPasien 

iRawat iJalan iDM 
(Studi iKasus idi 

iRSUD iArjawinangun 

iCirebon), i iSri iAnani, 

iAri iUdiyono, iPraba 

iGinanjar i(2012) 

Mendeskripsikan 

ihubungan iantara 

ikebiasaan iminum 

iobat, iaktivitas 

ifisik/olahraga, 

ikebiasaan imakan idan 

ipemeriksaan igula 

idarah ike ipelayanan 

ikesehatan idengan 

ikadar igula idarah 

ipasien 

Cross isectional Pengukuran ivariabel 

imenggunakan 

ikuesioner idengan 

iteknik iwawancara 

77 

iresponden 
Hasil ipenelitian imenunjukkan iterdapat ihubungan 

iantara ikebiasaan iminum iobat idengan iteratur 

i(p=0,032), iaktivitas ifisik i(p=0,012), iolahraga 

i(p=0,041) idan ikebiasaan imakan i(0,001) idengan 

ikondisi iglukosa idarah. iTingkat ikepatuhan irutin i 

imelakukan ipemeriksaan iglukosa idarah isecara 

irutin i(p=0,509) itidak iberhubungan idengan ikadar 

inilai iglukosa idarah ipada ipasien 

2 Faktor iyang 

iBerhubungan idengan 

iHipertensi ipada 

iPenduduk iIndonesia 

iyang iMenderita 

iDiabetes iMelitus 

i(Data iRiskesdas 

i2013)/ iMarice 

iSihombing/2017 
 i 
 

Mendapatkan ifaktor 

iyang iberhubungan 

idengan ihipertensi 

ipada ipenduduk iDM idi 

iIndonesia iberdasarkan 

idata iRiskesdas i2013 
 

Cross isectional 
 

Responden itelah 

ididiagnosis iDM ioleh 

idokter iatau isedang 

iminum iobat iDM idari 

ihasil iwawancara iatau 

ikadar iglukosa idarah 

imemenuhi ikriteria iDM 

imenurut ikonsensus 

iPerkeni i2011 

Jumlah 

ipenduduk 

iDM 

isebanyak 

i5253 i 
 

Proporsi ihipertensi isebesar i51,8% i(95% iCI: i49,4 

i- i54,2), ilaki-laki i(45,8%), iperempuan i(55,4%) 

idengan ip i≥ i0,05. iRisiko ipeningkatan ihipertensi 

ipada ikelompok iumur i≥ i45 itahun isebesar i2,63 

ikali, iresiko igangguan imental isecara iemosional 

i2,19 ikali, iresiko iobesitas isentral isebanyak i1,75 

ikali, ikolesterol itotal i1,68 ikali, iresiko iobesitas 

iumum i1,57 ikali, itidak ibekerja i1,39 ikali, 

ipendidikan irendah i1,30 ikali i[5] 

3 Determinan 

iKomplikasi iKronik 

iDiabetes iMelitus 

ipada iLanjut iUsia/ 

iAmrina iRosyada, 

Mengetahui iprevalensi 

idan ifaktor iyang 

iberhubungan 

ikomplikasi ikronis 

ipada ilansia ipenderita 

idiabetes imelitus 
 

Cross isectional 
 

Penelitian iini 

imenggunakan idata 

iRiset iKesehatan iDasar 

i(Riskesdas) iTahun 

i2007 
 

Sampel 

iadalah 

i1.565 

ilansia 

ipenderita 

iDM 
 

Hasil ianalisis imenunjukkan ibahwa iprevalensi 

ikomplikasi ikronis ipada ilansia iadalah isekitar 

i73,1%, idengan ihipertensi isebagai ikomplikasi 

idengan ijumlah iterbanyak. iBerdasarkan ihasil i 

ianalisis imultivariat idiketahui ipula ibahwa ifaktor-
faktor iyang iberhubungan idengan ikomplikasi 

idiabetes iadalah iusia, ijenis ikelamin, imerokok, 

Menentukan Tema 
Literature Review

• tema tentang Diabetes 
Mellitus

Mencari Artikel pada 
Jurnal yang Kredible, 
Bereputasi dengan kata 
kunci yang telah di 
tentukan

• kata kunci yang 
digunakan adalah 
"Chronic" "Disease" 
"Diabetes Mellitus"

• data base yang 
digunakan adalah 
Pubmed dan Google 
Scholar

Mendeley Reference 
Manager

• Artikel yang telah 
didwonload di eksport 
ke Mendeley Reference 
Manager agar mudah 
mengelompokkan dan 
membuat sitasu dan 
daftar pustaka

sintesis data dari 
artikel yang telah 
didapatkan

• Artikel yang didapat 
diekstraksi dan 
disentesis dalam 
sebuah tabel
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iIndang 

iTrihandini/2013 
 
 

iobesitas, idan iaktivitas ifisik idan ifaktor iutama 

iyang iberhubungan iadalah imerokok inilai i(OR i= 

i2.48) i[6] 

4 Perilaku iSelf-
Management iPasien 

iDiabetes iMelitus 

i(DM) 
 

Mengetahui igambaran 

iperilaku iself-
management ipasien 

iDM idari iaspek idiet, 

imedikasi, iolahraga, 

ipemantauan ikadar 

igula idarah idan 

iperawatan ikaki 
 

Penelitian iini 

imerupakan 

ipenelitian 

ideskriptif 

ikuantitatif 
 

Kuesioner iini 

imerupakan ihasil 

imodifikasi idari 

ikuesioner iThe 

iSummary iof iDiabetes 

iSelf iCare iActivity 

i(SDSCA) i(Toobert, 

idkk itahun i2000) idan 

iDiabetes iSelf-
Management 

iInstrument i(SMI). 

Populasi 

ipada 

ipenelitian 

iini iadalah 

iseluruh 

ipasien 

ipenderita 

iDM idi 

iPoliklinik 

iDM iRSUD 

iSumedang 

idengan 

ijumlah 

isampel 

isebesar i94 

iorang iyang 

idijaring 

isecara 

iacak 
 

Hasil ipenelitian imenunjukkan ilebih idari isetengah 

iresponsden i(64,9%) ilima iaspek iself-management 

idilakukan idengan isangat ibaik. iHampir isemua 

iresponden i(94,7%) imelakukan imedikasi idengan 

ibaik, ilebih idari isetengah iresponden imelakukan 

idiet i(69,1%), iolahraga i(61,7%) idan iperawatan 

ikaki i(77,7%) idilakukan idengan ibaik. iNamun 

ihanya i25,5% iorang iresponden iyang isudah 

imelakukan ipemantauan igula idarah idengan ibaik. 

i[7] 
 

5 Pengaruh iDM 

iTerhadap iTerjadinya 

iDisfungsi iEreksi, 

iNatasya iJ. iDodie, 

iLydia iTendean, 

iBenny iWantouw 

i(2019) 
 
 

Mengetahui ipengaruh 

ilamanya idiabetes 

imelitus iterhadap 

iterjadinya idisfungsi 

iereksi 
 

Survei ianalitik 

idengan idesain 

ipenelitian icross-
sectional 
 

Pengumpulan idata 

idilakukan idengan i 

imenggunakan 

ikuesioner iIIEF-5 

i(International iIndex iof 

iErectile iFunction) idan 

ianalisis idata idilakukan 

isecara iunivariat 
 

Sampel 

iberjumlah 

i30 iorang, 

idipilih 

idengan 

iteknik 

irandom 

isampling 
 

Dari ipenelitian iini ididapatkan i20 iorang idengan 

ikejadian idisfungsi iereksi ipada ipenderita iDM idari 

i30 iorang iresponden. iAnalisa iunivariat 

imenunjukkan idata ibahwa iresponden imengalami 

idisfungsi iereksi ipada ipria idengan iDM iselama i1-
4 itahun iberjumlah i11 iorang i(36,7%), idan idengan 

idiabetes imelitus iselama i5-8 itahun iadalah i19 

iorang i(63,3%). iUji iparametrik iT-Test 

imenunjukkan ibahwa iterdapat ihubungan 

ibermakna iantara idiabetes imelitus iyang ilama 

idengan iterjadinya idisfungsi iereksi idengan inilai iP 

i= i0,025 idengan inilai isignifikasi iadalah i0,05 i[8] 
6 Pengaruh iProgram 

iDiabetes iSelf-
Management 

iEducation iBerbasis 

iKeluarga iterhadap 

iKualitas iHidup 

iPenderita iDM iTipe iII 

idi iWilayah 

iPuskesmas iII 

iBaturraden, i iEva 

iRahayu, iRidwan 

iKamaluddin, iMade 

iSumarwati i(2014) 

Menganalisis 

ipengaruh iDSME 

iberbasis ikeluarga 

iterhadap ikualitas 

ihidup ipenderita iDM 

itipe iII idi iPuskesmas i2 

iBaturraden 

Quasi ieksperimen Diabetes iSelf 

iManagement iEducation 
18 isampel 

ipenelitian 

idengan 

iteknik 

ipurposive 

isampling 

Hasil ipenelitian idiperoleh inilai ip iadalah i0,000) 

i(p i< iα; iα=0,05). iAda ipengaruh iyang 

isignifikan iantara iprogram iDiabetes iSelf 

iManagement iEducation iberbasis ikeluarga 

iterhadap ikualitas ihidup ipenderita iDM i[9] 

7 Perbedaan iKejadian 

iKomplikasi iPenderita 

iDiabetes iMellitus 

iTipe i2 iMenurut 

iGlukosa iDarah iAcak, 

iOctaviana iWulandari, 

iSanti iMartini i(2013) 

Menganalisis 

iperbedaan ikejadian 

ikomplikasi ipenderita 

iDiabetes iMelitus itipe 

i2 imenurut iGula iDarah 

iAcak 

Cross-sectional Penelitian iini 

imenggunakan idata 

isekunder iyang iberasal 

idari iLaboratorium idan 

ibagian iRekam iMedis idi 

iPuskesmas iLidah 

iKulon. iData iyang 

idiperoleh idari 

iLaboratorium iadalah 

idata ikunjungan 

ipenderita iDM iTipe iII 

imeliputi ijenis ikelamin, 

iumur, idan ikadar igula 

idarah isecara iacak, 

isedangkan idata iyang 

idiperoleh imelalui 

ibagian iRekam iMedis 

iadalah ikejadian 

ikomplikasi ipenderita 

iDM iTipe iII. 

69 idata 

iresponden 

idengan 

imengguna
kan isimple 

irandom 

isampling 

Proporsi ipenderita iDiabetes iMelitus itertinggi 

iberasal idari ikelompok ipenderita iDiabetes 

iMelitus inon ikomplikasi i(73,9%), iperempuan 

i(76,8%) idan ikelompok iumur i≥ i50 itahun 

i(86,3%). iBerdasarkan ihasil iuji istatistik iyang 

idilakukan, itidak iterdapat ihubungan ibermakna 

iantara ikejadian ikomplikasi idengan iumur i(p i= 

i0,67), ijenis ikelamin i(p i= i0,206), inilai irata-rata 

igula idarah isecara iacak i(p i= i0,989) idan ifrekuensi 

imelakukan icek igula idarah isecara iacak i(p i= 

i0,85). iTidak iterdapat iperbedaan ibermakna 

ikejadian ikomplikasi idengan ikadar igula idarah 

iacak iresponden ipenderita iDM idi iPuskesmas 

iLidah iKulon i[10] 

8 Hubungan iSelf iCare 

iDengan iKualitas 

iHidup iPasien 

iDiabetes iMelitus, 

iReny iChaidir i, iAde 

iSry iWahyuni, iDeni 

iWahyu iFurkhani 

i(2017) 

Mengetahui iadanya 

ihubungan iself icare 

idengan ikualitas ihidup 

ipasien idiabetes 

imellitus 

Cross isectional The iSummary iof 

iDiabetes iSelf-Care 

iActivities i(SDSCA) idan 

ikuesioner iThe iDiabetes 

iQuality iof iLife iBrief 

iClinical iInventory 

89 iorang 

iresponden 

idengan 

imengguna
kan iteknik 

isimple 

irandom 

isampling 

Hasil ipenelitian iini imenggunakan iuji iproduct 

imoment i(pearson icorrelation), idiperoleh inilai ir 

i= i0.432, iterdapat ihubungan iantara iself icare 

idengan ikualitas ihidup ipasien iDM idi iwilayah 

ikerja iPuskesmas iyang iberbanding ilurus iserta 

imemiliki itingkat ikorelasi iyang isedang. iTerdapat 

ifaktor iyang imempengaruhi ikorelasi idengan 

ikualitas ihidup i[11] 
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9 Hubungan iKadar iGula 

iDarah iyang iTidak 

iTerkontrol idan iLama 

iMenderita iDiabetes 

iMelitus iDengan 

iFungsi iKognitif iPada 

iSubyek iDiabetes 

iMelitus iTipe iII, 

iMonica iL. iMeloh, 

iKarel iPandelaki, 

iCerelia iSugeng 

i(2015) 

Mengetahui ihubungan 

ikadar igula idarah iyang 

itidak iterkontrol idan 

ilama imenderita iDM 

idengan ifungsi 

ikognitif isubyek iDM 

itipe i2 

Cross isectional Mini iMental iState 

iExamination i(MMSE). 
36 isampel Hasil iuji ikorelasi ipearson ididapatkan ihubungan 

iHbA1c idengan iskor iMMSE i(p=0,215; ir=-0,212) 

idan ihubungan ilama imenderita iDM idengan iskor 

iMMSE i(p=0,237;r=-0,202). i[12] 

10 Konsep iSpiritualitas 

idan iReligiusitas 

idalam iKonteks 

iKeperawatan iPasien 

iDM iTipe iII, i iArdian, 

iIwan i(2016) 

Konsep ispiritualitas 

idan ireligiusitas iitu 

idalam ikonteks 

ikeperawatan ipasien 

idengan iDM itipe-2 

- - - Pasien idengan iDM idua ikali ilebih iberesiko 

imemiliki istatus ikecemasan,depresi idan imasalah 

ipsikologis iyang iserius. iTekanan ipsikologis ipada 

ipasien ipenderita idiabetes imilitus isering idikaitkan 

idengan ikesejahteraan ispiritual idan ikepatuhan 

ireligius. iTerbatasnya iinformasi iyang iberkaitan 

idengan ispiritualitas ipasien idan ikeluarga iserta 

iadanya ipandangan iyang iberbeda idalam 

imenafsirkan ispiritualitas idan ireligiusitas imenjadi 

ikurang ioptimal idalam ipeningkatan ikesejahteraan 

ispiritual ipasien iyang ipada iakhirnya idapat 

imembantu ipasien imeningkat ikualitas ihidupnya. 

iSpiritualitas idan ireligiusitas iuntuk imembedakan 

ibagaimana ipasien idiabetes iyang imengalami 

imasalah ispiritual idan ipasien iyang imengalami 

imasalah ireligi, ikarena ikeduanya imemiliki ikonsep 

idan idimensi iyang iberbeda.[13] 
11 Hubungan iPola 

iAktivitas iFisik idan 

iPola iMakan iDengan 

iKadar iGula iDarah 

iPasien iDM iTipe iII idi 

iPoli iPenyakit iDalam 

iRS iPancaran iKasih 

iGMIM iManado, 

iFehni iVietriyani, 

iDolongseda iGresty iN. 

iM. iMasi iYolanda iB 

iBataha i(2017) 

Menganalisa 

ihubungan ipola 

iaktivitas ifisik idan 

ipola imakan idengan 

ikadar igula idarah ipada 

ipenderita iDiabetes 

iMelitus itipe iII 

Cross isectional 
 

Kuesioner 
 

75 isampel Dengan imenggunakan ianalisis ikorelasi ipearson 

imenunjukkan iterdapat ihubungan ipola iaktivitas 

ifisik idan ipola imakan idengan ikadar igula idarah 

i(p=0,000). i[14] 

12 Korelasi iTingkat 

iKepatuhan iMinum 

iObat idengan iKadar 

iGula iDarah ipada 

iPasien iDM iRawat 

iJalan idi iRSUD iDr. iH. 

iMoch. iAnsari iSaleh 

iBanjarmasin, iRiza 

iAlfian i(2015) 

Mengetahui itingkat 

ikepatuhan iminum 

iobat idengan ikadar 

igula idarah iserta 

imengetahui itingkat 

ikorelasi iantara 

ikepatuhan iminum 

iobat idengan ikadar 

igula idarah ipada 

ipasien iDM 

Cross isectional Morisky iMedication 

iAdherence iScale 

i(MMAS) 

110 ipasien Hasil ipenelitian imenunjukkan ibahwa itingkat 

ikepatuhan iminum iobat ipada ipenderita iDM irawat 

ijalan iyaitu itingkat ikepatuhan iyang irendah 

i(42,7%), itingkat ikepatuhan isedang i(39,1%), idan 

itingkat ikepatuhan iyang imasih itinggi i(18,2%). 

iDengan irata-rata ikadar igula idarah ipuasa idan i2 

ijam isetelah imakan iadalah isebesar i156,04 i± 

i63,15 img/dL idan i210.90 i± i80,76 img/dL. 

iTerdapat ikorelasi iyang ibermakna iantara 

ikepatuhan iminum iobat idengan ikadar igula idarah 

i2 ijam isetelah imakan i(p<0,05) idengan iarah 

ikorelasi iyaitu inegatif i[15] 
13 Pengukuran iKualitas 

iHidup iPasien 

iProgram iPengelolaan 

iPenyakit iKronis 

iDiabetes iMelitus iTipe 

i2 idi iPuskesmas 

iTamalanrea 

iMakassar, 

iFajriansyah, iKeri 

iLestari, iAulia 

iIskandarsyah, iIrma 

iM. iPuspitasari i(2019) 

Mengukur ikualitas 

ihidup ipasien iProlanis 

iDM iTipe iII 

Cross isectional Euro iQuality iof iLife i5 

iDimension i5 iLevel 

i(EQ5D5L) idan iindeks 

iutilitas idan inilai iVisual 

iAnalogue iScale i(VAS) 

69 ipasien Diperoleh i39 iindeks istatus ikesehatan iEQ5D5L. 

iIndeks iEQ5D5L itertinggi i1,000 i(10 ipasien 

i14,49%) idan inilai iterendah i0,035 i(1 ipasien 

i1,45%). iRata-rata iindeks iEQ5D5L iadalah i0,609
±0,26 idan irata-rata inilai iVAS iadalah i74,36±
14,60. i10 ipasien i(14,49%) itidak ibermasalah ipada 

i5 idimensi, i51 ipasien i(73,91%) ibermasalah ipada 

idimensi ikemampuan iberjalan, i46 ipasien 

i(66,67%) ibermasalah ipada idimensi ikegiatan 

iyang ibiasa idilakukan, i45 ipasien i(65,21%) 

ibermasalah ipada idimensi irasa icemas/depresi 

i(sedih), i44 ipasien i(63,77%) ibermasalah ipada 

idimensi irasa inyeri iatau itidak inyaman idan i42 

ipasien i(60,87%) ibermasalah idengan idimensi 

iperawatan idiri. 
14 Profil iTingkat 

iKepatuhan iPasien 

iDM idi iPuskesmas 

iwilayah iSurabaya 

iTimur iDalam 

iMenggunakan iObat 

iDengan iMetode iPill 

iCount/ iWijaya, iI 

iNyoman 
Faturrohmah, iAzza 
Agustin, iWhanni iW. 

Mengetahui iprofil 

ikepatuhan ipasien iDM 

idi iPuskesmas iwilayah 

iSurabaya iTimur 

idalam imenggunakan 

iobat 

Cross isectional Alat iyang idigunakan 

iadalah ipeneliti isebagai 

ipewawancara. iDaftar 

ipertanyaan iwawancara, 

ilembar ipersetujuan 

iresponden, ilembar 

iinformasi ipenelitian, 

iserta ilembar 

138 ipasien 

idengan 

idiagnosa 

idiabetes 

imelitus 

idan 

imenerima 

iterapi iobat 

iantidiabete

Kepatuhan iterhadap ipenggunaan iobat ipada ipasien 

idiabetes imelitus iberdasarkan imetode ipill icount 

itersebut idinyatakan ibahwa i45,65 i% ipatuh idan 

i54,35 i% idinyatakan itidak ipatuh i[16] 
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Soesanto, iTesa iG. 
Kartika, iDina 
Prasasti, iHikmah 

i(2015) 

ipengambilan idata idan 

ihasil iwawancara. 
s ioral idi 

iPuskesmas 

15 Membaca iAl-Quran 

iDapat iMenurunkan 

iKadar iGlukosa iDarah 

ipada iPasien iDiabetes/ 

iAstuti, iAgus 

iPurnama/2018 

Mengetahui ipengaruh 

imembaca iAl-Qur’an 

iterhadap ikadar 

iglukosa idarah ipada 

ipasien idiabetes 

imellitus idi iRSUD 

iCengkareng itahun 

i2018 

Quasi ieksperiment - 35 isampel Hasil ipenelitian ididapatkan ibahwa isebelum 

idilakukan iterapi imembaca iAl-Qur’an iGDS 

i>200 isebanyak i62,9% idan isetelah idilakukan 

iterapi iAl-Qur’an ididapat iGDS>200 isebanyak 

i68,6%, iada ipengaruh iyang ibermakna isebelum 

idan isesudah idiberikan iterapi imembaca iAl-Qur’
an idi iRSUD iCengkareng itahun i2018 idengan ip-
value i0,000 i[17] 

16 Peran iStresor iHarian, 

iOptimisme idan 

iRegulasi iDiri 

iterhadap iKualitas 

iHidup iIndividu 

idengan iDiabetes 

iMelitus iTipe i2, 

iMelina iDian 

iKusumadewi i(2011) 

Penelitian iini 

ibertujuan iuntuk 

imenganalisis iperan 

istres iharian, 

ioptimisme idan 

iregulasi idiri iterhadap 

ikualitas ihidup 

ipenderita idiabetes 

imelitus itipe i2 
 

- - 64 isampel i Hasil ipenelitian imenunjukkan ibahwa iada 

ihubungan inegatif iantara istress isehari-hari idengan 

ikualitas ihidup i(r i= i0,265; iF i= i22,304; ip i= i0,000; 

ip i< i0,01; isignifikan). iHasil ianalisis iregresi 

imoderat imenunjukkan ioptimisme ibukan ivariabel 

imoderat, itetapi iregulasi iotonomi idiri iadalah 

ivariabel isedang i(β i= i0,004; ip i< i0,001; 

isignifikan). iHasil ianalisis ijalur imenunjukkan 

ibahwa iregulasi idiri iterkontrol imerupakan 

imediator ihubungan istres isehari-hari idan ikualitas 

ihidup i(p i= i0,045; ip i< i0,05; isignifikan). iAda 

ihubungan inegatif iyang isignifikan iantara istress 

isehari-hari idan ikualitas ihidup. iOptimisme itidak 

isignifikan isebagai ivariabel imoderat ihubungan 

iantara istres isehari-hari idan ikualitas ihidup. 

iRegulasi iotonomi isignifikan isebagai ihubungan 

imoderat iantara istres isehari-hari idan ikualitas 

ihidup. iRegulasi idiri iyang iterkontrol isignifikan 

isebagai imediator ihubungan istres isehari-hari idan 

ikualitas ihidup i[18] 
17 Perancangan iAplikasi 

iPenentu iFaktor 

iRisiko iDiabetes 

iMelitus iTipe i2 iSecara 

iDini iBerbasis iWeb/ 

iErawantini, iFeby 
Farlinda, iSustin 
Wulandari, iRetno 

iAyu/2019 

Merancang iSuatu 

iAplikasi iPenentu 

ifaktor iRisiko iPenyakit 

iDiabetes iMelitus iTipe 

i2 iSecara iDini 

iBerbasis iWeb iDi 

iKabupaten 

iBondowoso 

Kualitatif iberupa 

iPembuatan 

iAplikasi iPenentu 

Perancangan 

ipemrograman 

iterstruktur idengan 

imetode ipengembangan 

iwaterfall iatau iair 

iterjun. iDengan ibahasa 

iperograman iPHP idan 

idatabase iMySQL 

- Hasil ianalisis ikebutuhan 
untuk iperangkat ilunak iaplikasi ipenentu ifaktor 

irisiko ipenyakit idiabetes imelitus itipe i2 isecara idini 

iberbasis iweb idi iKabupaten iBondowoso 

idilakukan ipengumpulan ikebutuhan idengan icara 

imelakukan iwawancara idan ibrainstorming ikepada 

iinforman iyang imeliputi ihalaman iadmin idan iuser. 

iDesain iyang idigunakan idalam imembuat iaplikasi 

ipenentu ifaktor irisiko ipenyakit idiabetes imelitus 

itipe i2 iadalah iFlowchart, icontext idiagram, iData 

iFlow iDiagram, iEntity iRelationship iDiagram. 

iBahasa iyang idigunakan iuntuk ipengkodingan 

idalam ipembuatan iaplikasi ipenentu ifaktor irisiko 

ipenyakit idiabetes imelitus itipe i2 iadalah iPHP, 

iHTML. iPengujian iini idilakukan idi iDinas 

iKesehatan iKabupaten iBondowoso idengan iteknik 

ipengujian iblack ibox.[19] 
18 Kejadian iDiabetes 

iMelitus iTipe iI ipada 

iUsia i10-30 iTahun 

iAwaliyah, iSyakbania, 

iD. iN. iWahyuningsih, 

iA. iS i(2020) 

Mengetahui ifaktor-
faktor irisiko iyang 

iberhubungan idengan 

ikejadian iDiabetes 

iMelitus itipe iI ipada 

iusia i10-30 itahun idi 

iKabupaten iJepara 

Case icontrol - 129 isampel Hasil ipenelitian imenunjukkan ibahwa ijenis 

ikelamin i(p ivalue i= i0,831), ifaktor igenetik i(p 

ivalue i= i0,000; iOR i= i16), ipenyakit iautoimun i(p 

ivalue i= i0,008; iOR i= i3,826), ikondisi ipsikologis 

i(p ivalue i= i0,205), iadanya ivirus i(p ivalue i= 

i0,314), ipenyakit ikronis i(p ivalue i= i0,000; iOR 

i=16). iAdapun isimpulan iyang imempunyai 

ihubungan idengan ikejadian iDiabetes iMellitus 

iTipe i1 ipada iusia i10-30 itahun iadalah ifaktor 

igenetik, ipenyakit iautoimun idan ipenyakit ikronis 

isedangkan iyang itidak imempunyai ihubungan 

iadalah ijenis ikelamin, iadanya ivirus idan ikondisi 

ipsikologis.[20] 
19 Analisis iBiaya iTerapi 

iPasien iDiabetes 

iMelitus iRawat iInap/ 

iDyah, iRia iIstamining 
Wahyono, iDjoko 
Andayani, iTri 

iMurti/2014 

Mengetahui 

ikomponen ibiaya, irata-
rata ibiaya 

ikeseluruhan, idan 

imengetahui iapakah 

iada ikorelasi iantara 

ifaktor ipasien idan 

ijenis iobat iterhadap 

ibiaya itotal, iantara 

ijenis ipembiayaan idan 

ikelas iperawatan 

iterhadap ibiaya 

itindakan ilangsung 

ipada ipasien idiabetes 

imelitus irawat iinap idi 

Deskriptif inon 

ieksperimental 
- 1024 

ipasien 
Hasil ipenelitian imenunjukkan ibahwa ikomponen 

ibiaya iyang imenyusun ikeseluruhan ibiaya iadalah 

ibiaya itindakan imedis isecara ilangsung. iBiaya 

irata-rata ipengobatan itotal ipada ipasien ikelompok 

ike-1 iadalah iRp. i4.127.180, iPada ipasien 

ikelompok ike-2 iadalah iRp i3.828.282. iKomponen 

ibiaya iterbesar ipada ipasien ikelompok i1 iadalah 

ibiaya ilaboratorium i(27,02%), ibiaya iobat 

i(25,74%), idan ibiaya itindakan i(17,20%), 

isedangkan ipada ipasien ikelompok i2 ikomponen 

ibiaya iterbesar iadalah ibiaya iobat i(27,54%), ibiaya 

ilaboratorium i(23,02%), idan ibiaya itindakan 

i(19,00%). iHasil iuji iChi-suare imenunjukkan 

iterdapat ihubungan iantara ilama iwaktu iperawatan 
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iRSUD iDr. iMoewardi 

iSurakarta 
i(LOS) idengan ibiaya ipengobatan idiabetes imelitus 

idi iRSUD iDr. iMoewardi iSurakarta.[21] 
20 Analisis iBiaya iTerapi 

iPenyakit iDM iPasien 

iJaminan iKesehatan 

iNasional idi iRS iPKU 

iMuhammadiyah 

iYogyakarta, iYuniarti 

iEndang iHandayani, 

iTri iMurti i(2015) 

- Metode ianalitik 

isecara inon-
eksperimental 

idengan irancangan 

icross isectional i 

Data idiambil isecara 

iretrospektif, ikemudian 

idianalisis idengan icara 

ideskriptif idan 

iperbedaan ibiaya iterapi 

isetiap iepisode iantara 

iDM idengan i ipenyakit 

ikomplikasi idan iDM 

itanpa ipenyakit 

ikomplikasi idiuji isecara 

iepidensi. iBiaya iterapi 

iyang ididapatkan 

idibandingkan idengan 

itarif iINA iCBGs iuntuk 

imengetahui iselisih 

iyang iterjadi. 

- Diperoleh iselisih ibiaya iterapi ipenyakit iDM 

ipasien iJKN iantara itarif idi iRS iPKU 

iMuhammadiyah iYogyakarta idengan itarif idi iINA 

iCBGs iyang idapat imenimbulkan ikerugian iRS 

iPKU iMuhammadiyah iYogyakarta iserta 

iberpotensi imenurunkan ikualitas ipelayanan iuntuk 

ipasien irawat ijalan ibaik iDM itipe i1 imaupun iDM 

itipe iII. i[22] 

21 Hubungan iAntara 

iDukungan iSosial idan 

iMotivasi iDengan 

iPerawatan iMandiri 

iPada iPasien iDM idi 

iRSUD iMokopido 

iToli iToli, i iVini 

iPaskalini iRembang 

iMario iE. iKatuuk 

iReginus iMalara/2017 

Mengetahui ihubungan 

idukungan isosial idan 

imotivasi idengan 

iperawatan imandiri 

ipada ipasien idiabetes 

imelitus itipe i2 idi 

iPoliklinik iPenyakit 

iDalam iRSUD 

iMokopido iToli iwToli. 

Cross isectional i Instrument iyang 

idigunakan idalam 
penelitian iini iyaitu 

imenggunakan 

ikuesioner imotivasi 

Sampling 

ijenuh i/ 

itotal 

isampling 

idengan 

ijumlah 

isampel 

isebanyak 

i32 iorang 

Chi-Square itest idengan itingkat ikepercayaan i95% 

i(α=0,05) idan idiperoleh ip ivalue i0,047 i< i0,05 

idan ip ivalue i0,012 i< i0,05, iyaitu iada ihubungan 

iantara idukungan isosial idan imotivasi idengan 

iperawatan imandiri ipada ipasien idiabetes imelitus 

itipe i2 idi iPoliklinik iPenyakit iDalam iRSUD 

iMokopido iToli-Toli i[23] 

22 Hubungan iTingkat 

iKepatuhan iMinum 

iObat iHipoglikemik 

iOral idengan iKadar 

iGlukosa iDarah iPada 

iPasien iDM iTipe i2/ 

iSalistyaningsih, iW 
Puspitawati, iT 
Nugroho, iDK/2011 

Mengetahui iada 

itidaknya ihubungan 

itingkat ikepatuhan 

iminum iOHO idengan 

ikadar iglukosa idarah 

ipada ipasien iDM itipe i2 

idi iPuskesmas 

iUmbulharjo iII iY in i 
ogyakarta 

Cross isectional - 42 isampel Tingkat ikepatuhan iminum iOHO imenunjukkan 

iproporsi itidak ipatuh i31,1% idan ipatuh i68,9%. 

iKadar iglukosa idarah imenunjukkan iproporsi 

itinggi i37,8% idan inormal i62,2%. iDari ihasil 

ianalisis idiperoleh iOR i= i8,571 i(CI95%: i2,045 isd 

i35,923) iartinya ipasien iyang itidak ipatuh iminum 

iOHO imemiliki irisiko i8,6 ikali ilebih itinggi 

imengalami ipeningkatan ikadar iglukosa idarah 

idibandingkan idengan ipasien iyang ipatuh iminum 

iOHO i[24] 
23 Pengaruh 

iTekanan/Stress 

iTerhadap iKadar iGula 

iDarah iSewaktu i(BSS) 

i iPasien iDM iyang 

iMenjalani 

iHemodialisa, iPratiwi, 

iPebi 
Amatiria, iGustop 
Yamin, iMashaurani 

i(2009) 

 Korelasi Lembar ikuesioner 44 iorang Hasil ipenelitian idiperoleh idata ibahwa iP-Value i= 

i0,000 i(P i< i0,05), iberarti iterdapat ipengaruh iyang 

isignifikan iantara itingkat istress iterhadap inilai 

ikadar igula idarah isewaktu. iNilai ikorelasi ivariabel 

istress iterhadap iglukosa idarah iadalah i(+), iyaitu 

i0,865. iHubungan ikedua ivariabel imenunjukkan 

itingkat istress iyang itinggi, ihal iini imenunjukkan 

ibahwa igula idarah itinggi iatau isebaliknya. iJadi, 

ipengarus istress iterhadap ikadar igula idarah 

isewaktu ipada ipasien iDM iyang imenjalani 

ihemodialisa idi iRuang iHD iRSUDAM iBandar 

iLampung isangat ikuat, isearah, idan isignifikan i[25] 
24 Rerata iDurasi 

iPenderita iDM iyang 

iTerkena iNefropati 

iDiabetik iSejak 

iDidiagnosis iDM ipada 

iPasien idi iPoliklinik 

iGeriatri iRSUP 

iSanglah, i iLudirdja, 

iJovita iSecunda 
Kencana, iLeonard 
Kurniawan, iKatrin 
Adyana, iMichelle 

iPrinka 
Aryana, iIgp iSuka 

i(2010) 

Mendapatkan irerata 

idurasi ipenderita 

idiabetes imelitus iyang 

iterkena inefropati 

idiabetik isejak 

ipenderita iterdiagnosis 

iDM 

Cross-sectional - 30 isubjek Rata–rata ionset idiabetes i13,97±6,322 itahun iyang 

ilalu idan ididapatkan irerata idurasi isubyek 

ipenelitian iterdiagnosis idiabetes isampai iterkena 

inefropati idia- ibetik iadalah i11,90 i± i4,852 itahun. 

iDari ikeseluruhan isubyek ipenelitian, isebanyak i10 

i(33,3%) idengan ikontrol igula idarah i(HbA1c) 

ikategori ibaik i(<6,5%), i11 i(36.7%) ikategori 

isedang i(6,5-8%) idan i9 i(30%) itermasuk ikategori 

iburuk i(>8%). iPada i11 isubyek idengan ikontrol 

igula idarah ikategori isedang iyang idi- ianggap 

ioptimal iuntuk ilansia, i9 i(81,9%) imenggunakan 

iinsulin, idan i2 i(18,1%) imenggunakan iobat ianti 

idiabetes i(OAD). iSedangkan ipada i9 isubyek 

idengan ikontrol igula idarah iyang iburuk, i2 i(22,2%) 

imenggunakan iinsulin, i3 i(333%) imenggunakan 

iOAD, idan i4 i(44,5%) itidak imenggunakan iterapi 

iapapun i[26] 
25 Hubungan iAntara 

iTingkat iKepatuhan 

iMinum iObat iAnti-
diabetik iOral 

iTerhadap iNilai iKadar 

iHemoglobin 

iTerglikasi i(HbA1c) 

ipada iPasien iDM iTipe 

iII, iWirawan 

Mengkaji ihubungan 

itingkat ikepatuhan 

iminum iobat 

iantidiabetik ioral 

iterhadap ikadar 

iHbA1c ipasien iDMT2 

Cross isectional Pengukuran ikepatuhan 

idilakukan idengan 

imenggunakan imetode 

ihitung ipil i(pill icount) 

iserta ikadar iHbA1c 

idiambil iberdasarkan 

ihasil iuji ilaboratorium. 

40 ipasien 

iDMT2 
Hasil ipenelitian imenunjukkan ibahwa itingkat 

ikepatuhan ipasien iDM iTipe iII, iyang itergolong 

ipatuh i50% idan iyang itidak ipatuh i50% iserta 

iadanya ikorelasi inegatif iantara ikepatuhan 

ipengobatan ipasien iDM iTipe iII iterhadap inilai 

ikadar iHbA1c i(r i= i0,081, idan ip i= i0,619). 

iBerdasarkan ihal itersebut imenunjukkan ibahwa 

itidak iada ihubungan iantara itingkat ikepatuhan 

iminum iobat iantidiabetik ioral iterhadap ikadar 

iHbA1c i[27] 
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iAdikusuma, iNurul 

iQiyyam i(2017) 
26 Hubungan 

iKarakteristik 

iResponden iDengan 

iRisiko iDiabetes 

iMelitus iDan 

iDislipidemia 

iKelurahan iTanah 

iKalikedinding, i iNina 

iWidyasari i(2017) 

Menggambarkan 

ihubungan iumur, ijenis 

ikelamin, idan 

ipendidikan idengan 

iDM idan idislipidemia 

idi iKecamatan iTanah 

ikali ikedinding 

isurabaya 

Cross isectional i Kuesioner 
 

125 iKK Berdasarkan ianalisis ikorelasi idengan iuji iregresi 

ilogistik imenunjukkan iada ihubungan iyang 

isignifikan i(p i< i0,05) iantara isikap, iaktivitas ifisik, 

idan ikebiasaan iuntuk imerokok. iOdds iRatio i(OR) 

idalam ipenelitian iini iuntuk iaktivitas ifisik iadalah 

i14.764, ikebiasaan imerokok iadalah i9.646 idan 

isikap iadalah i5.623. iKesimpulan idari ipenelitian 

iini iterdapat ipengaruh iaktivitas ifisik iyang 

idominan isetelah ikebiasaan imerokok iterkontrol 

idan isikap iterhadap ikejadian iosteoporosis i[28] 
27 Analisis iFaktor iyang 

iMempengaruhi 

iKualitas iHidup ipada 

iPasien iProlanis 

i(Program iPengelolaan 

iPenyakit iKronis) iDM 

iTipe iII idi iBeberapa 

iPuskesmas iKota 

iBandung, iYunisa 

iMega iPasha, iMIa 

iNisrina iAnbar iFatin 

i(2021) 

Mendapatkan 

igambaran 

ikarakteristik ipasien 

iserta imenganalisis 

ifaktor-faktor 

ikarakteristik iyang 

idapat iberpengaruh 

ipada ikualitas ihidup 

ipasien iProgram 

iPengelolaan iPenyakit 

iKronis i(Prolanis) iDM 

itipe i2 idi ibeberapa 

iPuskesmas iKota 

iBandung ipada 

Cross-sectional 
 

Diabetes iQuality iof iLife 

iClinical iTrial 

iQuesionnaire 

i(DQLCTQ) 

116 ipasien Hasil igambaran ikarakteristik ipasien ilebih ibanyak 

iperempuan, iusia i≥ i63 itahun, itidak ibekerja, 

ipendidikan i≤ iSMA, istatus imenikah, itidak 

imerokok, iaktivitas ifisik isedang-berat, iada 

ipenyakit ipenyerta, ilama imenderita iDM i< i6 itahun, 

idan ikadar iglukosa idarah ipuasa i>126 img/dL. 

iHasil ianalisis idengan iuji iMann iWhitney 

imenunjukkan ibahwa iperbedaan ikualitas ihidup 

iantara ifaktor- ifaktor ikarakteristik itidak iberbeda 

isecara isignifikan i(p>0,05) idan ihasil ianalisis 

idengan iregresi ilinier imenunjukkan ibahwa itidak 

iada ifaktor iyang iberpengaruh iterhadap ikualitas 

ihidup i[29] 

28 Riwayat iPenyakit 

iKeluarga idengan 

iKejadian iDM, iArif 

iNurma iEtika, iVia 

iMonalisa i(2016) 

Mengetahui ihubungan 

iantara iriwayat 

ikeluarga idengan 

ikejadian idiabetes 

imellitus ipada ipasien 

idi iWilayah iKerja 

iPuskesmas 

iNgadiluwih 

iKabupaten iKediri 

Cross isectional 
 

- 44 Hasil ididapatkan isebagian ibesar iyakni i25 i(56,8%) 

iresponden itidak imenderita idiabetes imellitus, 

isebagian ibesar ikeluarga iresponden iyakni i24 

i(54,5%) itidak imemiliki iriwayat idiabetes imelitus. 

i[30] 

29 Faktor iRisiko iPerilaku 

iyang iBerhubungan 

idengan iKadar iGula 

iDarah ipada iPenderita 

iDiabetes iMelitus iTipe 

i2 idi iRSUD 

iKabupaten 

iKaranganyar, iRosita 

iPurnama iDew i(2013) 

Mengetahui ihubungan 

iantara iperilaku 

i(praktik idan 

ipengetahuan, isikap) 

idalam ihal idiet, 

iolahraga idan 

ipengobatan idengan 

ikadar igula idarah 

Cross isectional Kuesioner 72 iorang Hasil ipenelitian iini imenunjukkan ibahwa ifaktor 

iperilaku iyang iberhubungan idengan ikadar igula 

idarah iadalah isikap iolahraga i(p i= i0,012 i; iOR i= 

i6,2 i; i95% iCI i= i1,3-29,9), isikap ipengobatan i(p i= 

i0,009 i; iOR=6,7 i; i95% iCI=1,4-32,2), ipraktik idiet 

i(p=0,004 i; iOR=7,7 i; i95% iCI=1,6-37,2), ipraktik 

iolahraga i(p i= i0,004; iOR=7,7 i; i95% iCI=1,6- 

i37,2), idan ipraktik ipengobatan i(p=0,002; iOR=9; 

i95% iCI=1,8-43,1). iSedangkan ipengetahuan idiet 

i(p i= i0,163; iOR=4,9 i; i95% iCI=0,5-41), 

ipengetahuan iolahraga i(p=0,170 i; iOR=4,4 i; i95% 

iCI=0,5-37,1), ipengetahuan ipengobatan i(p=0,125 i; 

iOR=3,9; i95% iCI=0,8-19,1) idan isikap idiet 

i(p=0,125 i; iOR=3,6; i95% iCI=0,7-17,7) itidak iada 

ihubungan idengan ikadar igula idarah i[31] 
30 Beban iKeluarga iPada 

iPenderita iDiabetes 

iMelitus iTipe iII, i 

iAdianta, iI iKetut iAlit 
Wardianti, iGusti iAyu 

i(2018) 

Mengidentifikasi 

ibeban ikeluarga ipasien 

iDM iTipe iII i 

Cross isectional Kuesioner 102 isampel Hasil istudi imenunjukkan ibahwa ibeban iobjektif 

ikeluarga idengan ibeban iringan i24,5%, isedang 

i8,8%, idan iberat i66,7%. iBeban isubjektif iyang 

imenunjukkan ibeban iringan i6,9%, isedang i70,6%, 

idan iberat i22,5%. i[32] 

Pada ihasil ipenelitian iyang imenghubungkan iantara iperilaku 

ipengendalian idiabetes iterhadap ikondisi iglukosa idarah iyaitu 

ididapatkan ihubungan iantara ikebiasaan iminum iobat i(p=0,032), 

iaktivitas ifisik i(p=0,012), iolahraga i(p=0,041) idan ikebiasaan imakan 

i(0,001) idengan ikondisi iglukosa idarah. iPada ipenelitian iyang 

idilakukan idengan imenentukan ikomplikasi ikronik idiabetes imellitus 

ipada iusia ilanjut ididapatkan ihasil ianalisis imultivariat ibahwa ifaktor-

faktor iyang iberhubungan idengan ikomplikasi idiabetes iadalah iusia, 

ijenis ikelamin, iobesitas, imerokok, idan iaktivitas ifisik idan ifaktor 

iresiko iutama iyang iberhubungan idengan ikomplikasi ikronik idari 

iDiabetes iMellitus iadalah imerokok i(OR i= i2,48). 

Pada ihasil ipenelitian iyang imelakukan ilima iaspek iself–

management iyang ibaik idalam ipengelolaan idiabetes imellitus 

imenunjukkan ilebih idari isetengah iresponsden i(64,9%) imelakukan 

iself-management idengan ibaik. iDari isemua iresponden ipada 

ipenelitian iini i(94,7%) idapat imelakukan iself–management idengan 

ibaik, ilebih idari isetengah iresponden imelakukan iperawatan ikaki 

i(77,7%), idiet i(69,1%), iolahraga i(61,7%) idengan ibaik idan ihanya 

i25,5% iresponsden iyang imelakukan ipemantauan igula idarah isecara 

irutin.  

Pada ihasil ipenelitian iyang imenganalisis iperbedaan 

ikejadian ikomplikasi ipenderita iDiabetes iMellitus itipe i2 imenurut 

iGula iDarah iAcak ididapatkan ibahwa itidak iterdapat ihubungan 

ibermakna iantara ikejadian ikomplikasi idengan ijenis ikelamin i(p i= 

i0,206), iumur i(p i= i0,67), idan irata-rata iGula iDarah iAcak i(p i= i0,989) 

idan ifrekuensi icek iGula iDarah iAcak i(p i= i0,85). iDapat idisimpulkan 
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ibahwa itidak iterdapat iperbedaan ibermakna ikejadian ikomplikasi 

idengan ikadar iGula iDarah iAcak. iPenelitian iselanjutnya imengenai 

ihubungan iantara iself icare idengan ikualitas ihidup ipasien idiabetes 

imellitus idi iwilayah ikerja iPuskesmas iTigo iBaleh iyang 

imenggunakan iUji iProduct iMoment i(Pearson iCorrelation), 

idiperoleh inilai ir i= i0.432, iberbanding ilurus idan imemiliki itingkat 

ikorelasi iyang isedang. 

Pada ihasil iuji ikorelasi ipearson iyang idi ihubungkan i iHbA1c 

idengan iskor iMMSE i(p=0,215; ir=-0,212) ijuga iada ihubungan ilama 

imenderita iDM idengan iskor iMMSE i(p=0,237;r=-0,202). iPasien 

idengan idiabetes iakan imeningkat idua ikali ilebih iberesiko imemiliki 

istatus ikecemasan, idepresi, idan imasalah ipsikologis iyang iserius. 

iDengan imenggunakan ianalisis ikorelasi ipearson imenunjukkan 

iterdapat ihubungan ipola iaktivitas ifisik idan ipola imakan idengan 

ikadar igula idarah i(p=0,000). 

Hasil ipenelitian imenunjukkan ibahwa iterdapat itingkat 

ikepatuhan iminum iobat ipada ipasien idengan idiabetes imelitus iyang 

irawat ijalan iyaitu idengan itingkat ikepatuhan irendah i(42,7%), itingkat 

ikepatuhan isedang i(39,1%), idan itingkat ikepatuhan iyang itinggi 

i(18,2%). iAdapun inilai irata i- irata iindeks iEQ5D5L iadalah 

i0,609±0,26 idan irata-rata inilai iVAS iadalah i74,36±14,60. iJuga 

iterdapat i10 ipasien i(14,49%) itidak imempunyai imasalah ipada 

ikelima idimensi, i51 ipasien i(73,91%) ibermasalah ipada idimensi 

ikemampuan iberjalan, i46 ipasien i(66,67%) ibermasalah ipada 

idimensi ikegiatan iyang ibiasa idilakukan, i45 ipasien i(65,21%) 

ibermasalah ipada idimensi irasa icemas/depresi i(sedih), i44 ipasien 

i(63,77%) ibermasalah ipada idimensi irasa inyeri idan itidak inyaman 

ipada i42 ipasien i(60,87%) ibermasalah ipada idimensi iperawatan idiri. 

iHasil ipenelitian imenunjukkan ibahwa iada ihubungan inegatif iantara 

istres isehari-hari idengan ikualitas ihidup i(r i= i0,265; iF i= i22,304; ip i= 

i0,000; ip i< i0,01; isignifikan). iAda ihubungan inegatif iyang isignifikan 

iantara istres isehari-hari idan ikualitas ihidup. iBahasa iyang idigunakan 

iuntuk ipengkodingan idalam ipembuatan iaplikasi ipenentu ifaktor 

irisiko ipenyakit idiabetes imelitus itipe i2 iadalah iPHP, iHTML. 

iPengujian iyang idilakukan idi iDinas iKesehatan iKabupaten 

iBondowoso imenggunakan iteknik ipengujian iblack ibox. iDidapatkan 

iHasil ipenelitian i ibahwa ijenis ikelamin i(p ivalue i= i0,831), ifaktor 

igenetik i(p ivalue i= i0,000; iOR i= i16), ipenyakit iautoimun i(p ivalue i= 

i0,008; iOR i= i3,826), ikondisi ipsikologis i(p ivalue i= i0,205), iadanya 

ivirus i(p ivalue i= i0,314), ipenyakit ikronis i(p ivalue i= i0,000; iOR i=16). 

iMenurut ihasil ipenelitian itersebut ibahwa isalah isatu ikomponen 

ibiaya iyang imenyusun ikeseluruhan iadalah ibiaya imedis ilangsung. 

iDidapatkannya iperbedaan ibiaya iterapi iDiabetes iMelitus ipasien 

iJKN iantara itarif iRumah iSakit iPKU iMuhammadiyah iYogyakarta 

idengan itarif iINA iCBGs iyang iberpotensi imenimbulkan ikerugian 

ibagi iRS iPKU iMuhammadiyah iYogyakarta iserta iberpotensi 

imenurunkan ikualitas ipelayanan iuntuk ipasien irawat ijalan ipada i 

iDabetes iMelitus itipe i1 idan i2. iTingkat ikepatuhan iminum iOHO 

imenunjukkan iproporsi itidak ipatuh i31,1% idan ipatuh i68,9%. 

Dari ihasil ianalisis idiperoleh iOR i= i8,571 i(CI95%: i2,045 isd 

i35,923) iartinya ipasien iyang itidak ipatuh iminum iOHO imemiliki 

irisiko i8,6 ikali ilebih itinggi imengalami ipeningkatan ikadar iglukosa 

idarah idibandingkan idengan ipasien idengan igolongan ipatuh iminum 

iOHO i[24]. iDari ipenelitian itersebut ididapatkan ibahwa inilai ip-value 

i= i0,000 i(P< i0,05), iartinya iterdapat ipengaruh iyang isignifikan iantara 

istress iterhadap ikadar igula idarah isewaktu. iPada isemua isubyek 

idengan ikontrol igula idarah ikategori isedang iyang idianggap ioptimal 

iuntuk ilansia, i9 i(81,9%) imenggunakan iinsulin, idan i2 i(18,1%) 

imenggunakan iobat ianti idiabetes i(OAD). iSedangkan ipada ibeberapa 

isubyek idengan ikontrol igula idarah iyang iburuk, i2 i(22,2%) 

imenggunakan iinsulin, i3 i(333%) imenggunakan iOAD, idan isebagian 

ilagi iyaitu i(44,5%) itidak imenggunakan iterapi iapapun. iKesimpulan 

idari ihasil ipenelitian iada ipeningkat ikepatuhan ipasien iDMT2 

itermasuk ikategori ipatuh i50% idan ikategori itidak ipatuh i50% iserta 

iadanya ikorelasi inegatif iantara ikepatuhan ipengobatan ipasien 

iDMT2 iterhadap ikadar iHbA1c i(r i= i0,081, ip i= i0,619). 

Berdasarkan ianalisis iuji iregresi ilogistik idengan ikorelasi 

imenunjukkan iada ihubungan iyang isignifikan i(p i< i0,05) iantara 

iaktivitas ifisik, ikebiasaan imerokok, idan isikap. iKesimpulan idari 

ipenelitian iini iterdapat ipengaruh iaktivitas ifisik iyang idominan 

isetelah ikebiasaan imerokok iterkontrol idan isikap iterhadap ikejadian 

iosteoporosis ikarakteristik igambaran ihasil ilebih ibanyak ipasien 

iperempuan, iusia i≥ i63 itahun, ipendidikan i≤ iSMA, i, itidak ibekerja, 

itidak imerokok, istatus imenikah, iada ipenyakit ipenyerta, iaktivitas 

ifisik isedang-berat, idan ikadar iglukosa idarah ipuasa i>126 img/dL 

ilama imenderita iDM i< i6 itahun. iDengan iHasil iAnalisis i iUji iMann 

iWhitney imenunjukkan iantara ifaktor- ifaktor ikarakteristik itidak 

iberbeda isecara idan ihasil ianalisis isignifikan i(p>0,05) idan i idengan 

iregresi ilinier imenunjukkan ibahwa itidak iada ifaktor iyang 

iberpengaruh iterhadap ikualitas ihidup. 

Sebagian ibesar ihasil ididapatkan iyakni iresponden itidak 

imenderita idiabetes imellitus i25 i(56,8%), isebagian ibesar ikeluarga 

iresponden itidak imemiliki iriwayat idiabetes imelitus iyakni i24 

i(54,5%). iBahwa ifaktor iperilaku iyang iberhubungan idengan iHasil 

ipenelitian iini imenunjukkan ibahwa i ikadar igula idarah iadalah isikap 

iolahraga i(p=0,012; iOR=6,2; i95% iCI=1,3-29,9), ipraktik idiet 

i(p=0,004; iOR=7,7; i95% iCI=1,6-37,2), isikap ipengobatan i(p=0,009; 

iOR=6,7; i95% iCI=1,4-32,2), ipraktik iolahraga i(p=0,004; iOR=7,7; 

i95% iCI=1,6- i37,2), idan ipraktik ipengobatan i(p=0,002; iOR=9; 

i95%CI=1,8-43,1). iBahwa ibeban iobjektif ikeluarga idengan ibeban 

iringan imenunjukan iHasil istudi idengan ibeban iringan i24,5%, 

isedang i8,8%, idan iberat i66,7%. iBeban isubjektif iyang imenunjukkan 

ibeban iringan i6,9%, isedang i70,6%, idan iberat i22,5%. 
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SIMPULAN 
Aktifitas ifisik, ikebiasaan iolahraga, iumur, ijenis ikelamin, 

igenetik iadalah ifaktor iutama ipenyebab idiabetes imellitus. 
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