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ABSTRAK

STUDI KORELASI GAYA HIDUP TERHADAP EFEKTIVITAS
OBAT ANTIDIABETES PADA PASIEN DI PUSKESMAS “X”
WILAYAH SURABAYA SELATAN

DWIANA REGESTA NUR KHOLIFAH
2443016084

Diabetes Mellitus (DM) merupakan penyakit kronis serius yang
terjadi karena pankreas tidak cukup menghasilkan insulin atau tubuh tidak
dapat menggunakan insulin yang diproduksi secara efektif. Gaya hidup
adalah kegiatan dalam sehari-hari yang dapat membantu dalam keberhasilan
target terapi. Gaya hidup yang baik adalah aspek mendasar dari perawatan
diabetes mellitus. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui hubungan gaya
hidup terhadap efektivitas obat antidiabetes pada pasien di Puskesmas “X”
wilayah Surabaya Selatan. Metode dalam penelitian ini adalah non-
eksperimental menggunakan rancangan penelitian cross sectional secara
retrospektif. Penilaian gaya hidup pada penelitian ini menggunakan
kuesioner gaya hidup dan penilaian efektivitas menggunakan data rekam
medis untuk melihat kadar gula darah puasa. Sampel dalam penelitian ini
adalah pasien dengan diagnosis diabetes mellitus tipe 2 yang rutin berobat di
Puskesmas “X” wilayah Surabaya Selatan. Hasil pada penelitian ini
mendapatkan 67 responden yang sesuai dengan kriteria inklusi dan pada
penelitian ini menunjukkan terdapat hubungan antara gaya hidup variabel
konsumsi buah/sayur dengan efektivitas obat antidiabetes metformin dan
kombinasi metformin dengan glimepiride. Pada variabel aktivitas fisik
terdapat hubungan antara gaya hidup dengan efektivitas obat antidiabetes
metformin.

Kata kunci : diabetes mellitus, gaya hidup, efektivitas terapi.



ABSTRACT

A CORRELATION STUDY OF LIFESTYLE ON THE
EFFECTIVENESS OF ANTIDIABETIC DRUG IN PATIENTS AT
“X” PRIMARY COMMUNITY HEALTH CENTER OF SOUTH
SURABAYA REGION

DWIANA REGESTA NUR KHOLIFAH
2443016084

Diabetes mellitus (DM) is a serious chronic disease that occurs
because the pancreas does not produce enough insulin or the body cannot use
insulin that is produced effectively. Lifestyle is a daily activity that can help
in the success of therapeutic targets. A good lifestyle is a fundamental aspect
of treating diabetes mellitus. The purpose of this study was to determine the
relationship of lifestyle to the effectiveness of antidiabetic drugs in patients
at the "X" health center in South Surabaya. The method in this study was non-
experimental using a cross-sectional study design retrospectively. Lifestyle
assessment in this study used a lifestyle questionnaire and an assessment of
the effectiveness of using medical record data to see fasting blood sugar
levels. The sample in this study were patients with a diagnosis of type 2
diabetes mellitus who routinely seek treatment at the X" health center in the
South Surabaya area. The results of this study found 67 respondents who met
the inclusion criteria and in this study showed that there was a relationship
between lifestyle variables of fruit / vegetable consumption with the
effectiveness of the antidiabetic drug metformin and the combination of
metformin with glimepiride. In physical activity variables there is a
relationship between lifestyle and the effectiveness of the antidiabetic drug
metformin.

Keywords : diabetes mellitus, lifestyle, therapeutic effectiveness.
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