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ABSTRAK

PENGARUH POLA MAKAN DAN KEPATUHAN MINUM OBAT
TERHADAP KADAR GULA DARAH PADA PASIEN DIABETES
MELITUS TIPE 2 DI RUMAH SAKIT “X” SIDOARJO

REZA TRIWIRA RENTIKA
2443020132

Diabetes melitus (DM) merupakan suatu kelompok penyakit
metabolik dengan karakteristik hiperglikemia yang terjadi karena kelainan
sekresi insulin, kerja insulin atau keduanya. Pengendalian kadar gula darah
sangat penting bagi penderita diabetes melitus tipe 2 yang dapat diawali
dengan perubahan gaya hidup dan meningkatkan kepatuhan minum obat
antidiabetes. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui pengaruh pola makan
dan kepatuhan minum obat terhadap kadar gula darah pada pasien diabetes
melitus tipe 2 di Rumah Sakit “X” Sidoarjo. Penelitian ini merupakan
penelitian observasional dengan desain cross sectional yang melibatkan 32
responden melalui teknik purposive sampling yang telah memenuhi kriteria
inklusi dan eksklusi. Data penelitian diperoleh melalui pengisian Daftar
Makanan Berdasarkan Indeks Glikemik untuk pola makan, kuesioner
MARS-5 untuk kepatuhan minum obat, dan rekam medis (e-resume) untuk
melihat data kadar gula darah. Sebagian besar responden memiliki pola
makan buruk (56,2%) dan kepatuhan minum obat yang rendah (59,4%). Hasil
analisis statistik menggunakan uji Chi-Square dan uji Spearman Rank
menunjukkan bahwa terdapat pengaruh antara pola makan terhadap kadar
gula darah sewaktu dengan p-value 0,000 dan kekuatan korelasi yang sangat
kuat dengan nilai koefisien korelasi 0,939. Adanya pengaruh juga ditemukan
antara kepatuhan minum obat terhadap kadar gula darah sewaktu dengan p-
value 0,000 dan kekuatan korelasi yang kuat dengan nilai koefisien korelasi
0,753. Pola makan dan kepatuhan minum obat memiliki pengaruh yang
signifikan terhadap kadar gula darah sewaktu dimana pola makan memiliki
pengaruh yang lebih kuat dibandingkan kepatuhan minum obat.

Kata kunci: Diabetes Melitus Tipe 2, Kadar Gula Darah, Kepatuhan Minum
Obat, Pengaruh, Pola Makan.



ABSTRACT

THE EFFECT OF EATING PATTERNS AND MEDICATION
ADHERENCE ON BLOOD SUGAR LEVELS IN TYPE 2 DIABETES
MELLITUS PATIENTS AT HOSPITAL "X" SIDOARJO

REZA TRIWIRA RENTIKA
2443020132

Diabetes mellitus (DM) is a group of metabolic diseases with
characteristics of hyperglycemia that occurs due to abnormalities in insulin
secretion, insulin action, or both. Controlling blood sugar levels is very
important for people with type 2 diabetes mellitus, which can be started with
lifestyle changes and increasing adherence to taking antidiabetic drugs. This
study aimed to determine the effect of eating patterns and medication
adherence on blood sugar levels in type 2 diabetes mellitus patients at
Hospital “X” Sidoarjo. This study is an observational study with a cross
sectional design involving 32 respondents through purposive sampling
technique who have met the inclusion and exclusion criteria. Research data
were obtained by filling out the Glycemic Index Based Food List for eating
patterns, MARS-5 questionnaire for medication adherence, and medical
records (e-resume) to see blood sugar level data. Most respondents had poor
eating patterns (56.2%) and low medication adherence (59.4%). The
statistical analysis results using the Chi-Square and Spearman Rank tests
showed an influence between eating patterns and blood sugar levels with a p-
value of 0.000 and a very strong correlation strength with a correlation
coefficient of 0.939. There was also an influence between medication
adherence on blood sugar levels with a p-value of 0.000 and a strong
correlation strength with a correlation coefficient of 0.753. Eating patterns
and medication adherence have a significant influence on blood sugar levels
where eating patterns have a stronger influence than medication adherence.

Keywords: Type 2 Diabetes Mellitus, Current Blood Sugar Levels,
Medication Adherence, Effect, Eating Patterns.
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