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ABSTRAK 

 
Diabetes Melitus (DM) Tipe 2 merupakan salah satu penyakit kronis yang 

mengalami peningkatan prevalensi secara global, termasuk di Indonesia. Penyakit 
ini tidak hanya mempengaruhi kondisi fisik pasien, tetapi juga kualitas hidup 
secara keseluruhan.  

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara aktivitas fisik 
dan kepatuhan pengobatan dengan kualitas hidup pada pasien Diabetes Melitus 
Tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas Telaga Dewa Kota Bengkulu. 

Penelitian ini menggunakan desain deskriptif analitik dengan pendekatan 
cross-sectional. Jumlah sampel sebanyak 146 responden penderita DM Tipe 2 
yang dipilih secara total sampling. Instrumen penelitian meliputi kuesioner 
aktivitas fisik, kepatuhan pengobatan, dan kualitas hidup. Analisis data dilakukan 
secara univariat dan bivariat menggunakan uji Chi-Square.  

Sebagian besar responden adalah laki-laki (63,7%), berusia 46–60 tahun 
(49,3%), berpendidikan SMA (41,1%), berstatus menikah (52,7%), dan lama 
menderita DM lebih dari 12 tahun (41,8%). Hasil analisis univariat menunjukkan 
mayoritas responden memiliki aktivitas fisik tinggi (79,5%), kepatuhan 
pengobatan rendah (66,4%), dan kualitas hidup sedang (87,7%). Hasil uji bivariat 
menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan antara aktivitas fisik dengan 
kualitas hidup (p = 0,041), dan terdapat hubungan yang signifikan antara 
kepatuhan pengobatan dengan kualitas hidup (p = 0,001). 

Hasil penelitian ini menegaskan pentingnya peningkatan edukasi terkait 
kepatuhan pengobatan bagi penderita DM Tipe 2 untuk meningkatkan kualitas 
hidup mereka. Aktivitas fisik perlu diintegrasikan dengan pola makan yang teratur 
dan pengobatan yang patuh agar dampaknya optimal. 
 

Kata Kunci:  Diabetes Melitus Tipe 2, Aktivitas Fisik, Kepatuhan Pengobatan, 
Kualitas Hidup. 

Daftar Bacaan: (2015-2025) 
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ABSTRACT 

 

Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM) is one of the most prevalent chronic 
diseases globally, including in Indonesia. This disease not only affects the 
physical condition of patients but also their overall quality of life.. 

This study aims to determine the relationship between physical activity 
and medication adherence with the quality of life among patients with Type 2 
Diabetes Mellitus in the working area of Telaga Dewa Public Health Center, 
Bengkulu City. 

This research applied a descriptive-analytic design with a cross-sectional 
approach. The total sample consisted of 146 T2DM patients selected through total 
sampling. The research instruments included questionnaires on physical activity, 
medication adherence, and quality of life. Data were analyzed using univariate 
and bivariate analyses with the Chi-Square test. 

The majority of respondents were male (63.7%), aged 46–60 years 
(49.3%), had a senior high school education (41.1%), were married (52.7%), and 
had suffered from diabetes for more than 12 years (41.8%). The univariate 
analysis showed that most respondents had a high level of physical activity 
(79.5%), low medication adherence (66.4%), and a moderate quality of life 
(87.7%). The results of the bivariate test showed that there was a significant 
relationship between physical activity and quality of life (p = 0.041), and there 
was a significant relationship between medication compliance and quality of life 
(p = 0.001). 

The results of this study emphasize the importance of increasing education 
related to medication compliance for Type 2 DM patients to improve their quality 
of life. Physical activity needs to be integrated with a regular diet and medication 
compliance for optimal impact. 

 

Keywords:  Type 2 Diabetes Mellitus, Physical Activity, Medication Adherence, 
Quality of Life 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1. PENDAHULUAN 
1.1 Latar Belakang  

Penyakit Diabetes Melitus yang sering di temukan adalah Diabetes 

Melitus (DM) Tipe 2, Diabetes Melitus Tipe 2 merupakan kelainan metabolik 

yang di tandai dengan glukosa darah yang tinggi, disebabkan oleh resistensi 

insulin dan defisiensi insulin. Dikutip dari data WHO 2018 Diabetes Melitus 

Tipe 2 merupakan jenis yang paling banyak di temukan berjumlah 90-95%, 

dan 70% dari total kematian di dunia Diabetes Melitus Tipe 2 (WHO, 2020). 

International Diabetes Federation (IDF) data terkait prevalensi DM Tipe 2 

berumur 20-79 tahun di dunia dari 537 juta orang pada 2021 akan meningkat 

di tahun 2030 menjadi 643 juta orang dan di perkirakan pada tahun 2045 akan 

mencapai kenaikan menjadi 46% yaitu sebanyak 783 juta orang dengan 

Diabetes Melitus Tipe 2. Diabetes Melitus Tipe 2 menduduki peringkat ke-6 

dengan beban penyakit terbanyak di dunia. Asia Tenggara menempati urutan 

ke-3 penyandang DM terbanyak di dunia yaitu sebanyak 90,2 juta jiwa. 

Indonesia menduduki peringkat ke-5 dari 10 negara dengan penyandang DM 

terbanyak di Asia Tenggara dengan jumlah 19,5 juta jiwa (IDF, 2021). 

Diabetes melitus akan menjadi salah satu dari sepuluh penyebab 

kematian terbesar di dunia pada tahun 2022. International Diabetes 

Federation (IDF) mencatat 537 juta orang dewasa (umur 20 -79 tahun) atau 1 

dari 10 orang hidup dengan diabetes melitus di seluruh dunia. Diabetes 

melitus juga menyebabkan 6,7 juta kematian atau 1 tiap 5 detik. Tiongkok 
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menjadi negara dengan jumlah orang dewasa pengidap diabetes melitus 

terbesar di dunia. 140,87 juta penduduk Tiongkok hidup dengan diabetes 

melitus pada 2021. Selanjutnya, India tercatat memiliki 74,19 juta pengidap 

diabetes melitus, Pakistan 32,96 juta, dan Amerika Serikat 32,22 juta. 

Indonesia berada di posisi kelima dengan jumlah pengidap diabetes melitus 

sebanyak 19,47 juta dengan jumlah penduduk sebesar 179,72 juta (IDF, 2021). 

Data Dinas kesehatan Provinsi Bengkulu tahun 2021 jumlah penderita 

diabetes melitus di provinsi Bengkulu mencapai 18.453 orang dan tahun 2022 

sebanyak 47.116 orang (Dinas Kesehatan Provinsi, 2022). Berdasarkan data 

dari Dinas Kesehatan Kota tahun 2021 jumlah penderita diabetes melitus di 

Kota Bengkulu sebanyak 797 orang dan tahun 2022 sebanyak 3.087 orang dan 

tahun 2023 sebanyak 3.746 orang (Dinas kesehatan Kota Bengkulu, 2023). 

Menurut data Dinas Kesehatan Kota, dari 20 puskesmas induk yang 

ada di Kota Bengkulu Puskesmas Telaga Dewa berada di urutan pertama 

untuk kasus penyakit Diabetes Melitus (DM) pada bulan Januari-Desember 

2023 yang mencakup 308 (51,0%) kasus yang terjadi pada dewasa, dan di 

urutan kedua puskesmas Jembatan Kecil kasus Diabetes Melitus yang terjadi 

mencapai 294 (26,2%) pada dewasa (Dinkes Kota, 2023). 

Berdasarkan registrasi Puskesmas Telaga Dewa Kota Bengkulu    

jumlah penderita Diabetes Melitus dari tahun ke tahun semakin meningkat, 

pada tahun 2021 terdapat 214 pasien, tahun 2022 sebanyak 336 pasien, pada 

tahun 2023 sebanyak 308 pasien, sedangkan pada tahun 2024 jumlah pasien  
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sebanyak 300 pasien diabetes melitus di puskesmas telaga dewa kota 

bengkulu. 

Menurut American Diabetes Association (ADA) bahwa Diabetes 

Melitus dengan faktor risiko yang tidak dapat diubah meliputi riwayat 

keluarga dengan Diabetes Melitus, usia, etnik, riwayat pernah menderita 

diabetes melitus gastasional, dan riwayat lahir dengan berat badan rendah 

(<2.5 kg). Faktor risiko yang dapat diubah meliputi obesitas, kurangnya 

aktivitas Fisik, hipertensi, dislipidemi, dan diet tidak sehat. Pada masa lalu 

diabetes melitus tipe 2 terjadi terutama pada usia > 40 tahun. Namun 

meningkatnya prevalensi obesitas pada remaja dan dewasa muda mempunyai 

risiko diabetes melitus (Radiningshi, 2022). 

Jenis Diabetes Melitus yang banyak di alami oleh masyarakat adalah 

diabetes melitus tipe 2 karena jenis penyakit ini cenderung berhubung gaya 

hidup dan pola makan seseorang (Wijayanti et al, 2020). Diabetes Melitus 

merupakan penyakit menahun (kronis) berupa gangguan metabolik yang di 

tandai dengan peningkatan kadar gula darah yang melebihi batas normal dan 

salah satunya adalah diabetes meletus tipe 2. Diabetes meletus itu sendiri 

memiliki faktor risiko yang berkontribusi terhadap kejadian penyakit yaitu 

faktor risiko yang tidak dapat dimodifikasi (usia, jenis kelamin, dan riwayat 

diabetes melitus pada keluarga) dan faktor risiko yang dapat dimodifikasi 

(berat badan berlebih, kurangnya aktivitas fisik, hipertensi, gangguan profil 

lipid dalam darah dan atau trigliserida >250 mg/dl, dan diet tidak sehat tinggi 

gula dan rendah serat) (Kemenkes RI, 2020).  
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Upaya pengendalian faktor risiko dapat mencegah terjadinya diabetes 

meletus dan menurunkan tingkat fatalitas. Penatalaksanaan diabetes meletus 

terbagi menjadi dua yaitu penatalaksanaan secara farmakologi dan 

penatalaksanaan secara non farmakologi. Salah satu metode pengendalian 

kadar gula dalam darah adalah dengan mematuhi empat pilar penatalaksanaan 

diabetes meletus yang terdiri dari edukasi, terapi nutrisi medis, latihan fisik, 

dan terapi farmakologis. Kepatuhan pasien diabetes melitus tipe 2 dalam 

menjalankan empat pilar penatalaksanaan diabetes meletus tipe 2 ini akan 

membantu pasien diabetes melitus dalam mengendalikan kadar gula dalam 

darah (Perkenin, 2021). 

Diabetes Melitus (DM) Menurut World Health Organization (WHO) 

adalah penyakit kronis, yang terjadi di akibatkan pankreas tidak menghasilkan 

insulin yang adekuat, atau ketika tubuh tidak dapat secara efektif 

menggunakan insulin di produksinya. Sedangkan menurut Internasional 

Federation (IDF) Diabetes Melitus merupakan suatu penyakit metabolik yang 

ditandai dengan adanya hiperglikemia yang terjadi karena pankreas tidak 

mampu menyekresi insulin, gangguan kerja insulin, ataupun keduanya. DM 

Tipe 2, (IDF, 2021). ketika tubuh tidak dapat secara efektif menggunakan 

insulin maka di butuhkan Aktivitas Fisik untuk membakar zat makan dalam 

tubuh. 

Aktivitas fisik harus dilakukan secara teratur. Pada orang yang jarang 

melalukan aktivitas fisik, zat makanan yang masuk ke dalam tubuh tidak 

terbakar tetapi menimbun dalam tubuh sebagai lemak dan gula. Jika insulin 
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tidak mencukupi untuk mengubah glukosa menjadi energi maka akan timbul 

diabetes melitus tipe 2 (Imelda, 2021). Perbandingan antara orang yang tidak 

melakukan aktivitas fisik dengan orang yang melakukan aktivitas fisik seperti 

joging yang dilakukan selama 30-40 menit dapat meningkatkan pemasukan 

glukosa ke dalam sel sebesar 7-20 kali. Kadar gula darah bisa menjadi 

hipoglikemia ataupun hiperglikemia pada penderita diabetes melitus tipe 2. 

Saat seseorang melakukan aktivitas fisik yang berlebihan tubuh seseorang 

tidak dapat mengkonpensasi kebutuhan glukosa yang tinggi sehingga terjadi 

hipoglikemia. Sedangkan saat seseorang melakukan aktivitas fisik yang 

kurang dan kadar glukosa darah melebihi kemampuan tubuh untuk 

menyimpannya akan menyebabkan hiperglikemia (Kusnandi et al, 2021). 

Dalam melakukan latihan aktivitas fisik harus disesuaikan dengan 

rekomendasi latihan aktivitas fisik untuk pasien dengan DM tipe 2 baik jenis 

dan waktu pelaksanaannya. Hal ini bertujuan untuk mengontrol kadar glukosa 

darah, karena penyakit DM tipe 2 merupakan penyakit yang tidak bergantung 

pada insulin sehingga salah satu cara untuk mengontrol kadar glukosa darah di 

dalam tubuh yaitu dengan melakukan latihan aktivitas (Noor et al., 2022). 

Aktivitas fisik yang baik dan teratur memberikan manfaat bagi tubuh, 

khususnya bagi penderita diabetes melitus dalam menurunkan glukosa dalam 

darah, menjaga berat badan, meningkatkan kekuatan tubuh dan yang 

terpenting dalam usahanya meningkatkan sensitivitas insulin, sehingga 

glukosa dara lebih terkontrol (Ramadhani et al, 2020) Aktivitas fisik 

merupakan sala satu hal yang sangat penting dalam pengelolaan penyakit 
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diabetes melitus. Menurut PERKENI, aktivitas fisik merupakan salah satu 

bagian dari empat pilar dalam penatalaksanaan diabetes melitus. Olahraga 

seperti senam sangat bermanfaat dalam memperbaiki kepekaan insulin serta 

pengendalian kadar gula dara. Hal ini dapat terjadi karena aktivitas fisik atau 

olahraga secara langsung berhubungan dengan peningkatan kecepatan 

pemulihan glukosa otot (seberapa banyak otot mengambil glukosa dari aliran 

darah). Saat berolahraga, otot menggunakan glukosa yang tersimpan dalam 

otot dan jika glukosa berkurang, otot mengisi kekosongan dengan mengambil 

glukosa dari darah. Hal ini akan mengakibatkan menurunnya glukosa darah 

sehingga memperbesar pengendalian glukosa darah (Alza et al., 2020). Dalam 

melakukan Aktivitas Fisik juga membutuhkan pengobatan untuk mengontrol 

gula darah agar gula darah dapat di kontrol dengan baik naik atau turun gula 

darahnya.  

Pengobatan diperlukan untuk mengontrol gula darah pada pasien DM 

tipe 2 karena peningkatan kadar gula darah atau hiperglikemia akibat 

resistensi insulin. Indikator yang penting dalam memprediksi bagaimana 

penyakit diabetes akan berkembang adalah gula darah. Outcome klinis 

menjadi prediksi keberhasilan pengobatan pada pasien DM setelah 

mendapatkan pengobatan sebagai salah satu tolak ukur dalam keberhasilan 

pengobatan (Gebremedhin, Workicho and Angaw, 2019). Menurut American 

Diabetes Association (ADA) dan Perkumpulan Endokrinologi Indonesia 

(PERKENI), gula darah terkontrol dapat ditetapkan dengan mengukur 

beberapa parameter pada outcome klinis meliputi GDS (Glukosa Darah 
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Sewaktu), GDP (Glukosa Darah Puasa), GD2PP (Glukosa Darah 2 Jam Post 

Prandial) dan kadar HbA1c (ADA 2021; PERKENI 2021). 

Berbagai terapi dilakukan terhadap kadar gula darah, baik secara 

farmakologis yang memiliki efek samping dalam penggunaannya seperti nyeri 

tenggorokan, hidung tersumbat, rasa tidak nyaman pada lambung dan diare. 

Selain itu, menyebabkan gagal fungsi hati, pankreatitis akut dan gagal jantung   

(Abdul Syafe`i, et al, 2022). oleh karena itu banyak muncul terapi non 

farmakologi yang bisa dimanfaatkan masyarakat untuk menstabilkan glukosa 

darah, di samping penggunaan yang mudah, murah, praktis dan efisien dan 

tanpa efek samping yang merugikan (Nuradia, 2022).sari pati bengkuang 

(Safitri & Nurhayati ,2018), pijatan relaksasi kaki (Dortea Lewen, 2020), 

terapi otot progresif (Martuti et al., 2022), terapi minum air putih (Putra et al, 

2022) Dan senam kaki (Afrianti Novi. 2022), senam diabetes (Lubis & 

Kanzanabilla, 2021), teknik relaksasi autgenik (Gemini & Novitri, 2022), serta 

terapi lainya. Dibutukannya terapi relaksasi untuk meningkatkan kualitas 

hidup seseorang dengan di lakukan terapi maka membangkitkan semangat 

untuk menjala hidup lebih baik lagi. 

Penurunan kualitas hidup memiliki hubungan yang signifikan dengan 

angka kesakitan dan kematian, serta sangat berpengaruh pada usia harapan 

hidup pasien DM. Kualitas hidup pasien DM di pengaruhi oleh beberapa 

faktor yaitu antara lain faktor demografi terdiri dari usia, jenis kelamin, tingkat 

pendidikan, pekerjaan, status sosial, Ekonomi dan faktor medis yang meliputi 

komplikasi yang lama menderita (Fitri, 2020). Kualitas hidup memberikan 
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penilaian secara umum mengenai kemampuan fungsional, ketidakmampuan 

dan kekawatiran akibat penyakit yang diderita terdiri dari beberapa dimensi 

yang akan di ukur yaitu kesehatan fisik, psikologis, hubungan sosial dan 

lingkungan. Terdapat delapan domain kualitas hidup pasien DM yaitu 

keterbatasan peran karena kesehatan fisik, kemampuan fisik, kesehatan umum, 

kepuasan pengobatan, masala keuangan, kesehatan psikologis, dan kepuasan 

diet (Theruvoipati, 2019).  

Kualitas hidup yang kurang baik akan semakin memperburuk kondisi 

suatu penyakit, begitu pula sebaliknya, suatu penyakit dapat menyebabkan 

terjadinya penurunan kualitas hidup seseorang, terutama penyakit-penyakit 

kronis yang sangat sulit disembuhkan salah satunya seperti diabetes melitus 

tipe II, gejala-gejala yang dirasakan mengakibatkan keterbatasan baik dari segi 

fisik, psikologis maupun sosial. Gangguan fungsi tersebut dapat berdampak 

terhadap kualitas hidup lansia (Hudatul Umam et al., 2020). 

Survei awal yang di dapatkan dari penderita diabetes melitus tipe 2 di 

Puskesmas Telaga Dewa berjumlah 53 orang didapatkan 18 orang Aktivitas 

Fisik kurang baik dan 18 orang pengobatan kurang baik, 17 orang kualitas 

hidup kurang baik 

 

1.2 Identifikasi Masalah  

Berdasarkan latar belakang yang telah di uraikan di atas, ada beberapa 

hal yang perlu di ketahui mengenai hubungan aktivitas fisik dan pengobatan 

terhadap pasien Diabetes Melitus Tipe 2. Adapun masalah muncul yaitu: 
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1. Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 namun tidak mencukupi kebutuhan tubuh 

atau sel-sel di dalamnya tidak merespons dengan baik sehingga 

mengakibatkan nilai glukosa tinggi. 

2. Diabetes melitus merupakan penyakit menahun (kronis) berupa gangguan 

metabolik yang di tandai dengan peningkatan gula darah yang melebihi 

batas. 

 
1.3 Pembatasan Masalah 

Batasan masalah dalam penelitian ini yaitu membahas mengenai 

hubungan aktivitas fisik dan pengobatan terhadap kualitas hidup pasien 

Diabetes Melitus Tipe 2. 

 
1.4 Rumusan Masalah 

         Berdasarkan penulisan latar belakang di atas maka perumusan masalah 

penelitian ini adalah : Apakah ada hubungan aktivitas fisik dan pengobatan 

terhadap kualitas hidup pasien Diabetes Melitus  Tipe 2. 

 
1.5 Tujuan Penelitian  

1. Tujuan Umum              

       Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan aktivitas fisik 

dan pengobatan terhadap kualitas hidup pasien Diabetes Melitus Tipe 2. 

2. Tujuan Khusus 

a. Diketahui karakteristik responden pasien Diabetes Melitus  Tipe 2 di 

Puskesmas Telaga Dewa Kota Bengkulu 
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b. Diketahui hubungan Aktivitas Fisik terhadap kualitas hidup pasien 

Diabetes Melitus Tipe 2 di Puskesmas Telaga Dewa Kota Bengkulu  

c. Diketahui hubungan pengobatan terhadap kualitas Hidup pasien 

Diabetes Melitus Tipe 2 di Puskesmas Telaga Dewa Kota Bengkulu 

 

1.6 Manfaat Penelitian  

1. Bagi Tempat Peneliti  

Hasil penelitian dapat menjadi masukan kepada perawat yang ada di 

puskesmas bengkulu dan penelitian dapat diharapkan menambah 

pengetahuan umum DM tipe 2 subyek penelitian yang merupakan pasien 

DM. 

2. Bagi Peneliti   

Hasil dari penelitian ini tambahan kepustakaan dan referensi yang nantinya 

akan berguna bagi mahasiswa Universitas Muhammadiyah Bengkulu 

3. Bagi Penelitian  

Hasil penelitian ini diharapkan di jadikan sebagai referensi bagi peneliti 

lanjut dalam ilmu keperawatan khususnya hubungan aktivitas fisik dan 

pengobatan terhadap pasien Diabetes Melitus Tipe 2. 
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1.7 Keaslian Penelitian  

Tabel 1.1 Keaslian penelitian 

No. 
Nama 

Penelitian 
Judul 

Metode 
Penelitian 

Hasil 

1. Balyan, Sri 
Andala, 
Yudi 
Akbar 
Tahun:  
2023 

Hubungan 
Aktivitas Fisik 
Dan Kualitas 
Hidup Pasien 
Diabetes 
Melitus  

Jenis penelitian 
kuantitatif 
dengan 
pendekatan 
cross sectional  

Dengan nilai P Value 
0,000<0,05, yang 
berarti terdapat   
Aktivitas Fisik dan 
kualitas hidup pasien 
diabetes melitus  

2. Mita 
Amelia, 
Yosi 
Oktarina, 
Nurhusen 
Tahun   :  
2024 

Faktor-faktor 
Yang 
Mempengaruhi 
Kualitas Hidup 
Pasien 
Diabetes 
Melitus Di 
Puskesmas 
Simpang IV 
Sipin Kota 
Jambi  

Kuantitatif 
Dengan Metode 
cross sectional 

Hasil penelitian ini 
sejalan dengan  
penelitian Nisa (2022) 
dimana terdapat  
hubungan yang 
signifikan antara lama  
menderita terhadap 
kualitas hidup pasien  
DM dengan nilai p 
value = 0,011. 

3 Feby 
Febriansa 
Tahun:  
2023 

Kualitas Hidup 
Pasien 
Program 
Penyakit 
Kronis 
Diabetes 
Melitus Tipe II 
Di Indonesia 

 Studi ini 
dilakukan 
dengan metode 
systematic 
review dengan 
menggunakan 
PRISMA 
(Preferred 
Reporting Items 
for Systematic 
Reviews and 
Meta-analyses) 
melalui 
beberapa 
tahapan mulai 
dari melakukan 
identifikasi, 
skrining artikel, 
kelayakan dan 
hasil yang 
diterima. 

Hasil dari 10 artikel 
terdapat beberapa 
kuesioner yang dapat 
menilai kualitas hidup 
pasien DM, terdapat 5 
artikel dengan 
menggunakan 
WHOQOL-
BREEF,(Apriyan et 
al., 2020;Listrikawati, 
Martini., 2021; Putu, 
2018; Umam et al., 
2020; Wicaksono, 
Susaky., 2018) 2 
artikel dengan 
DQOL(Noviyantini et 
al., 2020; Rumi, 
Amelia., 2022), 1 
artikel menggunakan 
DQLCTQ (Yunisa 
Mega Pasha & 
Nisrina Anbar Fatin, 
2021), 1 artikel 
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menggunakan 
EQ5D5L (Fajriansyah 
et al., 2020), 1 artikel 
dengan menggunakan 
DQL-BCI 
(Noviyantini et al., 
2020). 
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