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ABSTRAK

HUBUNGAN GAYA HIDUP DENGAN KADAR GULA DARAH PASIEN
DIABETES MELLITUS TIPE 2 DI POLI DALAM RSU AISYIYAH
PONOROGO

Arina Tri Wulandari
Program Studi S1 Keperawatan, Universitas Muhammadiyah Ponorogo,
Ponorogo, Jawa Timur, Indonesia

arina.wulan95@gmail.com

Diabetes melitus (DM) tipe 2 merupakan penyakit kronis yang menjadi
masalah kesehatan global dengan prevalensi yang terus meningkat. Salah satu
faktor yang berperan dalam pengendalian kadar gula darah adalah gaya hidup.
Penerapan gaya hidup sehat, seperti pola makan seimbang, aktivitas fisik yang
cukup, kepatuhan terhadap pengobatan, serta pengelolaan stres yang baik, dapat
membantu menjaga kadar gula darah tetap normal dan mencegah terjadinya
komplikasi. Permasalahan yang dijumpai pada pasien DM tipe 2 adalah belum
optimalnya penerapan gaya hidup sehat, seperti pola makan yang kurang teratur,
aktivitas fisik yang tidak adekuat, kondisi tersebut dapat menyebabkan kadar gula
darah sulit terkontrol dan meningkatkan risiko terjadinya komplikasi. Tujuan
penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan gaya hidup dengan kadar gula
darah pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di Poli Dalam RSU 'Aisyiyah Ponorogo.
Penelitian ini menggunakan desain penelitian analitik korelasional dengan
pendekatan cross sectional.

Penelitian dilaksanakan di Poli dalam RSU 'Aisyiyah Ponorogo. Sampel
penelitian berjumlah 100 responden. Menggunakan Teknik purposive sampling.
Data gaya hidup dikumpulkan menggunakan kuesioner secara offline, sedangkan
data kadar gula darah diperoleh dari hasil pemeriksaan pasien. Analisis data
dilakukan menggunakan uji Spearmen Rank dengan tingkat signifikansi a. = 0,05.

Hasil penelitian menunjukkan pasien dengan gaya hidup sangat baik
memiliki kadar gula darah yang normal dengan jumlah 70 responden (70%).
Untuk gaya hidup baik memiliki kadar gula darah normal berjumlah 5 responden
(5%). Sedangkan pasien yang memiliki gaya hidup cukup memiliki kadar gula
darah tidak normal dengan besar 14 responden (14%). Dan untuk pasien yang
memiliki gaya hidup kurang memiliki kadar gula darah tidak normal 4 responden
(4%). Uji Spearmen menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara gaya
hidup dan kadar gula darah pada pasien Diabetes Melitus Tipe 2 (p = 0,000; p <
0,05). Nilai koefisien korelasi sebesar 0.705 menunjukkan bahwa hubungan
tersebut termasuk kategori kuat.

Semakin baik gaya hidup yang diterapkan pasien, semakin baik pula
pengendalian kadar gula darah yang dimiliki. Oleh karena itu, penerapan gaya
hidup sehat perlu terus ditingkatkan sebagai bagian dari pengelolaan diabetes
melitus tipe 2

Kata kunci: Diabetes Melitus Tipe 2, Gaya Hidup, Kadar Gula Darah,
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ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN LIFESTYLE AND BLOOD
GLUCOSE LEVELS AMONG PATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES
MELLITUS AT AISYIYAH GENERAL HOSPITAL PONOROGO

Arina Tri Wulandari

Bachelor of Nursing Program, Universitas Muhammadiyah Ponorogo, Ponorogo,
East Java, Indonesia
arina.wulan95@gmail.com

Type 2 Diabetes Mellitus is a chronic disease and a major global health
problem with a continuously increasing prevalence. Lifestyle is one of the key
factors affecting blood glucose control. Adopting a healthy lifestyle, including a
balanced diet, regular physical activity, medication adherence, and proper stress
management, can help maintain normal blood glucose levels and prevent
diabetes-related complications. To determine the relationship between lifestyle
and blood glucose levels among patients with Type 2 Diabetes Mellitus at RSU
'Aisyiyah Ponorogo.

This study employed an analytical correlational design with a cross-
sectional approach. The research was conducted at RSU 'Aisyiyah Ponorogo. A
total of 100 respondents participated in the study. Lifestyle data were collected
using an offline questionnaire, while blood glucose level data were obtained from
patients' medical examination results. Data were analyzed using the Spearmen
test with a significance level of o. = (.05.

The findings showed that 70 respondents (70%,) with a very healthy lifestyle
had normal blood glucose levels, while 5 respondents (5%) with a good lifestyle
also had normal blood glucose levels. Meanwhile, 14 respondents (14%) with a
moderate lifestyle had abnormal blood glucose levels, and 4 respondents (4%)
with a poor lifestyle also had abnormal blood glucose levels. The Spearmen test
revealed a statistically significant relationship between lifestyle and blood glucose
levels (p = 0.000; p < 0.05). The correlation coefficient was 0.627, indicating a
strong positive relationship between lifestyle and blood glucose levels among
patients with Type 2 Diabetes Mellitus.

There is a significant and strong relationship between lifestyle and blood
glucose levels among patients with Type 2 Diabetes Mellitus at RSU 'Aisyiyah
Ponorogo. The healthier the patient's lifestyle, the better the blood glucose
control. Therefore, promoting a healthy lifestyle should be an integral part of Type
2 Diabetes Mellitus management to achieve optimal glycemic control and reduce
the risk of complications.

Keywords: Type 2 Diabetes Mellitus, lifestyle, blood glucose level,
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