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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Hiperglikemia persisten yang timbul akibat kegagalan sintesis insulin, resistensi
perifer terhadap insulin, maupun perpaduan kedua proses patologis tersebut
menjadi ciri utama dari spektrum kelainan metabolik yang dikenal sebagai Diabetes
Melitus (DM). Secara etiologis, DM diklasifikasikan menjadi empat kategori
utama, yakni DM tipe 1, tipe 2, gestasional, dan jenis lainnya. Diagnosis ditegakkan
apabila konsentrasi glukosa darah puasa berada pada ambang > 126 mg/dL atau
mencapai = 200 mg/dL pada uji beban glukosa 2 jam (PERKENI, 2021).

Eskalasi morbiditas diabetes melitus (DM) kini menjadi tantangan
epidemiologis krusial di tingkat internasional, di mana patologi ini dalam jajaran
pemicu mortalitas serta disabilitas kronis tertinggi di dunia (WHO, 2024).
Berdasarkan estimasi International Diabetes Federation melalui Diabetes Atlas
Edisi ke-11 (2025), populasi penderita diabetes dewasa global pada tahun 2024
telah menyentuh 589 juta jiwa dan diproyeksikan terakumulasi hingga 853 juta jiwa
menjelang 2050. Kenaikan ini tercatat di Indonesia, dengan lonjakan penderita yang
diperkirakan bertambah dari 20,4 juta menjadi 28,4 juta orang pada periode waktu
yang sama. Pada lingkup regional, data Survei Kesehatan Indonesia (SKI 2023)
melaporkan angka prevalensi terkonfirmasi dokter di Sumatera Selatan sebesar
1,2%, yang menjadikan peningkatan kasus ini sebagai isu serius dalam upaya

kesehatan lokal, terutama di Kota Palembang.



Rentang glukosa darah yang mendekati nilai fisiologis merupakan target utama
dalam keberhasilan tatalaksana diabetes. Dua parameter utama yang digunakan
untuk memantau kontrol glikemik adalah kadar glukosa darah sewaktu dan
Glycated Haemoglobin (HbAlIc). Kadar glukosa darah memberikan gambaran
sesaat mengenai tingkat glukosa dalam darah, sedangkan HbAIc mencerminkan
rata-rata kadar glukosa darah selama dua hingga tiga bulan terakhir, sehingga
menjadi indikator penting untuk kontrol glikemik jangka panjang (PERKENI,
2021).

Keberhasilan pengelolaan diabetes melitus sangat bergantung pada empat
fondasi penting, yaitu edukasi komprehensif, terapi nutrisi medis (pola makan),
keteraturan latihan jasmani (aktivitas fisik), dan terapi farmakologis (penggunaan
obat) (PERKENI, 2021). Pola makan ini mencakup jenis, jumlah, dan jadwal
makanan, yang bertujuan untuk menjaga kadar glukosa darah tetap stabil. Pola
makan yang tidak terkontrol, terutama yang tinggi asupan karbohidrat dan lemak
dapat meningkatkan beban kerja insulin dan memicu kenaikan kadar glukosa darah
(Astutisari, Darmini & Wulandari, 2022). Selaras dengan penelitian sebelumnya
yang menemukan bahwa terdapat korelasi kuat antara proporsi karbohidrat lemak
harian terhadap instabilitas glukosa darah penderita DM tipe 2 (Aulia,
Wahyuningsih, & Huriyati, 2022).

Selain itu, aktivitas fisik dapat meningkatkan penyerapan dan pemanfaatan
glukosa oleh otot, yang efektif menurunkan gula darah. Sebaliknya, kurang
bergerak dapat menyebabkan kadar gula darah tidak terkontrol (Kathleen, Edri, &

Tri, 2020). Untuk mengontrol kadar gula darah, disarankan melakukan aktivitas



fisik ringan secara rutin, seperti jalan kaki, bersepeda, senam, atau joging, dengan
durasi 30 menit, minimal dua kali dalam seminggu (Barnes., dkk, 2020). Penelitian
sebelumnya menunjukkan bahwa aktivitas fisik sangat memengaruhi pengelolaan
DM terhadap kadar gula darah dan HbA I ¢ pasien DM, terbukti dapat meningkatkan
sensitivitas insulin dan memperbaiki profil lipid. Meskipun demikian, di tingkat
sosial, penderita DM sering menghadapi hambatan aktivitas karena adanya
komplikasi penyakit (Efendi, Buston, & Heriyanto, 2022).

Pilar sentral pengelolaan DM adalah terapi farmakologis atau penggunaan obat
anti-diabetik, yang berperan penting dalam menyeimbangkan kadar glukosa darah.
Penelitian sebelumnya telah membuktikan bahwa efektivitas penggunaan obat, baik
monoterapi maupun kombinasi oral, berkorelasi langsung dengan capaian target
glikemik pasien (Dewi, Wati, & Lestari, 2023). Namun, tingginya angka pasien
dengan yang tidak terkontrol menunjukkan adanya kegagalan. Kegagalan ini
menuntut adanya evaluasi mengenai kesesuaian pemilihan jenis obat dan regimen
terapi yang digunakan untuk mencapai kontrol glikemik jangka panjang (Rawung,
Posangi, & Nangoy, 2023).

Meskipun pedoman pengelolaan DM telah tersedia, kepatuhan pasien terhadap
pola makan, aktivitas fisik, dan penggunaan obat seringkali menjadi tantangan,
sehingga terjadi kesenjangan antara anjuran medis dan praktik. Oleh karena itu,
penelitian ini akan berfokus pada pasien diabetes melitus (DM) di Instalasi Farmasi
Rawat Jalan RSUD Siti Fatimah Az-Zahra Palembang untuk menganalisis
hubungan antara pola makan dan aktivitas fisik terhadap kadar glukosa darah dan

HbAIc, serta gambaran penggunaan obat pasien, guna meningkatkan luaran klinis.



B. Rumusan Masalah

Banyak pasien melakukan perawatan di Rumah Sakit masih kesulitan mencapai
kontrol glikemik yang ideal (glukosa darah dan HbAIc terkontrol), akibat adanya
kesenjangan antara saran medis dan perilaku pasien di lapangan. Kondisi ini sering
kali berkaitan dengan pelaksanaan tiga fondasi penting, yaitu pola makan, aktivitas
fisik, dan penggunaan obat. Oleh karena itu, dapat disimpulkan yang menjadi
masalah dalam penelitian ini adalah : Apakah terdapat hubungan antara pola makan
dan aktivitas fisik, serta gambaran penggunaan obat dengan hasil kontrol glikemik

kadar glukosa darah dan HbAIc?

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum
Untuk menganalisis hubungan antara pola makan dan aktivitas fisik
terhadap kadar glukosa darah dan HbAlc, serta gambaran penggunaan obat

pada pasien diabetes melitus di RSUD Siti Fatimah Az-Zahra Palembang.

2. Tujuan Khusus
Adapun tujuan khusus dari penelitian ini adalah:
a. Menganalisis hubungan antara pola makan dengan kadar glukosa darah
pada pasien diabetes melitus.
b. Menganalisis hubungan antara aktivitas fisik dengan kadar glukosa
darah pada pasien diabetes melitus.
c. Menganalisis gambaran antara penggunaan obat pada pasien diabetes

melitus.



d. Menganalisis hubungan antara pola makan dengan HbAIc pada pasien
diabetes melitus.
e. Menganalisis hubungan antara aktivitas fisik dengan HbA4 Ic pada pasien
diabetes melitus.
D. Manfaat Penelitian
Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan data dan masukan yang
dapat digunakan untuk pengembangan program pelayanan dan manajemen diabetes
yang lebih komprehensif dan sesuai dengan karakteristik pasien di Rumah Sakit

tersebut.
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Hiperglikemia persisten yang timbul akibat kegagalan sintesis insulin, resistensi
perifer terhadap insulin, maupun perpaduan kedua proses patologis tersebut
menjadi ciri utama dari spektrum kelainan metabolik yang dikenal sebagai Diabetes
Melitus (DM). Secara etiologis, DM diklasifikasikan menjadi empat kategori
utama, yakni DM tipe 1, tipe 2, gestasional, dan jenis lainnya. Diagnosis ditegakkan
apabila konsentrasi glukosa darah puasa berada pada ambang > 126 mg/dL atau
mencapai = 200 mg/dL pada uji beban glukosa 2 jam (PERKENI, 2021).

Eskalasi morbiditas diabetes melitus (DM) kini menjadi tantangan
epidemiologis krusial di tingkat internasional, di mana patologi ini dalam jajaran
pemicu mortalitas serta disabilitas kronis tertinggi di dunia (WHO, 2024).
Berdasarkan estimasi International Diabetes Federation melalui Diabetes Atlas
Edisi ke-11 (2025), populasi penderita diabetes dewasa global pada tahun 2024
telah menyentuh 589 juta jiwa dan diproyeksikan terakumulasi hingga 853 juta jiwa
menjelang 2050. Kenaikan ini tercatat di Indonesia, dengan lonjakan penderita yang
diperkirakan bertambah dari 20,4 juta menjadi 28,4 juta orang pada periode waktu
yang sama. Pada lingkup regional, data Survei Kesehatan Indonesia (SKI 2023)
melaporkan angka prevalensi terkonfirmasi dokter di Sumatera Selatan sebesar
1,2%, yang menjadikan peningkatan kasus ini sebagai isu serius dalam upaya
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Rentang glukosa darah yang mendekati nilai fisiologis merupakan target utama
dalam keberhasilan tatalaksana diabetes. Dua parameter utama yang digunakan
untuk memantau kontrol glikemik adalah kadar glukosa darah sewaktu dan
Glycated Haemoglobin (HbAlIc). Kadar glukosa darah memberikan gambaran
sesaat mengenai tingkat glukosa dalam darah, sedangkan HbAIc mencerminkan
rata-rata kadar glukosa darah selama dua hingga tiga bulan terakhir, sehingga
menjadi indikator penting untuk kontrol glikemik jangka panjang (PERKENI,
2021).

Keberhasilan pengelolaan diabetes melitus sangat bergantung pada empat
fondasi penting, yaitu edukasi komprehensif, terapi nutrisi medis (pola makan),
keteraturan latihan jasmani (aktivitas fisik), dan terapi farmakologis (penggunaan
obat) (PERKENI, 2021). Pola makan ini mencakup jenis, jumlah, dan jadwal
makanan, yang bertujuan untuk menjaga kadar glukosa darah tetap stabil. Pola
makan yang tidak terkontrol, terutama yang tinggi asupan karbohidrat dan lemak
dapat meningkatkan beban kerja insulin dan memicu kenaikan kadar glukosa darah
(Astutisari, Darmini & Wulandari, 2022). Selaras dengan penelitian sebelumnya
yang menemukan bahwa terdapat korelasi kuat antara proporsi karbohidrat lemak
harian terhadap instabilitas glukosa darah penderita DM tipe 2 (Aulia,
Wahyuningsih, & Huriyati, 2022).

Selain itu, aktivitas fisik dapat meningkatkan penyerapan dan pemanfaatan
glukosa oleh otot, yang efektif menurunkan gula darah. Sebaliknya, kurang
bergerak dapat menyebabkan kadar gula darah tidak terkontrol (Kathleen, Edri, &

Tri, 2020). Untuk mengontrol kadar gula darah, disarankan melakukan aktivitas



fisik ringan secara rutin, seperti jalan kaki, bersepeda, senam, atau joging, dengan
durasi 30 menit, minimal dua kali dalam seminggu (Barnes., dkk, 2020). Penelitian
sebelumnya menunjukkan bahwa aktivitas fisik sangat memengaruhi pengelolaan
DM terhadap kadar gula darah dan HbA I ¢ pasien DM, terbukti dapat meningkatkan
sensitivitas insulin dan memperbaiki profil lipid. Meskipun demikian, di tingkat
sosial, penderita DM sering menghadapi hambatan aktivitas karena adanya
komplikasi penyakit (Efendi, Buston, & Heriyanto, 2022).

Pilar sentral pengelolaan DM adalah terapi farmakologis atau penggunaan obat
anti-diabetik, yang berperan penting dalam menyeimbangkan kadar glukosa darah.
Penelitian sebelumnya telah membuktikan bahwa efektivitas penggunaan obat, baik
monoterapi maupun kombinasi oral, berkorelasi langsung dengan capaian target
glikemik pasien (Dewi, Wati, & Lestari, 2023). Namun, tingginya angka pasien
dengan yang tidak terkontrol menunjukkan adanya kegagalan. Kegagalan ini
menuntut adanya evaluasi mengenai kesesuaian pemilihan jenis obat dan regimen
terapi yang digunakan untuk mencapai kontrol glikemik jangka panjang (Rawung,
Posangi, & Nangoy, 2023).

Meskipun pedoman pengelolaan DM telah tersedia, kepatuhan pasien terhadap
pola makan, aktivitas fisik, dan penggunaan obat seringkali menjadi tantangan,
sehingga terjadi kesenjangan antara anjuran medis dan praktik. Oleh karena itu,
penelitian ini akan berfokus pada pasien diabetes melitus (DM) di Instalasi Farmasi
Rawat Jalan RSUD Siti Fatimah Az-Zahra Palembang untuk menganalisis
hubungan antara pola makan dan aktivitas fisik terhadap kadar glukosa darah dan

HbAIc, serta gambaran penggunaan obat pasien, guna meningkatkan luaran klinis.



B. Rumusan Masalah

Banyak pasien melakukan perawatan di Rumah Sakit masih kesulitan mencapai
kontrol glikemik yang ideal (glukosa darah dan HbAIc terkontrol), akibat adanya
kesenjangan antara saran medis dan perilaku pasien di lapangan. Kondisi ini sering
kali berkaitan dengan pelaksanaan tiga fondasi penting, yaitu pola makan, aktivitas
fisik, dan penggunaan obat. Oleh karena itu, dapat disimpulkan yang menjadi
masalah dalam penelitian ini adalah : Apakah terdapat hubungan antara pola makan
dan aktivitas fisik, serta gambaran penggunaan obat dengan hasil kontrol glikemik

kadar glukosa darah dan HbAIc?

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum
Untuk menganalisis hubungan antara pola makan dan aktivitas fisik
terhadap kadar glukosa darah dan HbAlc, serta gambaran penggunaan obat

pada pasien diabetes melitus di RSUD Siti Fatimah Az-Zahra Palembang.

2. Tujuan Khusus
Adapun tujuan khusus dari penelitian ini adalah:
a. Menganalisis hubungan antara pola makan dengan kadar glukosa darah
pada pasien diabetes melitus.
b. Menganalisis hubungan antara aktivitas fisik dengan kadar glukosa
darah pada pasien diabetes melitus.
c. Menganalisis gambaran antara penggunaan obat pada pasien diabetes

melitus.



d. Menganalisis hubungan antara pola makan dengan HbAIc pada pasien
diabetes melitus.
e. Menganalisis hubungan antara aktivitas fisik dengan HbA4 Ic pada pasien
diabetes melitus.
D. Manfaat Penelitian
Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan data dan masukan yang
dapat digunakan untuk pengembangan program pelayanan dan manajemen diabetes
yang lebih komprehensif dan sesuai dengan karakteristik pasien di Rumah Sakit

tersebut.
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