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ABSTRAK 

 

Risty Novi Amanda, Gambaran Pola Hidup Pasien Diabetes Melitus di RSM 

Ahmad, Tugas Akhir, Prodi DIII Keperawatan, FIKS UN PGRI Kediri 2025.  

Kata kunci: Diabetes Melitus, Pola Hidup  

Diabetes Melitus merupakan penyakit metabolik kronis yang membutuhkan 

pengelolaan jangka panjang melalui penerapan pola hidup sehat, seperti pengaturan 

pola makan, aktivitas fisik, pengelolaan stres, kepatuhan minum obat, dan 

pemeriksaan kesehatan rutin. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran 

pola hidup pada penderita Diabetes Melitus di RSM Ahmad Dahlan. Penelitian ini 

menggunakan metode deskriptif kuantitatif dengan pendekatan survei terhadap 40 

responden yang dipilih menggunakan teknik convenience sampling. Instrumen 

yang digunakan adalah kuesioner tertutup dengan lima indikator pola hidup. Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa 62,5% responden memiliki pola makan yang baik, 

60% melakukan aktivitas fisik secara rutin, 35% mampu mengelola stres dengan 

baik, 75% patuh dalam mengkonsumsi obat, dan 70% rutin melakukan pemeriksaan 

kesehatan. Secara keseluruhan, pola hidup penderita Diabetes Melitus di RSM 

Ahmad Dahlan tergolong cukup baik, meskipun masih terdapat aspek yang perlu 

ditingkatkan seperti pengelolaan stres dan aktivitas fisik. Faktor – faktor yang 

mempengaruhi pola hidup perlu dikaji lebih lanjut bagi peneliti selanjutnya 

terutama terkait dengan edukasi berkelanjutan dari tenaga Kesehatan. 
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ABSTRACK 

 

Risty Novi Amanda, Overview of the Lifestyle of Diabetes Mellitus Patients at 

RSM Ahmad Dahlan. Scientific paper. Diploma in Nursing, Faculty of Health and 

Science, University of PGRI Kediri, 2025. 

 

Keywords: Diabetes Mellitus, Healthy Lifestyle 

 

Diabetes Mellitus is a chronic metabolic disease that requires long-term 

management through the adoption of a healthy lifestyle, including dietary 

regulation, physical activity, stress management, medication adherence, and 

routine health check-ups. This study aims to describe the lifestyle patterns of 

Diabetes Mellitus patients at RSM Ahmad Dahlan. A descriptive quantitative 

method was used with a survey approach involving 40 respondents selected through 

convenience sampling. The research instrument was a closed-ended questionnaire 

consisting of five lifestyle indicators. The results showed that 62.5% of respondents 

had a good diet, 60% engaged in regular physical activity, 35% were able to 

manage stress well, 75% adhered to their medication regimen, and 70% routinely 

underwent health check-ups. Overall, the lifestyle of Diabetes Mellitus patients at 

RSM Ahmad Dahlan was considered fairly good, although there are still aspects 

that need improvement, such as stress management and physical activity. Factors 

influencing lifestyle should be further explored in future studies, especially in 

relation to continuous education from healthcare professionals. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

A. Latar Belakang 

Diabetes Mellitus (DM) adalah suatu kondisi metabolik yang ditandai oleh 

kenaikan konsentrasi glukosa dalam darah, dan diklasifikasikan sebagai 

penyakit yang bukan disebabkan oleh infeksi atau menular. Kondisi 

hiperglikemia yang terjadi pada DM umumnya disebabkan oleh gangguan 

dalam produksi maupun fungsi insulin (Rini et al., 2022). Keberadaan penyakit 

ini dapat memengaruhi kebiasaan hidup seseorang, terutama dalam hal pola 

makan dan aktivitas fisik. Oleh karena itu, kepatuhan terhadap pengaturan pola 

makan dan aktivitas harian menjadi hal penting yang perlu diperhatikan oleh 

penyandang DM guna mencegah lonjakan kadar gula darah. Meningkatnya 

prevalensi kasus DM juga berkaitan erat dengan perubahan gaya hidup modern 

serta rendahnya kesadaran masyarakat terhadap pentingnya deteksi dini 

penyakit ini. 

Berdasarkan data yang dirilis oleh WHO pada tahun 2022, tercatat bahwa 

sebanyak 14% individu dewasa berusia 18 tahun ke atas mengidap diabetes—

angka ini menunjukkan lonjakan signifikan dibandingkan 7% pada tahun 1990. 

Menariknya, lebih dari separuh pengidap diabetes berusia 30 tahun ke atas 

(sekitar 59%) tidak menjalani pengobatan yang semestinya. Ketimpangan 

akses pengobatan ini paling terlihat di negara-negara berpenghasilan rendah 

hingga menengah. Selaras dengan hal tersebut, Federasi Diabetes Internasional 

(IDF) memproyeksikan kenaikan signifikan jumlah individu yang hidup 

dengan diabetes secara global, yaitu dari 463 juta kasus (9,3%) pada tahun 2019 

menjadi 578 juta orang (10,2%) pada tahun 2030, dan diperkirakan mencapai 

700 juta jiwa (10,9%) pada tahun 2045. Di Indonesia, Survei Kesehatan 

Indonesia (SKI) 2023 yang dirilis Kementerian Kesehatan menunjukkan 

prevalensi diabetes melitus (DM) pada seluruh kelompok usia mencapai 2,2%, 

berdasarkan analisis terhadap 130.683 responden. Sementara itu, pada populasi 

usia 15 tahun ke atas yang diperiksa kadar gula darahnya, ditemukan prevalensi 



2 
 

 
 

sebesar 11,7% dari total 19.159 responden. Khusus di wilayah Kota Kediri, 

tercatat adanya peningkatan kasus DM, yakni dari 6.973 kasus pada 2021 

menjadi 8.948 kasus pada 2022 (Dinkes Kota Kediri, 2022). Di Rumah Sakit 

Muhammadiyah Ahmad Dahlan Kediri, pada awal 2024 tercatat 5.680 pasien 

DM, dan hingga Juni 2025 jumlah kasus mencapai 1.482.  

Diabetes melitus merupakan penyakit yang kerap kali dipicu oleh faktor 

keturunan serta pola hidup yang kurang sehat. Kondisi ini tak jarang 

menimbulkan perubahan besar dalam kehidupan penderitanya, seperti perasaan 

tidak berdaya, rendahnya dorongan untuk menjalani aktivitas, hingga tekanan 

psikologis akibat perubahan bentuk tubuh, yang secara tidak langsung 

menyulitkan pengendalian kadar glukosa dalam darah (Afira et al., 2021). 

Penderita diabetes kerap mengalami peningkatan tajam kadar glukosa dalam 

darah, yang selanjutnya memicu keluarnya hormon epinefrin. Hormon ini 

justru berperan dalam menekan sekresi insulin, sementara kondisi stres mampu 

mengaktivasi sistem neuroendokrin serta saraf simpatis melalui jalur 

hipotalamus-pituitari-adrenal. Aktivasi ini memicu pelepasan berbagai hormon 

seperti epinefrin, hormon tiroid, kortisol, dan glukagon, yang semuanya 

berkontribusi dalam peningkatan kadar gula darah dan memicu kondisi 

hiperglikemia. Hiperglikemia berpotensi terjadi ketika penderita tidak mampu 

menjaga kestabilan kadar glukosa dalam tubuh, yang berdampak pada fluktuasi 

kadar gula darah secara signifikan (Herdman & Kamitsuru, 2020). 

Ketidakstabilan ini umumnya disebabkan oleh ketidakmampuan tubuh dalam 

memproduksi maupun memanfaatkan insulin secara optimal. Kondisi tersebut 

bisa dipicu oleh berbagai faktor, seperti kecenderungan genetik, gaya hidup 

sedentari, kelebihan berat badan, Ketidakteraturan dalam pola konsumsi 

makanan disertai dengan kurangnya kegiatan fisik (Saputri, 2020). Diabetes 

melitus merupakan kondisi kronis yang secara signifikan menggerus mutu 

kehidupan sekaligus mempersingkat masa harapan hidup para penderitanya. 

Sebagai langkah awal dalam proses pemulihan diabetes melitus, penerapan 

gaya hidup sehat memegang peranan penting untuk menjaga kestabilan kadar 

glukosa darah dan mencegah komplikasi serius. Pola makan yang seimbang 

dan teratur menjadi aspek utama, di mana penderita perlu memperhatikan jenis, 
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jumlah, dan waktu konsumsi makanan sesuai kebutuhan tubuh dan anjuran 

medis, termasuk pengaturan asupan karbohidrat, protein, dan lemak agar kadar 

gula tetap normal serta status gizi tetap optimal. Konsumsi makanan berserat 

tinggi, rendah gula sederhana, dan minim lemak jenuh dianjurkan untuk 

mencegah lonjakan glukosa dan meningkatkan sensitivitas insulin. Di sisi lain, 

aktivitas fisik rutin seperti berjalan kaki atau olahraga intensitas sedang selama 

30 menit sebanyak 3–4 kali seminggu dapat membantu tubuh menggunakan 

glukosa secara lebih efisien serta meningkatkan respons terhadap insulin. 

Kurangnya aktivitas fisik justru meningkatkan risiko obesitas dan 

memperburuk kondisi diabetes. Selain itu, manajemen stres juga berperan 

penting, karena stres berkepanjangan dapat memicu pelepasan hormon yang 

mengganggu keseimbangan metabolik. Oleh karena itu, teknik relaksasi seperti 

meditasi atau aktivitas menyenangkan sangat diperlukan untuk menjaga 

kesehatan mental yang mendukung konsistensi pasien dalam menjalani pola 

hidup sehat secara menyeluruh. 

Di samping pentingnya pengaturan pola makan, rutin berolahraga, dan 

manajemen stres yang efektif, konsistensi dalam mengonsumsi obat sesuai 

anjuran medis serta melakukan pemeriksaan kesehatan secara berkala 

merupakan elemen krusial dalam pengelolaan diabetes melitus. Pasien 

dianjurkan untuk menaati ketentuan dosis dan jadwal pengobatan yang telah 

ditetapkan dokter demi menjaga kestabilan kadar glukosa darah serta 

mencegah munculnya komplikasi, baik yang bersifat akut maupun kronis. 

Pemeriksaan rutin seperti pemantauan kadar gula darah, fungsi ginjal, hingga 

kesehatan mata berperan penting dalam mendeteksi dini gangguan yang 

mungkin timbul dan menentukan langkah intervensi yang tepat (Ayu Eka 

Candra Astutisari et al., 2022). Peran edukatif tenaga kesehatan, khususnya 

perawat, sangat strategis dalam mendorong kepatuhan pasien terhadap protokol 

pengobatan dan pemeriksaan sehingga memungkinkan terciptanya perawatan 

mandiri yang berkesinambungan. Dengan menjalankan gaya hidup sehat yang 

meliputi pola makan seimbang, aktivitas fisik yang teratur, pengelolaan stres 

yang baik, disiplin minum obat, dan pemeriksaan medis rutin, penyandang 

diabetes melitus dapat meningkatkan kualitas hidupnya, meminimalkan risiko 
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komplikasi, serta memperpanjang harapan hidup. Diperlukan pendekatan 

menyeluruh yang melibatkan peran aktif keluarga dan profesional kesehatan 

agar pasien mampu mempertahankan kebiasaan hidup sehat secara mandiri dan 

berkelanjutan. 

Perawat memainkan peran strategis dalam mendukung keberhasilan 

perawatan pasien diabetes melitus (DM) sekaligus mencegah terjadinya 

perawatan ulang yang berulang. Dalam proses asuhan keperawatan terhadap 

pasien DM, perawat tidak hanya berperan sebagai pemberi layanan (care 

giver), tetapi juga sebagai konselor, edukator, dan advokat yang senantiasa 

mengutamakan kebutuhan serta kesejahteraan pasien. Pelaksanaan peran 

tersebut menuntut adanya edukasi dan konseling yang dilakukan secara 

sistematis guna memperkuat kemampuan pasien dan keluarga dalam 

mengelola penyakit secara mandiri dan menyeluruh.Dalam menjalankan 

tugasnya, perawat diharapkan dapat memberikan intervensi keperawatan yang 

meliputi manajemen holistik bagi pasien DM. Intervensi ini mencakup 

pemantauan hasil laboratorium, pengendalian kadar gula darah tinggi 

(hiperglikemia) maupun rendah (hipoglikemia), pengelolaan pengobatan, 

nutrisi dan diet, serta pemberian obat yang disertai dengan edukasi mengenai 

regimen pengobatan yang harus dijalani. Tujuan utama dari edukasi kesehatan 

ini adalah untuk mendorong perubahan positif dalam aspek pengetahuan, 

keterampilan, sikap, serta gaya hidup pasien maupun keluarganya.Dengan 

meningkatnya pemahaman dan kepatuhan terhadap perawatan, diharapkan 

pasien DM mampu menjalani pengelolaan penyakit secara mandiri dan 

berkelanjutan. Berangkat dari konteks tersebut, penulis merasa terdorong untuk 

merancang sebuah karya tulis ilmiah yang mengangkat judul “ Gambaran Pola 

Hidup Pasien Diabetes Melitus “ 

B. Rumusan Masalah 

Mengacu pada uraian permasalahan yang telah dipaparkan sebelumnya, 

maka dapat dirumuskan permasalahan utama dalam penelitian ini sebagai 

berikut : 
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Bagaimana pola hidup yang dijalani oleh individu yang mengidap Diabetes 

Mellitus di RS Muhammadiyah Ahmad Dahlan Kota Kediri? 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan umum :  

Memperjelas gambaran pola hidup yang dijalani pasien Diabetes 

Melitus di RS Muhammadiyah Ahmad Dahlan. 

2. Tujuan Khusus : 

a. Mengidentifikasi pola makan pasien diabtes melitus di RS 

Muhammadiyah Ahmad Dahlan Kota Kediri 

b. Mengidentifikasi aktivitas fisik pasien diabtes melitus di RS 

Muhammadiyah Ahmad Dahlan Kota Kediri 

c. Mengidentifikasi pengelolaan stres pasien diabtes melitus di RS 

Muhammadiyah Ahmad Dahlan Kota Kediri 

d. Mengidentifikasi kepatuhan minum obat pasien diabtes melitus di 

RS Muhammadiyah Ahmad Dahlan Kota Kediri 

e. Mengidentifikasi pemeriksaan kesehatan rutin pasien diabtes melitus 

di RS Muhammadiyah Ahmad Dahlan Kota Kediri 

D. Manfaat Penelitian 

1. Pengembangan Ilmu Keperawatan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi 

bermakna dalam perkembangan ilmu keperawatan, terutama dalam 

penerapan praktik pelayanan keperawatan yang berfokus pada 

penanganan pasien diabetes. 

2. Pelayanan Kesehatan  

Hasil studi ini dapat menjadi landasan untuk menyempurnakan 

layanan intervensi bagi penderita diabetes melitus. 

3. Bagi Pasien 

Studi ini menyajikan wawasan berharga bagi penderita diabetes agar 

mampu menjalankan perawatan diri secara mandiri serta mengambil 
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langkah preventif terhadap berbagai komplikasi, terutama yang 

berkaitan dengan kesehatan kaki. 

4. Bagi Penulis 

Memperluas pengetahuan serta memperkaya pengalaman dalam 

menerapkan intervensi, khususnya melalui pengelolaan pola makan, 

guna mendukung pengendalian kadar glukosa darah pada individu 

dengan diabetes. 
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