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MOTTO 

 

 

 

“Tidak ada ujian yang tidak bisa diselesaikan. Tidak ada kesulitan yang melebihi 

batas kesanggupan. Karena Allah tidak akan membebani seorang melainkan 

sesuai kadar kesanggupannya.” 

(Q.S Al-Baqarah: 286) 

 

 

 

 

“Man Jadda Wajada , Man Shabara Zhafira, Man Saara Ala darbi Washala” 

(Siapa yang bersunnguh-sunngguh akana berhasil, siapa yang sabar 

akan beruntung, siapa yang berjalan di jalan-Nya 

akan sampai di tujuan) 

 

 

 

 

“Berlelah-lelahlah, maka manisnya hidup akan terasa setelah kau berlelah-lelah”- 

Imam Syafi’i 
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INTISARI 

 

HUBUNGAN GAYA HIDUP DENGAN KADAR GULA DARAH 

PADA PASIEN DIABETES MELLITUS TIPE II 

DI RUMAH SAKIT UMUM DIPONEGORO 

DUA SATU KLATEN 

 

Mufidah Laela1, Fajar Alam Putra2, Widiyono 3 

Email : mufidahlaela123@gmail.com 

 

Latar Belakang : Pasien penderita Diabetes Mellitus di RSU Diponegoro Dua Satu 

Klaten didapatkan data 10 dari 20 pasien penderita Diabetes Mellitus mengalami 

gaya hidup yang kurang baik, yaitu tidak menjaga pola makan, tidak teratur dalam 

memberikan terapi baik oral maupun injeksi, kurang dalam melakukan aktivitas 

fisik, banyak pasien yang masih merokok dan beberapa pasien mengalami stress 

yang membuat gula darah tidak terkontrol. Data rekam medis pasien ditemukan 

bahwa rata-rata gula darah pasien yang menderita Diabetes Mellitus di Poliklinik 

Penyakit Dalam yaitu >250mg/dL. 

Tujuan : Mengetahui hubungan gaya hidup dengan kadar gula darah pada pasien 

Diabetes Mellitus Tipe II di Rumah Sakit Umum Diponegoro Dua Satu Klaten 

Metode : Penelitian ini menggunakan metode penelitian kuantitatif dengan 

menggunakan metode penelitian deskriptif korelasi. Pendekatan kuantitatif 

berpendapat bahwa tingkah laku manusia dapat diprediksi dan realitas sosial dapat 

diukur dan objektif (Yusuf, 2017). Dengan skala data ordinal by nominal, maka uji 

yang digunakan adalah uji non parametrik Kendall’s Tau. 

Hasil : Gaya hidup kurang baik dengan jumlah lebih banyak yaitu 44 responden 

(75,9%) dibanding gaya hidup yang baik, dengan jumlah 14 responden (24,1%). 

Kadar gula dengan kriteria buruk mempunyai jumlah paling banyak yaitu 40 

responden (69%). Hasil uji Kendal’s Tau adalah -0,848 dari 58 responden dan hasil 

asimp-sig (P) sebesar 0,001 dengan nilai alfa (α) sebesar 0,05. Pada penilitian ini 

didapatkan hasil bahwa nilai P lebih kecil dari nilai alfa (P<α). 

Kesimpulan : ada hubungan gaya hidup dengan kadar gula darah pada pasien 

Diabetes Mellitus Tipe II di Rumah Sakit Umum Diponegoro Dua Satu Klaten. 

 

Kata kunci : Gaya Hidup, Gula Darah, Diabetes Mellitus tipe II 
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ABSTRACT 

 

THE CORRELATION BETWEEN LIFESTYLE AND BLOOD SUGAR 

LEVELS IN PATIENTS WITH TYPE II DIABETES MELLITUS IN 

DIPONEGORO DUA SATU KLATEN HOSPITAL 

 

Mufidah Laela1, Fajar Alam Putra2, Widiyono 3 

Email : mufidahlaela123@gmail.com 

 

Background: Patients with Diabetes Mellitus at Diponegoro Dua Satu Klaten 

Hospital showed that 10 out of 20 patients with Diabetes Mellitus experienced an 

unhealthy lifestyle, namely not maintaining a diet, irregular in providing therapy, 

both oral and injections, lack of physical activity, many patients still smoke and 

some patients experience stress that makes blood sugar uncontrolled. Patient 

medical record data shows that the average blood sugar of patients with Diabetes 

Mellitus in the Internal Medicine Polyclinic is >250mg/dL. Objective: To 

determine the correlation between lifestyle and blood sugar levels in patients with 

Type II Diabetes Mellitus at Diponegoro Dua Satu Klaten Hospital. 

Method: This study used a quantitative research method with a descriptive 

correlation research method. The quantitative approach argues that human 

behavior can be predicted and social reality can be measured and objective 

(Yusuf, 2017). With an ordinal by nominal data scale, Kendall's Tau non- 

parametric test is used. 

Results: A poor lifestyle with a larger number, namely 44 respondents (75.9%), 

while a good lifestyle numbered 14 respondents (24.1%). Blood sugar levels with 

bad criteria have the largest number, namely 40 respondents (69%). The results 

of Kendal's Tau test were -0.848 from 58 respondents, and the asimp-sig (P) result 

was 0.001 with an alpha value (α) of 0.05. This study obtained a P value smaller 

than the alpha value (P <α). 

Conclusion: There is a correlation between lifestyle and blood sugar levels in 
patients with Type II Diabetes Mellitus at Diponegoro Dua Satu Klaten Hospital. 
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