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ABSTRAK 
 

HUBUNGAN TINGKAT KEPATUHAN MINUM OBAT DAN TINGKAT 
PENGETAHUAN GIZI DENGAN KADAR GLUKOSA DARAH PASIEN 

DIABETES MELITUS TIPE 2 DI PUSKESMAS PELAMBUAN 
 

Nada Nabila 
 
 

Diabetes Melitus Tipe 2 (DM Tipe 2) merupakan penyakit metabolik kronis 
yang ditandai oleh hiperglikemia akibat gangguan sekresi insulin, kerja insulin, atau 
keduanya. Pengendalian kadar glukosa darah puasa (GDP) menjadi indikator 
penting dalam keberhasilan pengelolaan DM Tipe 2. Kepatuhan minum obat dan 
tingkat pengetahuan gizi sering dianggap berperan dalam pengendalian glikemik, 
namun hasil penelitian sebelumnya menunjukkan temuan yang beragam. Penelitian 
ini bertujuan untuk menganalisis hubungan tingkat kepatuhan minum obat dan 
tingkat pengetahuan gizi dengan kadar GDP pada pasien DM Tipe 2 di Puskesmas 
Pelambuan. Penelitian ini menggunakan desain observasional analitik dengan 
pendekatan cross-sectional. Sampel terdiri dari 30 pasien DM Tipe 2 yang dipilih 
melalui teknik purposive sampling. Data kepatuhan minum obat dan pengetahuan 
gizi diperoleh menggunakan kuesioner yang telah diuji validitas dan reliabilitasnya, 
sedangkan data GDP diperoleh dari pemeriksaan laboratorium. Analisis data 
dilakukan secara univariat dan bivariat menggunakan Fisher’s Exact Test untuk 
variabel kepatuhan minum obat dan Fisher Freeman–Halton Exact Test untuk 
variabel pengetahuan gizi (α = 0,05). Hasil penelitian menunjukkan mayoritas 
responden memiliki kepatuhan minum obat rendah (73,3%) dan pengetahuan gizi 
tinggi (43,3%). Tidak ditemukan hubungan yang signifikan antara kepatuhan 
minum obat dengan GDP (p = 0,384) maupun antara pengetahuan gizi dengan GDP 
(p = 0,168). Kesimpulan penelitian menunjukkan tidak ada hubungan antara tingkat 
kepatuhan minum obat dan tingkat pengetahuan gizi dengan kadar glukosa darah. 

 

Kata kata kunci: diabetes melitus tipe 2, kepatuhan minum obat, tingkat 
pengetahuan gizi, kadar glukosa darah 
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ABSTRACT 

THE RELATIONSHIP BETWEEN MEDICATION ADHERENCE AND 
NUTRITIONAL KNOWLEDGE WITH FASTING BLOOD GLUCOSE 

LEVELS IN PATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES MELLITUS AT 
PELAMBUAN PRIMARY HEALTH CARE CENTER 

Nada Nabila 

 

Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM) is a chronic metabolic disease 
characterized by hyperglycemia resulting from impaired insulin secretion, insulin 
action, or both. Control of fasting plasma glucose (FPG) is an important indicator 
of successful T2DM management. Medication adherence and nutritional 
knowledge are often considered to play a role in glycemic control; however, 
previous studies have reported inconsistent findings. This study aimed to analyze 
the relationship between medication adherence, nutritional knowledge, and fasting 
plasma glucose levels among patients with T2DM at Puskesmas Pelambuan. This 
study employed an analytical observational design with a cross-sectional approach. 
The sample consisted of 30 patients with T2DM selected using purposive sampling. 
Data on medication adherence and nutritional knowledge were collected using 
validated and reliable questionnaires, while FPG data were obtained from 
laboratory examinations. Data analysis was conducted using univariate and 
bivariate analyses, employing Fisher’s Exact Test for the medication adherence 
variable and the Fisher–Freeman–Halton Exact Test for the nutritional knowledge 
variable (α = 0.05). The results showed that most respondents had low medication 
adherence (73.3%) and high nutritional knowledge (43.3%). No significant 
association was found between medication adherence and FPG levels (p = 0.384) 
or between nutritional knowledge and FPG levels (p = 0.168). The conclusion of 
this study indicates that there is no association between the level of medication 
adherence and the level of nutritional knowledge with blood glucose levels. 

 

Key words: type 2 diabetes mellitus, medication adherence, nutritional knowledge, 
fasting blood glucose 
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