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ABSTRAK  
Diabetes melitus tipe 2 (DM tipe 2) merupakan diabetes melitus (DM) yang paling banyak diderita, yaitu 

90-95% dari seluruh jenis DM. Kadar gula darah puasa berperan dalam memantau kondisi gula darah pasien 

DM tipe 2 untuk mencegah komplikasi, dimana karakteristik pasien mempengaruhi kadar gula darah. 

Penelitian ini bertujuan untuk melihat hubungan karakteristik responden terhadap kadar gula darah puasa 
pasien DM tipe 2.  

Penelitian ini menggunakan metode observasional analitik dengan pendekatan cross sectional, pada 

pasien prolanis DM tipe 2 di 3 puskesmas Kabupaten Bantul meliputi Puskesmas Sewon 1, Puskesmas 
Piyungan dan Puskesmas Pleret dengan jumlah sampel sebanyak 80 responden. Data yang dikumpulkan berupa 

kadar gula darah puasa, jenis kelamin, usia, pekerjaan dan pendidikan. Data dianalisis menggunakan uji chi-

square dengan SPSS versi 23 untuk mengetahui hubungan karakteristik pasien terhadap kadar gula darah 
puasa. 

Hasil penelitian menunjukkan responden yang memiliki kadar gula darah puasa terkontrol sebanyak 30 

(37,5%) responden, didominasi oleh perempuan sebanyak 21 (26,25%) responden, usia 22-64 tahun sebanyak 

26 (32,5%) responden, status pekerjaan bekerja sebanyak 22 (27,5%) responden dan pendidikan SMP/SMA 
sebanyak 35 (43,75%) responden. Uji chi-square menunjukkan hasil jenis kelamin (p value = 0,283), usia (p 

value = 0,028), pekerjaan (p value = 0,026), dan pendidikan (p value = 0,454), dapat disimpulkan bahwa 

terdapat hubungan usia dan pekerjaan dengan kadar gula darah puasa pada pasien DM tipe 2. 
 

Kata kunci: Diabetes Melitus, Gula Darah Puasa, Karakteristik Pasien, Puskesmas 

 

ABSTRACT 
Type 2 diabetes mellitus (type 2 DM) is the most common type of diabetes mellitus (DM), which is 90-

95% of all types of DM. Fasting blood sugar levels contribute in monitoring blood sugar conditions of type 2 

DM patients to prevent complications, where patient characteristics affect blood sugar levels. This study 
examines the relationship between respondent characteristics and fasting blood sugar levels of type 2 DM 

patients. 

This study used an analytical observational method with a cross-sectional approach, in prolanis DM type 
2 patients in 3 health centers in Bantul Regency including Sewon 1 Health Center, Piyungan Health Center 

and Pleret Health Center with a sample size of 80 respondents. The data collected were fasting blood sugar 

levels, gender, age, occupation and education. The data were analyzed using the chi-square test with SPSS 

version 23 to determine the relationship between respondent characteristics and fasting blood sugar levels.  
The results of the study showed that respondents who had fasting blood sugar levels reached 30 (37,5%) 

respondents, comprised mostly of women 21 (26,25%) respondents, age 22-64 years as much 26 (32,5%) 

respondents, in employment as much 22 (27,5%) respondents and junior high school/high school education as 
much 35 (43,75%) respondents. The chi-square test showed the results of gender (p value = 0,283), age (p 

value = 0,028), occupation (p value = 0,026), and education (p value = 0,454), it can be concluded that there 

is a relationship between age and occupation with fasting blood sugar levels in type 2 DM patients. 
 

Keywords: Type 2 Diabetes Mellitus, Fasting Blood Sugar Levels, Patient Characteristics, Health Center
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PENDAHULUAN  

Diabetes Melitus (DM) merupakan salah satu kategori penyakit tidak menular (Mpila et al., 2024). DM 

terjadi akibat abnormalitas metabolik yang ditandai dengan hiperglikemia kronis (Zhang et al., 2022). Diabetes 

melitus tipe 2 (DM Tipe 2) menjadi DM yang paling banyak diderita yaitu sekitar 90-95% dari seluruh jenis 
DM (Taswin et al., 2022). DM tipe 2 ditandai dengan resistensi insulin pada sel otot dan hati serta kegagalan 

sel beta pankreas (Perkeni 2021). 

Prevalensi DM di dunia pada tahun 2021 sebesar 10,5% dan diprediksi akan meningkat hingga 12,2% 
pada tahun 2045. Indonesia berada di posisi ke 3 di Wilayah Asia Tenggara dengan prevalensi DM terbanyak 

yaitu 11,3% dan menduduki peringkat ke-7 dari 10 negara dengan jumlah penderita DM tertinggi di dunia 

(IDF 2021). Menurut Riskesdas (2018), terdapat 2,4% penduduk di Provinsi DI Yogyakarta yang terdiagnosa 
DM. Surveilans Terpadu Penyakit (STP) tahun 2019 melaporkan bahwa terdapat 21.270 kasus DM di 

Yogyakarta (Hasibuan et al., 2024), sedangkan di Kabupaten Bantul memiliki prevalensi penyakit DM sebesar 

3,3% (Rosyidah et al., 2023). 

Angka kejadian DM berbanding lurus dengan angka kematian akibat DM yaitu sebesar 50% (Fanany et 
al., 2024). Persentase kematian akibat DM yaitu sebesar 43% dari 3,7 juta kematian (Astuti dan Fandizal, 

2021). Penderita DM memiliki harapan hidup 14-16 tahun lebih rendah dibandingkan dengan orang tanpa DM. 

Kematian akibat DM meningkat di posisi ke-6 pada tahun 2019 dari posisi ke-8 pada tahun 2010 (WHO, 2020). 
Pemantauan KGD merupakan indikator yang penting dalam menentukan diagnosis penyakit diabetes melitus 

(Munadia et al., 2023). Selain itu, pemantauan KGD pada pasien DM tipe 2 untuk menghindari komplikasi 

dan melihat tercapainya target terapi (Rukminingsih dan Wahyuni 2023). Kadar gula darah yang tidak 
terkontrol dapat menyebabkan terjadinya gangguan pembuluh darah jantung, neuropati, dan komplikasi 

dengan mekanisme gabungan seperti infeksi tuberkulosis paru (Muthoharum dan Yulianto, 2023), oleh karena 

itu DM sering disebut dengan the silent killer, karena kerap tidak disadari oleh penderitanya sehingga banyak 

yang langsung terkena komplikasi akibat diabetes melitus dan berujung kematian (Utary et al., 2023). 
Studi terdahulu oleh Latiifah (2020) mengungkapkan bahwa adanya hubungan karakteristik responden 

dengan kadar gula darah puasa pasien diabetes melitus. Hasil analisa menunjukkan adanya hubungan usia (p 

value = 0,006), jenis kelamin (p value = 0,017), dan tingkat pendidikan (p value = 0,001) dengan kadar gula 
darah puasa. Sementara itu pada penelitian yang dilakukan oleh Nurmalasari et al (2021) tidak terdapat 

hubungan antara indeks massa tubuh (p value = 0,122) dengan kadar gula darah puasa. Pada penelitian yang 

dilakukan oleh Noritha dan Elon (2022) menunjukkan bahwa tidak ada hubungan aktivitas fisik (p value = 

0,169) dengan kadar gula darah puasa. Lokasi pada penelitian ini mencakup wilayah yang lebih luas 
dibandingkan dengan penelitian sebelumnya, dimana penelitian ini mencakup 3 puskesmas di wilayah 

Kabupaten Bantul. 

Urgensi penelitian terhadap jenis kelamin, usia, pekerjaan dan pendidikan dalam hubungannya dengan 
kadar gula darah puasa pada pasien DM tipe 2 sangat penting dilakukan, terlebih pada karakteristik usia yang 

cenderung menyebabkan kadar gula darah tidak terkontrol pada pasien DM (Garedo et al., 2024). Hal tersebut 

dapat digunakan dalam mendeteksi dini ketercapaian kadar gula darah. Berdasarkan uraian diatas peneliti ingin 
mengetahui hubungan karakteristik responden terhadap kadar gula darah puasa dengan sasaran pasien DM tipe 

2. 

 

METODE PENELITIAN  

Rancangan Penelitian 

Rancangan penelitian yang dilakukan menggunakan metode observasional analitik dengan pendekatan 

cross sectional. Data yang digunakan meliputi data sekunder berupa rekam medis untuk mengetahui 
karakteristik pasien DM tipe 2 di Puskesmas Sewon 1, Puskesmas Piyungan dan Puskesmas Pleret pada 

periode September-Desember 2024.  

Populasi dan Sampel  
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien prolanis yang menderita DM tipe 2 di Puskesmas 

Sewon 1, Puskesmas Piyungan dan Puskesmas Pleret yang bejumlah 397 pasien. Teknik pengambilan sampel 

yang digunakan yaitu purposive sampling, dimana perhitungan besaran sampel menggunakan rumus slovin 

dengan ketetetapan yang digunakan adalah 10% atau 0,1 sehingga didapatkan sampel sebanyak 80 pasien yang 
sedang menjalani terapi DM yang memenuhi kriteria inklusi yaitu pasien prolanis DM tipe 2 dan melakukan 

pengecekan kadar gula darah puasa di Puskesmas Sewon 1, Puskesmas Piyungan dan Puskesmas Pleret pada 

periode pengambilan data. Kriteria eksklusi adalah pada pasien dengan diabetes melitus gestasional. 
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Instrumen Penelitian 

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini yaitu rekam medis dan lembar pengumpulan data meliputi 

hasil pemeriksaan kadar gula darah puasa, nama pasien, jenis kelamin, umur pasien, pekerjaan pasien, dan 
pendidikan pasien. 

Analisa Data 

Analisa data dalam penelitian ini dengan menggolongkan kadar gula darah puasa terkontrol yaitu 80-130 
mg/dL berdasarkan karakteristik responden meliputi jenis kelamin, umur, pekerjaan dan pendidikan dalam 

bentuk persentase. Data diolah menggunakan SPSS versi 23 dengan uji Chi-square untuk menguji hubungan 

antara karakteristik pasien dengan kadar gula darah puasa. Penelitian ini telah mendapatkan Ethical Clearance 
yang diterbitkan oleh Universitas Respati Yogyakarta Fakultas Ilmu Kesehatan dengan nomor 

129.3/FIKES/PL/XI/2024.  

 

HASIL DAN PEMBAHASAN  
Penelitian yang telah dilakukan mengenai hubungan karakteristik responden terhadap kadar gula darah 

puasa pasien diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Sewon 1, Puskesmas Piyungan dan Puskesmas Pleret 

menunjukkan hasil karakteristik pasien dapat dilihat pada Tabel 1. 
 

Tabel 1. Distribusi karakteristik responden pasien diabetes melitus tipe 2 

Karateristik Kategori Frekuensi (n=80) Persentase (%) 

Jenis kelamin Laki-laki 
Perempuan 

30 
50 

37,5 
62,5 

Usia (tahun) 24-64 

65-74 

58 

22 

72,5 

27,5 

Pekerjaan Pembantu rumah tangga 

Karyawan swasta 

PNS/TNI/POLRI 

Wirausaha 
Wiraswasta 

Pedagang 

Penjahit 
Petani 

Buruh 

Dosen 

Tidak bekerja 
Ibu Rumah Tangga 

1 

1 

4 

1 
7 

5 

1 
12 

13 

1 

11 
23 

1,25 

1,25 

5 

1,25 
8,75 

6,25 

1,25 
15 

16,25 

1,25 

13,75 
28,75 

Pendidikan Tidak sekolah 

SD 
SMP/SMA 

Perguruan Tinggi 

3 

30 
35 

12 

3,75 

37,5 
43,75 

15 

 

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 1, jenis kelamin perempuan paling banyak menderita penyakit 
DM tipe 2, yaitu sebanyak 50 responden (62,5%). Hasil ini sejalan dengan beberapa penelitian sebelumnya 

yang menyebutkan bahwa jenis kelamin perempuan lebih banyak dibandingkan dengan laki-laki (Aisyah dan 

Urfiyya 2023; Urfiyya dan Azizah 2025). Resistensi insulin dapat di lindungi oleh kadar hormon esterogen 
pada perempuan, namun kadar esterogen dapat menurun dan menyebabkan resistensi insulin saat perempuan 

mengalami menopause (Rohmatulloh et al., 2024). Selain itu, perempuan memiliki sindroma siklus bulanan 

(premenstrual) dan pasca menopause yang menjadikan lemak dalam tubuh lebih mudah bertambah (Wulandari 
et al, 2023). Stress psikososial juga menjadi faktor yang menyebabkan jenis kelamin perempuan memiliki 

risiko diabetes lebih tinggi dibandingkan laki-laki (Kautzky-Willer et al., 2023). 

Usia seseorang dikategorikan menjadi usia produktif (15-64 tahun) dan usia non produktif (≥ 65 tahun) 

(Kemenkes RI, 2021). Pada hasil penelitian ini mayoritas responden berusia 24-64 tahun sebanyak 58 
responden (72,5%) dan usia 65-74 tahun sebanyak 22 responden (27,5%). Banyaknya responden berusia 26-

64 tahun yang memiliki penyakit DM tipe 2, hal tersebut dikarekana memiliki gaya hidup yang tidak sehat. 
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Gaya hidup yang tidak sehat salah satunya dipengaruhi oleh asupan makanan yang mengandung lemak jenuh, 

gula, kalori tinggi (Purba dan Wahyu 2025). Gaya hidup yang tidak sehat dapat menyebabkan obesitas yang 

dapat menjadikan risiko meningkatnya kejadian resistensi insulin pada usia produktif (Chudri et al, 2019). 

Seseorang yang sudah menderita diabetes melitus dapat terkena komplikasi hingga kematian jika tidak 
memperbaiki gaya hidup (Hermawan et al., 2021).  

Status pekerjaan pasien DM tipe 2 pada penelitian ini, responden lebih banyak bekerja sebagai buruh yaitu 

sebanyak 13 (16,25%) responden, petani sebanyak 12 (15%) dan wiraswasta sebanyak 7 (8,75%) responden. 
Responden dengan status tidak bekerja sebanyak 11 (13,75%) responden, dan ibu rumah tangga sebanyak 23 

(28,75%) responden. Ibu rumah tangga termasuk dalam kategori tidak bekerja, karena menurut Yulinda dan 

Putri (2023), Badan Pusat Statistik (BPS) mengkategorikan status mengurus rumah tangga tidak sebagai 
angkatan kerja. Pekerjaan dengan aktivitas yang rendah menjadi salah satu faktor seseorang menderita diabetes 

melitus, hal tersebut dikarenakan kurangnya pembakaran energi dalam tubuh sehingga akan disimpan dalam 

bentuk lemak dan dapat menyebabkan obesitas (Arania et al., 2021). Stres kerja juga menjadi faktor kenaikan 

kadar gula darah pada seseorang sehingga dapat menyebabkan diabetes melitus (Tambunan et al., 2024). 
Tingkat pendidikan pasien DM tipe 2 pada penelitian ini meliputi SD sebanyak 30 responden (37,5%), 

SMP/SMA sebanyak 35 responden (43,75%), perguruan tinggi sebanyak 12 responden (15%) dan tidak 

sekolah sebanyak 3 responden (3,75%). Menurut Zhu et al (2022), kesenjangan pendidikan merupakan 
mediator utama obesitas sehingga dapat menyebabkan terjadinya risiko diabetes. Rendahnya pendidikan 

seseorang dapat menyebabkan terjadinya pemahaman yang kurang terhadap faktor risiko terjadinya penyakit 

diabetes melitus tipe 2 dibandingkan dengan seseorang dengan pendidikan yang tinggi, karena memiliki 
pengetahuan yang lebih baik mengenai penyakit dan bagaimana efek tersebut terhadap tubuhnya (Wahyuni et 

al., 2022). Pengetahuan yang baik serta kesadaran terhadap penyakit dan pengobatan juga salah satu cara 

pencegahan diabetes (Urfiyya dan Rissa, 2022). 

 
Tabel 2. Distribusi pasien berdasarkan kadar gula darah puasa pasien diabetes melitus tipe 2 

Kategori Frekuensi Persentase (%) 

Terkontrol 30 37,5 

Tidak terkontrol 50 62,5 

Total 80 100 

 

Pasien Diabetes Melitus yang telah mengonsumsi antidiabetik, dikatakan memiliki kadar gula darah puasa 

terkontrol jika GDP 80-130 mg/dL (Perkeni, 2021). Menjaga kadar gula darah tetap pada angka normal 
diperlukan pada penderita diabetes melitus untuk menghindari terjadinya komplikasi (Andriani dan Handayani 

2024). Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 2, kadar gula darah puasa pasien diabetes melitus tipe 2, 

responden yang memiliki kadar gula darah puasa terkontrol sebanyak 30 responden (37,5%), sedangkan 
responden yang memiliki kadar gula darah puasa tidak terkontrol sebanyak 50 responden (62,5%). Selain itu 

menurut Rusdi (2020), pasien diabetes melitus tipe 2 lebih sering mengalami hiperglikemia dibandingkan 

hipoglikemia yang sering dialami oleh penderita DM tipe 1, kecuali pasien DM tipe 2 yang menggunakan 
terapi insulin dan sulfonilurea. Sejalan dengan hasil penelitian ini, kadar gula darah puasa yang tidak terkontrol   

dalam kategori hiperglikemia. Penelitian ini sedikit lebih baik dibandingkan dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Kurnianta et al (2021) pada studi tersebut dari total 145 responden pasien DM tipe 2 sebanyak 64,83% 

memiliki kadar gula darah puasa yang tidak terkontrol. Pola makan yang buruk serta kurangnya aktivitas fisik 
menjadi penyebab tidak ternya kadar gula darah (Masriwati et al., 2023). Selain itu, menurut Putra et al (2023), 

salah satu faktor pasien diabetes dalam menjaga terkontrolnya kadar gula darah adalah pemilihan jenis terapi 

yang digunakannya. 
 

Tabel 3. Hubungan karakteristik pasien dengan kadar gula darah puasa pasien diabetes melitus tipe 2 

Kadar Gula Darah Puasa 

Karakteristik Terkontrol Tidak terkontrol Total P value 

Jenis Kelamin n % n % n % 

Laki-laki 9 11,25 21 26,25 30 37,5 0,283* 

Perempuan 21 26,25 29 36,25 50 62,5  

*Uji chi square 
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Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 3 dapat diketahui bahwa responden penyakit DM Tipe 2 di 

puskesmas Kabupaten Bantul yang mencapai target kadar gula darah puasa lebih banyak perempuan, yaitu 

sebanyak 21 responden (26,25%) dibandingkan dengan laki-laki, sebanyak 9 responden (11,25%). Namun 

hasil uji statistik chi-square menunjukkan nilai p value 0,283, artinya tidak terdapat hubungan antara jenis 
kelamin dengan kadar GDP pada pasien DM tipe 2. Penelitian ini sejalan dengan sebelumnya yang 

menunjukkan bahwa kategori jenis kelamin perempuan cenderung memiliki kadar GDP yang normal, sebesar 

47 responden (Komariah dan Rahayu 2020). Penelitian yang dilakukan oleh Kurniati dan Alfaqih (2022) juga 
menyebutkan bahwa tidak terdapat hubungan jenis kelamin dengan kontrol gula darah puasa dengan nilai p 

value 0,681. Diabetes mempengaruhi sebagian besar wanita lanjut usia atau pada saat menopouse, dimana 

terjadi penurunan esterogen dan progesterone dan terjadi penumpukan lemak sehingga menyebabkan 
gangguan insulin dan kadar gula darah meningkat (Samapati et al., 2023). 

 

Tabel 4.Hubungan karakteristik pasien dengan kadar gula darah puasa diabetes melitus tipe 2 

Kadar Gula Darah Puasa 

Karakteristik Terkontrol Tidak terkontrol Total p value 

Usia (tahun) n % n % n %  

24-64 26 32,5 32 40 58 72,5 0,028* 

65-74 4 5,0 18 22,5 22 27,5  

*Uji chi square 
 

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 4 dapat diketahui bahwa responden penyakit diabetes melitus tipe 

2 di puskesmas Kabupaten Bantul, yang mencapai target kadar gula darah puasa lebih banyak usia produktif, 
yaitu sebanyak 26 responden (32,5%) dibandingkan dengan penderita diabetes melitus usia tidak produktif, 

yaitu sebanyak 4 responden (5%). Hasil uji statistik chi-square menunjukkan nilai p value 0,028, artinya 

terdapat hubungan antara usia dengan kadar GDP pada pasien DM tipe 2. Hal ini tidak sejalan dengan 
penelitian Asta et al (2025) yang menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan antara usia dengan kadar GDP 

dengan nilai p value 0,094, pada penelitian tersebut menyatakan bahwa pada usia muda <45 tahun juga dapat 

mengalami penyakit DM, sehingga hal tersebut bisa terjadi. Menurut Urfiyya dan Aisyah (2023) kejadian 

komplikasi pada pasien DM tipe 2 banyak disebabkan oleh kadar gula darah yang tidak terkontrol pada usia 
diatas 45 tahun. Kadar gula darah pada usia 24-64 tahun (31,3%) lebih banyak terkontrol daripada usia 65-74 

tahun (5%). Hal tersebut dikarenakan terdapat penyusutan sel beta sehingga semakin tua usia seseorang maka 

semakin meningkatnya intoleransi glukosa (Berliana dan Rustiawan 2023). 
 

Tabel 5. Hubungan karakteristik pasien dengan kadar gula darah puasa pasien diabetes melitus tipe 2 

Kadar Gula Darah Puasa 

Karakteristik Terkontrol Tidak Terkontrol Total P value 

Pekerjaan n % n % n % 

Bekerja 22 27,5 24 30 46 60 0,026* 

Tidak bekerja 8 10 26 32,5 34 40  

*Uji chi square 
 

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 5 dapat diketahui bahwa responden penyakit diabetes melitus tipe 

2 di puskesmas Kabupaten Bantul yang mencapai target kadar gula darah puasa didominasi oleh responden 

bekerja yaitu sebanyak 22 responden (27,5%) dan responden yang tidak bekerja sebanyak 8 responden (10%). 
Meskipun belum ada pembanding mengenai hal ini, hasil uji statistik chi-square menunjukkan bahwa terdapat 

hubungan antara pekerjaan terhadap kadar gula darah puasa pasien DM tipe 2 dengan kadar gula darah puasa 

dengan hasil p value 0,026. Kadar gula darah akan tetap stabil apabila pekerjaan yang dilakukan merupakan 
pekerjaan dengan aktivitas tinggi. Sebaliknya, pekerjaan yang dilakukan melibatkan aktivitas fisik rendah 

dapat meningkatkan risiko kenaikan kadar gula darah sehingga menyebabkan diabetes (Kistan et al., 2024). 

Menurut Siregar et al., (2023), seseorang yang memiliki aktivitas fisik jarang memiliki risiko 7,15 kali lebih 
besar mengalami kadar gula darah yang tidak terkontrol dibandingkan dengan seseorang yang memiliki 

aktivitas fisik yang sering. 
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Tabel 6. Hubungan karakteristik pasien dengan kadar gula darah puasa pasien diabetes melitus tipe 2 

Kadar Gula Darah Puasa 

Karakteristik Terkontrol Tidak Terkontrol Total p value 

Pendidikan n % n % n %  

Tidak sekolah 1 1,25 2 2,5 3 3,75  
SD 10 12,5 20 25 30 37,5 0,454* 

SMP/SMA 12 15 23 28,75 35 43,75  

Perguruan Tinggi 7 8,75 5 6,25 12 15  

*Uji chi square 

 

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 6 dapat diketahui bahwa responden penyakit diabetes melitus tipe 

2 di puskesmas Kabupaten Bantul yang memiliki kadar gula darah puasa terkontrol didominasi oleh responden 
dengan tingkat pendidikan SMP/SMA, sebanyak 12 responden (15%). Namun hasil uji statistik chi square 

menunjukkan nilai p value 0,454, artinya tidak terdapat hubungan pendidikan dengan kadar gula darah puasa. 

Hasil ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Hasanah dan Ikawati (2021) yang menunjukkan bahwa 
tidak terdapat hubungan antara pendidikan dengan kadar GDP dengan nilai p value 0,18, pada penelitian 

tersebut mengungkapkan bahwa untuk meningkatkan kemampuan dalam mengontrol penyakit yang diderita 

membutuhkan pengetahuan sehingga dapat berdampak pada pengendalian gula darah.  

 

KESIMPULAN 

Terdapat hubungan antara usia dan pekerjaan dengan kadar gula darah puasa pada pasien diabetes melitus 

tipe 2 (DM Tipe 2) di puskesmas Kabupaten Bantul. Penelitian ini menggunakan instrumen yang valid namun, 
sampel dan lokasi yang digunakan terlalu sempit sehingga belum bisa disamaratakan. Disarankan untuk 

penelitian selanjutnya untuk melibatkan responden yang lebih banyak dan memperluas area penelitian serta 

memperbanyak variabel seperti tingkat stress atau pola makan sehingga hasilnya lebih lengkap. 
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