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ABSTRAK

Diabetes melitus tipe 2 merupakan penyakit kronis yang ditandai dengan gangguan metabolisme glukosa dan
menjadi salah satu masalah kesehatan utama di dunia. Pengendalian kadar hemoglobin terglikasi (HbA 1c) penting
untuk mencegah terjadinya komplikasi jangka panjang. Salah satu faktor yang berperan dalam pengendalian kadar
HbA ¢ adalah usia. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara usia dengan kontrol glikemik.
Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain observasional analitik menggunakan pendekatan
cross-sectional. Penelitian bertujuan untuk menganalisis hubungan antara usia dengan kontrol glikemik. Usia
sebagai variabel independen dan kontrol glikemik sebagai variabel dependen. Penelitian dilaksanakan di
Pelayanan Kesehatan Kota Bandar Lampung yang mengadakan program Prolanis. Populasi penelitian adalah
seluruh peserta Prolanis di Kota Bandar Lampung yang memenubhi kriteria inklusi, dengan teknik pengambilan
sampel menggunakan accidental sampling. Data dikumpulkan menggunakan kuesioner yang sudah diuji validitas
dan reliabilitas dengan nilai r=0,786-0,845 dengan alpha Cronbach=0,976 (valid dan reliabel). Data yang diperoleh
dianalisis secara univariat untuk melihat distribusi frekuensi dan bivariat menggunakan uji Chi-Square untuk
mengetahui hubungan antar variabel. Sebagian besar responden berusia 51-60 tahun sebanyak 118 orang (36,9%)
dan kontrol glikemik buruk sebanyak 254 orang (79,4%) dan analisis mendapatkan ada hubungan antara usia
dengan kontrol glikemik.
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THE RELATIONSHIP BETWEEN AGE AND GLYCEMIC CONTROL IN PATIENTS
TYPE 2 DIABETES MELLITUS

ABSTRACT

Type 2 diabetes mellitus is a chronic disease characterized by impaired glucose metabolism and is a major global
health problem. Controlling glycated hemoglobin (HbAIc) levels is crucial to prevent long-term complications.
One factor that plays a role in HbAIc control is age. The purpose of this study was to determine the relationship
between age and glycemic control. This quantitative study used an observational analytic design using a cross-
sectional approach. The study aimed to analyze the relationship between age and glycemic control. Age served as
the independent variable and glycemic control as the dependent variable. The study was conducted at the Bandar
Lampung City Health Service, which implements the Prolanis program. The study population was all Prolanis
participants in Bandar Lampung City who met the inclusion criteria, using accidental sampling. Data were
collected using a questionnaire that had been tested for validity and reliability, with r values of 0.786-0.845 and
a Cronbach's alpha of 0.976 (valid and reliable). The data were analyzed univariately to determine frequency
distribution, and bivariately using the Chi-Square test to determine relationships between variables. Most
respondents (118 people) were aged 51-60 years, and 254 (79.4%) had poor glycemic control. The analysis found
association between age and glycemic control.
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PENDAHULUAN

Diabetes Melitus (DM) tipe 2 merupakan salah satu penyakit tidak menular yang prevalensinya terus
meningkat secara global maupun nasional. Penyakit ini ditandai oleh gangguan metabolisme glukosa
akibat resistensi insulin dan/atau penurunan sekresi insulin, sehingga menyebabkan hiperglikemia
kronis. Hiperglikemia yang tidak terkontrol dalam jangka panjang dapat menimbulkan berbagai
komplikasi, baik mikrovaskular maupun makrovaskular, seperti nefropati, retinopati, neuropati,
penyakit jantung koroner, dan stroke. Oleh karena itu, kontrol glikemik yang optimal menjadi tujuan
utama dalam penatalaksanaan DM tipe 2 (Perkeni, 2021). Kontrol glikemik menggambarkan
kemampuan pasien dalam mempertahankan kadar glukosa darah mendekati nilai normal, yang
umumnya dinilai melalui pemeriksaan kadar glukosa darah puasa, glukosa darah postprandial, dan
hemoglobin terglikasi (HbAlc). Pencapaian kontrol glikemik yang baik dipengaruhi oleh berbagai
faktor, antara lain kepatuhan terhadap pengobatan, pola makan, aktivitas fisik, durasi penyakit,
komorbiditas, serta karakteristik individu seperti usia (Maifitrianti et al., 2020).

Usia merupakan salah satu faktor penting yang dapat memengaruhi kontrol glikemik pada pasien DM
tipe 2. Seiring bertambahnya usia, terjadi perubahan fisiologis seperti penurunan fungsi sel beta
pankreas, peningkatan resistensi insulin, serta penurunan massa otot dan aktivitas fisik. Selain itu, pasien
usia lanjut cenderung memiliki lebih banyak penyakit penyerta, menggunakan berbagai obat
(polifarmasi), serta mengalami keterbatasan fisik dan kognitif yang dapat memengaruhi kepatuhan
terhadap terapi dan pengelolaan penyakit. Kondisi tersebut berpotensi menyebabkan kontrol glikemik
yang kurang optimal pada kelompok usia tertentu (Ramadhan & Hanum, 2016). Di sisi lain, pasien DM
tipe 2 pada usia yang lebih muda juga menghadapi tantangan tersendiri, seperti gaya hidup yang kurang
sehat, tingkat stres yang tinggi, serta kepatuhan pengobatan yang bervariasi, yang dapat berdampak pada
buruknya kontrol glikemik. Perbedaan karakteristik dan tantangan pada setiap kelompok usia
menunjukkan bahwa usia berperan penting dalam keberhasilan pengendalian glikemik pada pasien DM
tipe 2 (Emmy et al., 2019).

Berdasarkan uraian tersebut, diperlukan penelitian untuk mengetahui hubungan antara usia dengan
kontrol glikemik pada pasien Diabetes Melitus tipe 2. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan
gambaran mengenai kelompok usia yang berisiko mengalami kontrol glikemik buruk, sehingga dapat
menjadi dasar dalam perencanaan intervensi, edukasi, dan strategi penatalaksanaan yang lebih tepat dan
individual sesuai dengan karakteristik usia pasien. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui
hubungan antara usia dengan kontrol glikemik.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain observasional analitik menggunakan
pendekatan cross-sectional. Penelitian bertujuan untuk menganalisis hubungan antara usia dengan
kontrol glikemik. Usia sebagai variabel independen dan kontrol glikemik sebagai variabel dependen.
Penelitian dilaksanakan di Pelayanan Kesehatan Kota Bandar Lampung yang mengadakan program
Prolanis. Populasi penelitian adalah seluruh peserta Prolanis di Kota Bandar Lampung yang memenuhi
kriteria inklusi, dengan teknik pengambilan sampel menggunakan accidental sampling sebanyak 320
orang. Data dikumpulkan menggunakan kuesioner yang sudah diuji validitas dan reliabilitas dengan nilai
=0,786-0,845 dengan alpha Cronbach=0,976 (valid dan reliabel). Data yang diperoleh dianalisis secara
univariat untuk melihat distribusi frekuensi dan bivariat menggunakan uji Chi-Square untuk mengetahui
hubungan antar variabel.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Sebagian besar responden berusia 51-60 tahun sebanyak 118 orang (36,9%) dan kontrol glikemik buruk
sebanyak 254 orang (79,4%).
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Tabel 1.
Distribusi Usia dan Kontrol Glikemik
Variabel f %
Usia
30-40 tahun 11 34
41-50 tahun 55 17.2
51-60 tahun 118 36.9
61-70 tahun 111 34.7
>70 tahun 25 7.8
Kontrol Glikemik
Baik 31 9.7
Sedang 35 10.9
Buruk 254 79.4
Total 320 100.0
Tabel 2.
Hubungan Usia dengan Kontrol Glikemik
. Kontrol Glikemik P-Value
Usia Baik Sedang Buruk Total
30-40 tahun 2 0 9 11 0,013
18.2% 0.0% 81.8% 100.0%
41-50 tahun 5 4 46 55
9.1% 7.3% 83.6% 100.0%
51-60 tahun 10 14 94 118
8.5% 11.9% 79.7% 100.0%
61-70 tahun 12 12 87 111
10.8% 10.8% 78.4% 100.0%
>70 tahun 2 5 18 25
8.0% 20.0% 72.0% 100.0%
Total 31 35 254 320
9.7% 10.9% 79.4% 100.0%

Sebagian besar responden yang mempunyai kontrol glikemik baik adalah responden berusia 30-40 tahun
(18,2%), responden yang mempunyai kontrol glikemik sedang adalah responden berusia >70 tahun
(20,0%), responden yang mempunyai kontrol glikemik buruk adalah responden berusia 41-50 tahun
(72,0%). Nilai p=0,013 menunjukkan bahwa ada hubungan antara usia dengan kontrol glikemik.

Usia Responden

Sebagian besar responden berusia 51-60 tahun sebanyak 118 orang (36,9%). Sebagian besar responden
mempunyai kontrol glikemik buruk sebanyak 254 orang (79,4%). Berdasarkan hasil penelitian,
kelompok usia tertentu menunjukkan kecenderungan memiliki kontrol glikemik yang lebih baik
dibandingkan kelompok usia lainnya. Temuan ini mengindikasikan bahwa usia dapat berperan sebagai
faktor pendukung dalam pencapaian pengendalian glukosa darah yang optimal pada pasien Diabetes
Melitus tipe 2, terutama ketika dikaitkan dengan kondisi fisik, psikologis, dan kemampuan manajemen
diri pasien.

Pasien DM tipe 2 pada kelompok usia dewasa awal hingga dewasa madya umumnya memiliki kondisi
fisik yang relatif lebih baik dibandingkan usia lanjut. Fungsi organ, termasuk pankreas dan sistem
metabolik, masih berada pada kondisi yang lebih optimal sehingga respons terhadap terapi antidiabetes
cenderung lebih baik. Sensitivitas insulin pada kelompok usia ini juga relatif lebih tinggi dibandingkan
pasien usia lanjut, sehingga pengaturan kadar glukosa darah lebih mudah dicapai (Suyatno et al., 2021).
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Selain faktor fisiologis, pasien pada usia produktif cenderung memiliki tingkat kemandirian yang lebih
tinggi dalam pengelolaan penyakit. Kemampuan untuk memahami edukasi kesehatan, mengikuti anjuran
medis, serta melakukan pemantauan glukosa darah secara mandiri umumnya lebih baik. Hal ini
berkontribusi terhadap kepatuhan dalam menjalankan terapi, baik farmakologis maupun
nonfarmakologis, sehingga berdampak positif terhadap kontrol glikemik (Meiwarnis et al., 2016). Dari
sisi gaya hidup, kelompok usia dewasa juga memiliki potensi yang lebih besar untuk melakukan aktivitas
fisik secara teratur. Aktivitas fisik berperan penting dalam meningkatkan sensitivitas insulin dan
membantu pengendalian kadar glukosa darah. Selain itu, pada kelompok usia ini, perubahan perilaku
seperti pengaturan pola makan sehat dan pengendalian berat badan relatif lebih mudah diterapkan
dibandingkan pada usia lanjut yang sering mengalami keterbatasan fisik (Rosyid et al., 2018).

Aspek psikososial juga turut memengaruhi baiknya kontrol glikemik pada kelompok usia tertentu.
Dukungan keluarga dan lingkungan kerja yang kondusif, motivasi untuk tetap produktif, serta kesadaran
akan pentingnya menjaga kesehatan di usia aktif dapat mendorong pasien untuk lebih disiplin dalam
mengelola diabetes. Kesadaran ini menjadi faktor protektif terhadap terjadinya kontrol glikemik yang
buruk (Wayunah et al., 2020). Meskipun demikian, tidak semua pasien pada usia yang lebih muda atau
dewasa menunjukkan kontrol glikemik yang baik. Faktor lain seperti durasi penyakit, tingkat stres, pola
kerja, serta kebiasaan hidup tidak sehat tetap dapat memengaruhi hasil pengendalian glikemik. Oleh
karena itu, usia yang berpotensi memiliki kontrol glikemik yang baik harus dipahami sebagai peluang
yang dapat dioptimalkan melalui edukasi dan pendampingan yang tepat. Secara keseluruhan, kelompok
usia dewasa awal hingga dewasa madya memiliki potensi lebih besar untuk mencapai kontrol glikemik
yang baik pada pasien DM tipe 2. Temuan ini menegaskan pentingnya pendekatan promotif dan preventif
sejak usia produktif, agar pengendalian glikemik dapat dipertahankan dalam jangka panjang dan risiko
komplikasi diabetes dapat diminimalkan (Patima et al., 2019).

Hubungan Antara Usia Dengan Kontrol Glikemik

Sebagian besar responden yang mempunyai kontrol glikemik baik adalah responden berusia 30-40 tahun
(18,2%), responden yang mempunyai kontrol glikemik sedang adalah responden berusia >70 tahun
(20,0%), responden yang mempunyai kontrol glikemik buruk adalah responden berusia 41-50 tahun
(72,0%). Nilai p=0,013 menunjukkan bahwa ada hubungan antara usia dengan kontrol glikemik. Hasil
penelitian ini menunjukkan adanya hubungan antara usia dengan kontrol glikemik pada pasien Diabetes
Melitus tipe 2. Temuan ini mengindikasikan bahwa usia merupakan salah satu faktor penting yang
berperan dalam keberhasilan pengendalian kadar glukosa darah pada pasien DM tipe 2. Perbedaan
kontrol glikemik antar kelompok usia dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor fisiologis, klinis, maupun
perilaku yang menyertai proses penuaan (Timurkaan et al., 2022).

Secara fisiologis, bertambahnya usia berhubungan dengan penurunan fungsi sel beta pankreas serta
peningkatan resistensi insulin. Kondisi ini menyebabkan kemampuan tubuh dalam mengatur kadar
glukosa darah menjadi semakin menurun, sehingga pasien usia lanjut lebih rentan mengalami
hiperglikemia dan kesulitan mencapai target kontrol glikemik. Selain itu, perubahan komposisi tubuh
seperti penurunan massa otot dan peningkatan lemak viseral pada usia lanjut turut berkontribusi terhadap
menurunnya sensitivitas insulin (Wayunah et al., 2020)

Faktor komorbiditas juga berperan penting dalam hubungan antara usia dan kontrol glikemik. Pasien DM
tipe 2 usia lanjut umumnya memiliki lebih banyak penyakit penyerta, seperti hipertensi, dislipidemia,
dan penyakit kardiovaskular, yang dapat memengaruhi pilihan terapi dan respons terhadap pengobatan
antidiabetes. Penggunaan berbagai obat secara bersamaan (polifarmasi) pada kelompok usia ini juga
berpotensi menurunkan kepatuhan pengobatan dan meningkatkan risiko efek samping, sehingga
berdampak pada kurang optimalnya kontrol glikemik (Ilkafah & Kusnanto, 2016). Dari aspek perilaku
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dan psikososial, pasien usia lanjut dapat mengalami keterbatasan fisik, penurunan fungsi kognitif, serta
dukungan sosial yang berbeda-beda, yang memengaruhi kemampuan mereka dalam menjalankan
manajemen diri diabetes, seperti pengaturan pola makan, aktivitas fisik, dan kepatuhan minum obat. Hal
ini sejalan dengan teori manajemen penyakit kronis yang menekankan pentingnya kemampuan individu
dalam mengelola penyakitnya secara mandiri untuk mencapai kontrol glikemik yang optimal (Lourenco
et al., 2015).

Di sisi lain, pasien DM tipe 2 pada usia yang lebih muda tidak selalu menunjukkan kontrol glikemik
yang lebih baik. Beberapa penelitian melaporkan bahwa pasien usia muda cenderung memiliki gaya
hidup yang kurang sehat, seperti pola makan tinggi kalori, kurang aktivitas fisik, serta tingkat stres yang
tinggi akibat tuntutan pekerjaan dan sosial. Selain itu, persepsi merasa “masih sehat” pada usia muda
dapat menyebabkan rendahnya kepatuhan terhadap pengobatan dan pengendalian diabetes, yang pada
akhirnya berdampak pada buruknya kontrol glikemik. Hasil penelitian ini sejalan dengan beberapa
penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa terdapat perbedaan kontrol glikemik berdasarkan
kelompok usia pada pasien DM tipe 2. Namun, beberapa studi lain melaporkan hasil yang berbeda, di
mana usia tidak menunjukkan hubungan yang signifikan dengan kontrol glikemik setelah dikontrol oleh
faktor lain seperti durasi penyakit, kepatuhan terapi, dan tingkat pendidikan. Perbedaan hasil tersebut
menunjukkan bahwa usia tidak berdiri sendiri, melainkan berinteraksi dengan berbagai faktor lain dalam
memengaruhi kontrol glikemik (Bertoluci et al., 2014).

Dengan demikian, hubungan antara usia dan kontrol glikemik pada pasien DM tipe 2 perlu dipahami
secara komprehensif. Temuan ini menegaskan pentingnya pendekatan penatalaksanaan diabetes yang
bersifat individual dan berbasis usia. Intervensi pada pasien usia lanjut perlu difokuskan pada
penyederhanaan regimen terapi, pemantauan efek samping, serta peningkatan dukungan keluarga.
Sementara itu, pada pasien usia lebih muda, edukasi mengenai perubahan gaya hidup, manajemen stres,
dan peningkatan kepatuhan pengobatan menjadi sangat penting untuk mencapai kontrol glikemik yang
optimal (Colberg et al., 2016).

SIMPULAN

Penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden penderita Diabetes Melitus tipe 2 peserta
Program Prolanis berada pada kelompok usia 51-60 tahun dan mayoritas memiliki kontrol glikemik yang
buruk. Temuan ini menggambarkan bahwa kontrol glikemik masih menjadi permasalahan utama pada
pasien DM tipe 2, terutama pada kelompok usia dewasa madya hingga lanjut, yang berpotensi
meningkatkan risiko terjadinya komplikasi kronis apabila tidak ditangani secara optimal. Hasil analisis
bivariat menggunakan uji Chi-Square menunjukkan terdapat hubungan yang bermakna antara usia
dengan kontrol glikemik (p = 0,013). Perbedaan kontrol glikemik antar kelompok usia mengindikasikan
bahwa faktor usia berperan dalam kemampuan tubuh mengendalikan kadar glukosa darah, yang
dipengaruhi oleh perubahan fisiologis, adanya penyakit penyerta, serta faktor perilaku dan kepatuhan
dalam pengelolaan diabetes.
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