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ABSTRAK 

HUBUNGAN KEPATUHAN MENGIKUTI KEGIATAN PROLANIS DENGAN  

KADAR GULA DARAH PADA PASIEN DIABETES MELITUS TIPE 2  

DI UPTD PUSKESMAS BINANGUN KABUPATEN CILACAP 

 

 

Latar Belakang: Diabetes Mellitus merupakan penyakit yang tidak dapat 

disembuhkan namun dapat ditekan agar tidak mengalami kekambuhan. Pemerintah 

Indonesia menyikapi hal tersebut dengan membentuk PROLANIS yang nantinya 

diharapkan pasien DM mempunyai kualitas hidup yang lebih baik. Suatu program 

dinyatakan berhasil jika pasien DM patuh dalam menjalankan terapi yang diberikan.  

Tujuan Penelitian: Mengetahui hubungan kepatuhan dalam kegiatan PROLANIS 

dengan kadar gula darah pada pasien Diabetes Mellitus Tipe 2. 

Metode Penelitian: Penelitian ini merupakan penelitian survey analitik dengan 

desain cross sectional dengan pendekatan point time approach. Sampel adalah pasien 

DM tipe 2 yang telah menjadi anggota Prolanis di UPTD Puskesmas Binangun 

Kabupaten Cilacap sebanyak 63 orang yang telah sesuai dengan kriteria inkllusi dan 

eksklusi yang diambil dengan teknik Total sampling.  Instrumen dalam penelitian 

menggunakan data rekam medik peserta Prolanis untuk mengetahui kadar gula darah 

sewaktu dan absensi kehadiran Prolanis untuk mengetahui kepatuhan pasien DM tipe 

2. Analisis data menggunakan uji Chi Square dan Odd ratio (OR). 

Hasil Penelitian : Pasien DM Tipe 2 yang patuh dalam kegiatan Prolanis sebagian 

besar mempunyai kadar gula darah sewaktu dengan kategori normal (68,0%). Pasien 

DM Tipe 2 yang tidak patuh dalam kegiatan Prolanis lebih berisiko 14,875 kali lipat 

mempunyai kadar gula darah sewaktu yang tinggi. 

Kesimpulan : Ada hubungan kepatuhan dalam kegiatan prolanis dengan kadar gula 

darah sewaktu pada pasien diabetes mellitus tipe 2 (pv = 0,000). 

Rekomendasi : Disarankan agar tenaga kesehatan dapat meningkatkan kepatuhan 

mengikuti kegiatan Prolanis dengan memanfaatkan SMS Gateway untuk 

mengingatkan pasien DM tipe 2. 

 

Kata Kunci:  Kepatuhan, PROLANIS, Kadar Gula Darah, DM Tipe 2 

------------------------------------------ 
1) Mahasiswi Universitas Muhammadiyah Gombong 
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ABSTRACT 
 

RELATIONSHIP BETWEEN COMPLIANCE WITH PROLANIS ACTIVITIES AND  

BLOOD SUGAR LEVELS IN PATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES MELLITUS  

AT THE UPTD PUSKESMAS BINANGUN, CILACAP REGENCY 

 

Background: Diabetes Mellitus is a disease that cannot be cured but can be 

suppressed so that it does not experience recurrence. The Indonesian government 

responded to this by establishing PROLANIS which later it is hoped that DM patients 

will have a better quality of life. A program is declared successful if DM patients are 

obedient in carrying out the therapy given. 

Research Objectives: To determine the relationship between compliance with 

PROLANIS activities and blood sugar levels in Type 2 Diabetes Mellitus patients. 

Research Methods: This research is an analytic survey research with a cross 

sectional design with a point time approach. Samples were type 2 DM patients who 

had become members of Prolanis at the UPTD Puskesmas Binangun, Cilacap 

Regency, totaling 63 people who met the inclusion and exclusion criteria, which 

were taken using the total sampling technique. The instrument in the study used 

medical record data of Prolanis participants to determine blood sugar levels at the 

time and Prolanis attendance to determine adherence of type 2 DM patients. Data 

analysis used the Chi Square test and Odd ratio (OR). 

Results: Type 2 DM patients who adhered to Prolanis activities mostly had blood 

sugar levels in the normal category (68.0%). Type 2 DM patients who do not comply 

with Prolanis activities are 14,875 times more at risk of having high transient blood 

sugar levels. 

Conclusion: There is a relationship between compliance with prolanis activities and 

blood glucose levels in patients with type 2 diabetes mellitus (pv = 0.000). 

Recommendation: It is suggested that health workers can improve adherence to 

participating in Prolanis activities by using the SMS Gateway to remind type 2 DM 

patients. 

 

Keywords: Compliance, PROLANIS, Blood Sugar Levels, Type 2 DM 

------------------------------------------------ 
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BAB I 

PENDAHULUAN  

 

A. LatarBelakang 

Diabetes Melitus (DM) merupakan penyakit yang tidak dapat 

disembuhkan yang terjadi disebabkan karena organ pankreas dalam tubuh tidak 

dapat menghasilkan insulin yang berfungsi untuk mengatur gula darah dalam 

tubuh (Kemenkes RI, 2020).  Kadar gula darah dengan kategori tinggi jika  kadar 

Gula Darah Sewaktu (GDS) lebih atau sama dengan 200 mg/dl dan kadar gula 

darah puasa lebih atau sama dengan 126 mg/dl(Hestiana, 2017). DM merupakan 

salah satu penyakit tidak menular yang menjadi perhatian dan prioritas untuk 

ditindaklanjuti di seluruh dunia. prevalensi DM secara global terus meningkat 

setiap tahunnya (WHO, 2016).International Diabetes Federation (IDF) 

menyebutkan bahwa pada tahun 2019 sebesar 9,3% (463 juta orang), naik 

menjadi 10,2% (578 juta) pada 2030 dan 10,9% (700 juta) pada 2045(IDF, 2021).  

Prevalensi DM tahun 2020 di dunia menurut International Diabetes 

Federation (IDF) menyatakan bahwa lebih dari satu dari 10 orang dewasa 

sekarang hidup dengandiabetes. Prevalensi diabetes pada orang dewasa berusia 

20-79 tahun memilikilebih dari tiga kali lipat, dari sekitar 151 juta (4,6% 

daripopulasi global pada saat itu) menjadi 537 juta (10,5%). Tanpa tindakan yang 

cukup untuk mengatasi situasi tersebut maka diperkirakan 643 juta orang akan 

menderita diabetes pada tahun 2030(11,3% dari populasi) danjika tren terus 

berlanjut, jumlahnyaakan melonjak menjadi 783 juta (12,2%) pada tahun 

2045(IDF, 2021).  

Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) menunjukkan bahwa kasus DM 

pada masyarakat dengan usia dewasa di Indonesia tahun 2013sebesar 6,9% 

kemudian pada tahun 2018mengalami peningkatan yang signifikan menjadi 8,5% 

(Kemenkes RI, 2020). Penyandang DM di Provinsi Jawa Tengah tahun demi 

tahun mengalami peningkatan yaitupada tahun 2018 mencapai 496,181 kasus 

kemudian mengalami lonjakan pada tahun 2019 menjadi 652,822 kasus (Dinas 

Kesehatan Provinsi Jawa Tengah, 2019).Kasus Penyakit Tidak Menular (PTM) 
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tertinggi Diabetes Mellitus pada tahun 2019 di Kabupaten Cilacap sebanyak 

34.541 kasus dari 38 Puskesmas di Kabupaten Cilacap. Salah satu Puskesmas di 

kabupaten Cilacap yang memiliki angka kejadian Diabetes Mellitus tinggi adalah 

UPTD Puskesmas Binangun Kabupaten Cilacap, dimana angka kejadian Diabetes 

Mellitus pada tahun 2019 sejumlah 674 kasus (Dinkes Cilacap, 2019).  

Diabetes Mellitus merupakan penyakit yang tidak dapat disembuhkan 

namun dapat ditekan agar tidak mengalami kekambuhan, untuk itu perlu adanya 

upaya pencegahan agar tidak terjadi komplikasi yang dapat membahayakan 

pasien DM(Aristya, 2018).Terdapat dua komplikasi pada penyakti DM tipe 2 

yaitu akut dan kronik. Komplikasi akut meliputi komplikasi makrovaskuler dan 

komplikasi mikrovaskuler sedangkan komplikasi kronik meliputi komplikasi 

makrovaskular, retinopati, nefropati, dan neuropati (Latifah, 2020). 

Upaya pencegahan DM menjadi salah satu perhatian utama dalam 

program kesehatan masyarakatyang salah satunya meningkatkan kualitas hidup 

pasien DM dengan menjaga agarkadar gula darah tetap dalam keadaan normal 

dan mencegah terjadinya komplikasi. Pemerintah Indonesia menyikapi hal 

tersebut dengan membentuk PROLANISyang nantinya diharapkan pasien DM 

mempunyai kualitas hidup yang lebih baik(Aristya, 2018).  

PROLANIS (Program Pengelolaan Penyakit Kronis) merupakan program 

Pemerintah Indonesia bersama dengan BPJS agar pasien dengan penyakit kronis 

seperti hipertensi dan diabetes miletus dapat terkontrol kondisi kesehatannya 

dengan baik sehingga kualitas hidup pasien dapat menjadi lebih baik (Rosyida, 

2018).Program PROLANIS memiliki 4 pilar dalam menjaga kadar gula darah 

dalam kondisi normal yaitu pemberian edukasi, Terapi NutrisiMedis (TNM), 

latihan jasmani, dan intervensi farmakologis (Primahuda & Sujianto, 2016).  

Suatu program dinyatakan berhasil jika pasien DM patuh dalam 

menjalankan terapi yang diberikan. Kepatuhan merupakan kemampuan seseorang 

untuktetap melaksanakan tindakan terapi yang telah diberikan oleh penyedia 

layanan kesehatan (Niven, 2013). Kepatuhan artinya patuh dan taat dengan aturan 

yang diberikan. Penilaian kepatuhan berdasarkan ketaatan pasien DM dalam 
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menjalankan semua kegiatan sesuai aturan dan ketentuan yang sudah ditetapkan 

(Aristya, 2018).  

Penelitian Sholeha (2017) menyatakan bahwa ada hubungan kepatuhan 

mengikuti ProgramPengelolaan Penyakit Kronis (Prolanis) dengan stabilitas gula 

darah padapenderita diabetes melitus di Klinik dr. M. Suherman Jember (pv = 

0,008). penelitian lain oleh Saputra et al. (2018) menyatakan bahwa ada 

hubungan yang signifikanantara kepatuhan mengikuti PROLANISdengan 

stabilitasgula darah (pv = 0,009). Berbeda dengan penelitian Ladyani et al. 

(2020) yang menyatakan bahwa tidak terdapathubungan antara kepatuhan 

mengikuti Prolanis dengan hasilpemeriksaan kadar gula darah. 

UPTD Puskesmas Binangun Kabupaten Cilacapmerupakan salah satu 

Puskesmas di Kabupaten Cilacap dengan wilayah kerja meliputi 17 desa di 

wilayah Kecamatan Binangun. Peserta Pronalis di UPTD Puskesmas Binangun 

Kabupaten Cilacap terdapat 76 pasien DM yang mengikuti kegiatan PROLANIS. 

Hasil studi pendahuluan yang telah dilakukan peneliti di UPTD Puskesmas 

Binangun Kabupaten Cilacap Kabupaten Cilacap menunjukkan bahwa 20 pasien 

Diabetes Mellitus peserta PROLANIS terdapat 15 orang (75%) yang mengalami 

peningkatan gula darah. 

Berdasarkan studi pendahuluan dan perbedaan penelitian terdahulu maka 

peneliti tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul “Hubungan Kepatuhan 

Dalam Kegiatan Prolanis dengan Kadar Gula Darah pada Penderita Diabetes 

Mellitus Tipe 2 di UPTD Puskesmas Binangun Kabupaten Cilacap”. 

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian dalam latar belakang masalah di atas maka rumusan 

masalah penelitian ini adalah ”Apakah ada hubungan kepatuhan dalam kegiatan 

PROLANIS dengan kadar gula darah pada pasien diabetes mellitus tipe 2 di 

UPTD Puskesmas Binangun Kabupaten Cilacap?”. 
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C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan umum 

Tujuan umum dalam penelitian ini adalah untuk mengetahui 

hubungan kepatuhan dalam kegiatan PROLANIS dengan kadar gula darah 

pada pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 di UPTD Puskesmas Binangun 

Kabupaten Cilacap. 

2. Tujuan khusus 

a. Mengetahui karakteristik pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 Peserta 

PROLNIS di UPTD Puskesmas Binangun Kabupaten Cilacap. 

b. Mengetahui kepatuhan dalam kegiatan PROLANIS pada pasien Diabetes 

Mellitus Tipe 2 di UPTD Puskesmas Binangun Kabupaten Cilacap. 

c. Mengetahui kadar gula darah pada pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 

peserta PROLANIS di UPTD Puskesmas Binangun Kabupaten Cilacap. 

d.  Menganalisis hubungan kepatuhan dalam kegiatan PROLANIS dengan 

kadar gula darah pada pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 di UPTD 

Puskesmas Binangun Kabupaten Cilacap. 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Teoritis 

Hasil penelitian ini berguna untuk mengembangkan ilmu 

pengetahuan yang sudah ada khususnya tentang hubungan kepatuhan dalam 

kegiatan prolanis dengan kadar gula darah pada pasien DM Tipe 2 dan 

nantinya dapat dijadikan sebagai acuan dan bahan perbandingan bagi 

penelitian selanjutnya. 

2. Praktis 

a. Bagi Instansi Pemerintah 

Hasil penelitian nantinya berguna sebagai bahan masukan dalam 

kebijakan serta strategi untuk meningkatkan Kepatuhan Prolanis. 

b. Bagi Institusi Pendidikan 

Hasil penelitian nantinya dapat menambah referensi di 

perpustakaan kampus khususnya tentang kepatuhan dalam kegiatan 
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prolanis dan kadar darah pada pasien DM tipe 2 dan dapat sebagai bahan 

kajian dalampengajaran. 

c. Bagi Puskesmas 

Hasil penelitian nantinya dapat digunakan sebagai acuan untuk 

meningkatkan kepatuhan pasien DM tipe 2 dalam melaksanakan kegiatan 

prolanis dan menjaga kadar gula darah tetap dalam keadaan normal. 

d. Bagi Peserta Prolanis 

Hasil penelitian nantinya dapat menambah informasi bagi pasien 

DM tipe II peserta Prolanis khususnya tentang pentingnya patuh dalam 

menjalani kegiatan di Prolanis agar gula darah tetap dalam keadaan 

normal. 

e. Untuk penelitian selanjutnya 

Hasil penelitian nantinya dapat sebagai referensi dan bahan 

perbandingan bagi peneliti selanjutnya yang akan meneliti dengan tema 

yang sama. 

 

E. Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1 Originalitas Penelitian 

Nama, Tahun dan 

Judul Penelitian 
Metode Hasil 

Persamaan dan 

Perbedaan 

Primahuda & 

Sujianto (2016), 

Hubungan Antara 

Kepatuhan 

Mengikuti Program 

Pengelolaan 

PenyakitKronis 

(Prolanis)BPJS 

Dengan Stabilitas 

Gula Darah pada 

Penderita 

DiabetesMelitus 

diPuskesmas Babat 

Kabupaten 

Lamongan 

Desain penelitian 

menggunakan 

korelasional analitik 

dengancross sectional 

dengan pendekatan 

kuantitatif non- 

eksperimental. Sampel 

sebanyak 82 orang 

dengan teknik total 

sampling. Instrumen 

yang digunakan 

menggunakan 

kuesioner 

kepatuhandiet, 

kuesioner Baecke, dan 

kuesioner MMAS-8. 

Analisis data 

menggunakan uji 

alternatif fisher exact 

test. 

 

Terdapat 

hubungan yang 

signifikan antara 

kepatuhan 

mengikuti 

PROLANIS 

dengan stabilitas 

gula darah pv 

=0,000<α (0,05) 

 

Persamaan: 

1. Variabel bebas 

2. Variabel terikat 

3. Teknik 

pengambilan 

sampel 

 

Perbedaan: 

1. Peneliti 

menggunakan data 

sekunder. 

2.. Instrumen 

penelitian 

iniberupa rekam 

medik peserta 

Prolanis dan 

absensi kehadiran 

Prolanis. 

3. Analisis data 

menggunakan uji 

chi square dan 
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Nama, Tahun dan 

Judul Penelitian 
Metode Hasil 

Persamaan dan 

Perbedaan 

Odd Ratio. 

4. Waktu dan tempat 

penelitian. 

Ladyani et al. 

(2020), Kepatuhan 

Mengikuti Prolanis 

BPJS dengan Hasil 

Pemeriksaan HbA1c 

pada Penderita 

Diabetes Melitus 

Penelitian analitik 

kuantitatif dengan 

desain cross sectional. 

Teknik pengambilan 

sampel berupa total 

sampling sebanyak 60 

orang. Analisis data 

menggunakan uji 

alternatif fisher exact 

test. 

Tidak terdapat 

hubungan antara 

kepatuhan 

mengikuti 

Prolanis dengan 

hasilpemeriksaan 

HbA1c (pv = 

1,00). 

Persamaan: 

1. Variabel bebas 

2. Variabel terikat 

3. Instrumen 

penelitian 

iniberupa rekam 

medik peserta 

Prolanis dan 

absensi kehadiran 

Prolanis. 

4. Desain penelitian 

 

Perbedaan: 

1. Analisis data 

menggunakan uji 

chi square dan 

Odd Ratio 

2. Waktu dan tempat 

penelitian. 

Saputra et al. (2018), 

Hubungan Antara 

Kepatuhan 

Mengikuti Program 

Pengelolaan 

Penyakit Kronis 

(Prolanis) BPJS 

Dengan Stabilitas 

Gula Darah pada 

Pasien Diabetes 

Melitus Tipe 2 di 

Klub Diamen 

Barigas BPJS 

Kesehatan Palangka 

Raya 

Desain penelitian 

menggunakan korelasi 

analitik cross 

sectional. Sampel 

diambil dengan teknik 

total sampling 

sebanyak 30 orang. 

Analisis data 

menggunakan uji 

statistik ChiSquare. 

Ada hubungan 

yang signifikan 

antara  

kepatuhan 

mengikuti 

PROLANIS 

(kepatuhan diet, 

aktivitas fisik, 

dan minum obat) 

dengan stabilitas 

gula darah  

(pv = 0,009;  

pv = 0,009;  

pv = 0,003) 

Persamaan: 

1. Variabel bebas 

2. Variabel terikat 

3. Instrumen 

penelitian ini 

berupa rekam 

medik peserta 

Prolanis dan 

absensi kehadiran 

Prolanis. 

4. Desain penelitian 

 

Perbedaan: 

1. Analisis data 

menggunakan uji 

chi square dan 

Odd Ratio 

2. Waktu dan tempat 

penelitian. 
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Lampiran-2 Lembar Pengisian Data Sekunder 

 

 

KUESIONER A 

(DATA DEMOGRAGI) 

 

Petunjuk pengisian: ibu/bapak untuk menetapkan penilaian sesuai dengan keadaan 

ibu/bapak terhadap pernyataan mengenai karakteristik: 

 

No. Resp. :  .........................  

Inisial Responden :  .........................  

Umur Responden :  .........................  tahun 

Jenis Kelamin :  Perempuan 

 Laki-laki 

Pendidikan terakhir :  SD-SMP atau sederajat 

 SMA atau sederajat 

Perguruan Tinggi 

Pekerjaan :  PNS (Guru, ABRI, Dinas Pemerintahan) 

Wiraswasta  

Karyawan/Pegawai swasta 

Buruh 

Petani 

Nelayan 

Tidak Bekerja 

Status Pernikahan :  Kawin 

Belum Kawin 

Duda  
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Lampiran-3 Lembar Observasi Kegiatan Prolanis 

 

LEMBAR OBSERVASI MENGIKUTI KEGIATAN PROLANIS  

 

N

O. 

INISIA

L 

PERTEMUAN KEGIATAN PROLANIS 

KET 
Bulan Ke- 

1 2 3 
4 5 6 7 8 9 1

0 

11 12 

               

              √ = Hadir 

              X = Tidak 

hadir 
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Lampiran-4 Lembar Hasil Pemeriksaan Gula Darah Sewaktu 

 

LEMBAR HASIL PEMERIKSAAN GULA DARAH SEWAKTU 

 

No Inisial 

Kadar Gula Darah Sewaktu 

(mg/dL) 

Keterangan 
Bulan Ke- 

1 2 3 
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Lampiran-8  Output Analisis Data  

 

 

OUTPUT ANALISIS DATA MENGGUNAKAN KOMPUTERISASI 

 

 

A.  Analisis Univariat 

1. Karakteristik responden 

Frequency Table 

Umur Responden 

  

Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Dewasa Awal 1 1.5 1.5 1.5 

Dewasa Madya 25 37.9 37.9 39.4 

Lansia 40 60.6 60.6 100.0 

Total 66 100.0 100.0  

 

 

Jenis Kelamin 

  

Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Perempuan 53 80.3 80.3 80.3 

Laki-laki 13 19.7 19.7 100.0 

Total 66 100.0 100.0  

 

 

Tingkat Pendidikan 
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Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Dasar (SD-

SMP) 
47 71.2 71.2 71.2 

Menengah 

(SMA) 
17 25.8 25.8 97.0 

Tinggi (PT) 2 3.0 3.0 100.0 

Total 66 100.0 100.0  

 

 

Pekerjaan 

  

Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid PNS 2 3.0 3.0 3.0 

Tidak bekerja 51 77.4 77.4 80.4 

Petani 5 7.6 7.6 88.0 

Wiraswasta 3 4.5 4.5 92.5 

Buruh 2 3.0 3.0 95.5 

Karyawan 3 4.5 4.5 100.0 

Total 66 100.0 100.0  

 

 

 

 

2.  Kepatuhan Mengikuti Kegiatan Prolanis  

Kepatuhan Mengikuti Kegiatan Prolanis 
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Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Patuh 50 75.8 75.8 75.8 

Tidak patuh 16 24.2 24.2 100.0 

Total 66 100.0 100.0  

 

3. Kadar Gula Darah Sewaktu 

 

Kadar Gula Darah Sewaktu 

  

Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Normal 36 54.5 54.5 54.5 

Tinggi 30 45.5 45.5 100.0 

Total 66 100.0 100.0  

 

B. ANALISIS BIVARIAT 

Crosstabs 

 

Kepatuhan dalam Mengikuti Kegiatan Prolanis * Kadar Gula Darah 

Sewaktu Crosstabulation 

   Kadar Gula Darah 

Sewaktu 

Total    Normal Tinggi 

Kepatuhan 

dalam 

Mengikuti 

Kegiatan 

Patuh Count 34 16 50 

% within Kepatuhan 

dalam Mengikuti 

Kegiatan Prolanis 

68.0% 32.0% 100.0% 
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Prolanis % within Kadar Gula 

Darah Sewaktu 
94.4% 53.3% 75.8% 

% of Total 51.5% 24.2% 75.8% 

Tidak 

patuh 

Count 2 14 16 

% within Kepatuhan 

dalam Mengikuti 

Kegiatan Prolanis 

12.5% 87.5% 100.0% 

% within Kadar Gula 

Darah Sewaktu 
5.6% 46.7% 24.2% 

% of Total 3.0% 21.2% 24.2% 

Total Count 36 30 66 

% within Kepatuhan 

dalam Mengikuti 

Kegiatan Prolanis 

54.5% 45.5% 100.0% 

% within Kadar Gula 

Darah Sewaktu 
100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 54.5% 45.5% 100.0% 

 

 

 

Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. 

Sig. (2-

sided) 

Exact 

Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 15.059a 1 .000   

Continuity Correctionb 12.904 1 .000   

Likelihood Ratio 16.206 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 
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Linear-by-Linear 

Association 
14.831 1 .000 

  

N of Valid Casesb 66     

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 

7.27. 

b. Computed only for a 2x2 table     

 

Risk Estimate 

 

Value 

95% Confidence 

Interval 

 Lower Upper 

Odds Ratio for Kepatuhan dalam Mengikuti 

Kegiatan Prolanis (Patuh / Tidak patuh) 
14.875 3.014 73.405 

For cohort Kadar Gula Darah Sewaktu = Normal 5.440 1.467 20.167 

For cohort Kadar Gula Darah Sewaktu = Tinggi .366 .234 .570 

N of Valid Cases 66   
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Judul : HUBUNGAN KEPATUHAN MENGIKUTI KEGIATAN PROLANIS DENGAN 

KADAR GULA DARAH PADA PASIEN DIABETES MELITUS TIPE 2 DI  

UPTD PUSKESMAS BINANGUN KABUPATEN CILACAP 
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