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ABSTRAK 

Diabetes melitus (DM) merupakan penyakit metabolik dengan karakteristik 

peningkatan kadar gula darah (Hyperglikemik) yang terjadi akibat kelainan sekresi 

insulin, kerja insulin atau keduanya.Tujuan penelitian ini untuk mengetahui 

Hubungan Pola Konsumsi dan Aktivitas Fisik terhadap kejadian Diabetes Mellitus 

tipe 2 Tahun 2020. 

Jenis penelitian yang dilakukan secara studi literaturdengan topik Hubungan 

Pola Konsumsi dan Aktivitas Fisik Terhadap Kejadian Diabetes Melitus Tipe 

2.Analisa univariat dilakukan untuk memperoleh gambaran masing-masing variabel 

independen dan variabel devenden dan analisa bivariat dilakukan untuk memperoleh 

hubungan antara variabel. 

Hasil studi literatur diketahui Distribusifrekuensi kejadian DM terdapat 

populasi penelitian ini yang mengalami DM adalah 396 orang, Distribusi frekuensi 

konsumsi pola makan terhadap kejadian DM tipe 2 sebagian besar tidak baik, dan 

laki-laki yang mengkonsumsi makanan asin 2,62 kali beresiko terkena DM 

dibandingkan mengkonsumsi makanan manis dan berlemak berpeluang lebih rendah, 

frekuensi DM Tipe 2 berdasarkan aktivitas fisik menunjukkan aktivitas fisik sedang 

lebih dibandingkan aktivitas fisik tinggi/berat, Kesimpulan dari penelitian ini adalah 

adanya hubungan pola konsumsi dan aktivitas fisik terhadap kejadian Diabetes 

Melitus tipe 2. 

Bagi penderita DM sebaiknya agar selalu mematuhi aturan diet dan bagi 

institusi terkait untuk mengurangi peningkatan penderita DM sebaiknya sering 

dilakukan seminar-seminar dan promosi tentang bahaya dan pencegahan DM di 

masyarakat. 

Kata Kunci:Diabetes Melitus, Pola Makan, dan Aktivitas Fisik 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar belakang 

Penyakit Tidak Menular (PTM) merupakan masalah yang sangat substansial, 

mengingat pola kejadian sangat menentukan status kesehatan di suatu daerah dan juga 

keberhasilan peningkatan status kesehatan di suatu negara (Sudoyo, 2016).  Laporan 

WHO menyebutkan bahwa prevalensi diabetes di seluruh dunia yang mencapai 

sekitar 2,8% pada tahun 2000, diperkirakan meningkat menjadi 4,4% pada tahun 

2030. Total penderita diabetes meningkat dari 171 juta jiwa pada tahun 2000 menjadi 

366 juta jiwa pada tahun 2030. Jumlah kasus diabetes di seluruh dunia pada tahun 

2000 di antara orang dewasa berusia 20 tahun lebih tinggi 11% dari perkiraan 

sebelumnya yang hanya menyebut 154 juta.  

Data Kemenkes RI (2018) dari hasil Riskesdas tahun 2018 angka kejadian 

Diabetes Melitus mengalami penurunan di Indonesia dari tahun 2013 sebanyak 2,0% 

menjadi 1,5% ditahun 2018. Analisis kejadian Diabetes Melitus dilihat dari jenis 

kelamin di Indonesia tahun 2018 menunjukkan peningkatan Diabetes Melitus terjadi 

pada perempuan lebih banyak sebesar (1,8%) dibandingkan pada laki-laki (1,2%). 

Berbeda dengan kategori wilayah Diabetes Melitus di Indonesia tahun 2018 kejadian 

yang mengalami peningkatan lebih banyak terjadi di daerah perkotaan sebesar (1,9%) 

sedangkan di daerah pendesaan sebanyak (1,0%).  (Riskesdas, 2018). 



Angka prevalensi sumatera barat berada pada posisi ke 3 setelah Aceh dan 

Sumatera Utara, dengan angka prevalensi 1,3 (Riskesdas 2013).Penyakit diabetes 

melitus didefenisikan juga sebagai penyakit metabolik dengan karakteristik 

hiperglikemia yang ditandai dengan peningkatan kadar gula darah yang terjadi akibat 

kelainan sekresi insulin, kerja insulin atau keduanya.Glukosa terbuat dari makanan 

yang dikonsumsi lalu dibentuk dihati dan secara normal bersikulasi dalam darah 

dalam jumlah tertentu. Insulin merupakan suatu hormon yang memiliki fungsi untuk 

mengubah gula menjadi energi yang diproduksi pankreas dan berfungsi mengatur 

produksi dan penyimpanannya, juga berfunsi mengendalikan kadar glukosa dalam 

darah. (Smetzer & Bare, 2015). 

Kecenderungan posisi penyakit Diabetes Melitus akan mengalami 

peningkatan prevalensi yang semakin membuat menonjol, biasanya ini ditandai 

dengan adanya suatu perubahan atau peringkatnya mengalami kenaikan di kalangan 

10 besar penyakit. Selain itu kontribusi penyakit Diabetes Melitus peluangnya lebih 

besar terhadap kematian.Angka prevalensi diabetes melitus lebih tinggi pada 

perempuan dibandingkan laki-laki dan lebih cenderung pada masyarakat yang 

berpendidikan tinggi dibandingkan yang berpendidikannya rendah, dan juga lebih 

berakibat pada pola hidup yang tidak tidak baik/sehat(Kemenkes RI, 2013).Prevalensi 

penyakit Diabetes Melitus di Provinsi Sumatera Barat memiliki prevalensi penyakit 

DM tipe 2 diatas prevalensi Nasional. Riskesdas Provinsi Sumatera Barat 

menyatakan bahwa prevalensi DM tipe 2 juga tinggi di kota Bukittinggi yaitu sebesar 

1,5% (Riskesdas, 2013). 



Secara klinis terdapat 2 tipe DM yaitu DM tipe 1 dan DM tipe 2. DM tipe 1 

lebih tepatnya disebabkan karena kurangnya insulin dan juga disbebakan oleh faktor 

keturunan, DM tipe 2 juga termasuk kasus terbanyak (90-95% dari seluruh kasus 

diabetes) yang umumnya disebabkan oleh pola makan/ gaya hidup yang tidak sehat 

dan bisa juga disebabkan oleh resistensi insulin. Penyakit DM tipe 2 berlangsung 

lambat, dan gejalanya bersifat ringan seperti polidisi, iritabilitas, kelelahan, poliuria 

dan luka yg sangat lama sembuh, sehingga tidak terdeteksi.Berbagai penyakit 

komplikasi karena penyakit diabetes dapat terjadi pada semua sistem tubuh manusia, 

misalnya jantung, saraf, ginjal, otak, pembuluh darah, dan mata.Apabila komplikasi 

tidak ditangani dengan cepat maka akan berdampak kematian (Smelt & Bare, 2015). 

Asupan makananan sangat banyak dikenal orang erat kaitanya dengan 

penyakit DM. Asupan makanan seperti karbohidrat/ gula, protein, lemak, dan energi 

yang berlebihan dapat menjadi faktor resiko awal kejadian DM. Mengkonsumsi 

asupan yang berlebihan maka akan besar kemungkinan peluangnya terkena penyakit 

DM. Ada empat pilar penatalaksanaan yang dapat mengendalikan Penyakit Diabetes 

Melitus. Diet menjadi salah satu yang sangat penting bagi pasien penyakit Diabetes 

Melitus dikarenakan pasien sering lalai dalam memperhatikan asupan makanan yang 

seimbang. Jumlah insulin yang kurang atau ketidakseimbangan jumlah insulin akan 

menyebabkan gula darah pada penderita diabetes melitus meningkat, oleh karena itu 

untuk mencegah gula darah penderita DM meningkat maka pasien harus diet supaya 

gula darahnya tidak meningkat, karena dengan diet yang tepat dan terkontrol dapat 

membantu mengontrol gula darah pada penderita  DM. (Susanti, dkk  ,2018). 



Selain pola makan, aktivitas fisik juga berperan penting untuk menurunkan 

kadar gula darah, yaitu adanya hubungan antara aktivitas fisik dengan kejadian 

diabetes melitus atau adanya keterkaitan kedua-duanya. disebabkan karena kalau 

malas beraktivitas fisik maka kadar gula darah pada tubuh tersebut tidak akan 

berkurang begitupun sebaliknya kalau pasien tersebut rajin beraktivitas fisik maka 

gula darah dalam tubuhnya akan berkurang atau menurun.  

Aktivitas fisik adalah sebuah gerakan yang mengakibatkan kerja otot rangka 

dengan meningkatkan pengeluaran tenaga serta energi.Aktivitas fisik adalah bentuk 

prilaku sedangkan energi atau tenaga yang dikeluarkan adalah hasil dari sebuah 

perilaku tersebut.Saat melakukan aktivitas fisik, glukosa yang tersimpan dalam tubuh 

akan digunakan oleh otot sehingga glukosa yang tersimpan dalam tubuh akan 

berkurang.Penelitian yang dilakukan oleh Cicilia (2018) aktivitas fisik secara 

langsung sangat berhubungan erat dengan suatu kecepatan pemulihan gula darah 

didalam tubuh seseorang. 

1.2 Rumusan masalah 

 Berdasarkan latar belakang di atas maka peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian mengenai Hubungan pola konsumsi dan aktivitas fisik terhadap kejadian 

diabetes melitus tipe 2 Tahun 2020. 

 

 



1.3 Tujuan penelitian 

1.3.1 Tujuan umum  

 Untuk mengetahui Hubungan Pola Konsumsi dan Aktivitas Fisik terhadap 

kejadian Diabetes Melitus tipe 2 Tahun 2020. 

1.3.2 Tujuan khusus 

1. Untuk mengetahui distribusi frekuensi kejadian DM tipe 2 Tahun 2020 

2. Untuk mengetahui distribusi frekuensi pola konsumsi terhadap kejadian DM 

tipe 2 Tahun 2020 

3. Untuk mengetahui distribusi frekuensi aktivitas fisik terhadap kejadian DM 

tipe 2 Tahun 2020 

4. Untuk mengetahui hubungan antara pola konsumsi terhadap kejadian DM 

tipe 2 Tahun 2020 

5. Untuk mengetahui hubungan antara aktivitas fisik terhadap kejadian DM 

tipe 2 Tahun 2020 

6. Untuk mengetahui hubungan antara pola makan dan aktivitas fisik terhadap 

kejadian DM tipe 2 Tahun 2020 

1.4 Manfaat penelitian 

1.4.1 Bagi peneliti 

 Menambahkan ilmu pengetahuan, pengalaman, dan kemampuan peneliti 

dalam mengaplikasikan ilmu yang telah di dapat di bangku perkuliahan serta 



menambah wawasan ilmu pengetahuan tentang penelitian ilmiah khususnya tentang 

Hubungan pola konsumsi dan aktivitas fisik terhadap kejadian DM tipe 2. 

1.4.2 Bagi responden 

Untuk menambah ilmu pengetahuan tentang faktor penyebab diabetes melitus 

agar berguna untuk pencegahan penyakit pada keluarga DM. 

1.4.3 Bagi institusi 

Hasil penelitian diharapkan dapat berguna dan menjadi bahan acuan pedoman 

pengetahuan tentang hubungan pola konsumsi dan aktivitas fisik. 

1.4.4 Ruang lingkup penelitian 

Berdasarkan latar belakang dan teori-teori yang mendukung maka ruang 

lingkup penelitian yaitu hubungan pola konsumsi dan aktivitas fisik terhadap kejadian 

DM tipe 2.Dengan Variabel Independennya pola konsumsi dan aktivitas fisik 

Variabel Dependen kejadian DM tipe 2.Variabel Independen (Terikat) adalah 

Variabel yang mempengaruhi.Variabel Dependen (Bebas) adalah Variabel yang 

dipengaruhi. 

 

 

 

 

 



BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Konsep Dasar Diabetes Melitus 

2.1.1 Epidemiologi 

Menurut WHO pada tahun 2000 di dunia terdapat 171 juta penderita diabetes 

dan akan meingkat 2 kali menjadi 366 juta pada tahun 2030. Indonesia sebagai region 

Asia Tenggara termasuk urutan ke dua penderita diabetes terbanyak setelah India. 

Sementara itu menurut International Diabetes federation (IDF) pada tahun 2015 ada 

415 juta orang dewasa dengan diabetes, naik 4 kali lipat dari 108 pada tahun 1980 an. 

Perkiraan pada tahun 2040 jumlahnya akan menjadi 642 juta (IDF Atlas 2015). 

 

2.1.2 Defenisi Diabetes Melitus 

Diabetes melitus atau disingkat (DM) adalah penyakit gangguan metabolisme 

gula darah yang disebabkan oleh kekurangan hormon insulin sehingga terjadi 

peningkatan kadar gula (glukosa) darah dengan segala akibatnya.(Bustan, 2015). 

Diabetes Melitus adalah penyakit kelainan metabolisme yang disebabkan 

kurangnya produksi insulin, meskipun jumlahnya normal.Kurangnya produksi atau 

tidak normalnya fungsi insulin disebabkan kerusakan pada sebagian atau seluruh sel-

sel kelenjar pangkreas (sel-beta).Kondisi ini menyebabkan gula dalam bentuk glukosa 

yang dikonsumsi tidak dapat diproses secara sempurna. Akibatnya kadar gula dalam 

darah meningkat (Redaksi Agromedia, 2016) 



Diabetes Melitus adalah gangguan kronis dimana tubuh tidak dapat membuat 

atau menggunakan insulin dengan semestinya. 

Kesimpulannya adalah Diabetes Melitus merupakan penyakit yang pada 

prinsipnya dapat dicegah karena penyebabnya berasal dari faktor risiko gaya hidup 

yang tidak sehat yang dapat dicegah. Tergantung pada diri sendiri dan mau 

melakukan pola hidup yang sehat. 

 

2.1.3 Penyebab Diabetes Melitus 

Berikut ini beberapa faktor penyebab Diabetes Melitus menurut (Smeltzer & Bare 

2015) adalah : 

a. Faktor Genetik 

Resiko seseorang yang terkena penyakit diabetes melitus jika didalam 

keluarganya memiliki riwayat penyakit tersebut .kemungkinan besar yang 

terkena penyakit diabetes melitus terutama pada anak laki-laki, disisi lain 

seorang anak perempuan biasanya adalah bawaan gen yang diwariskan dari 

orang tua. 

b. Faktor Usia 

Pada umumnya usia yang rentan terkena penyakit diabetes melitus yaitu pada 

usia 40 tahun keatas. Bahkan, orang yang berusia dibawah 40 tahun juga bisa 

rentan terkena penyakit diabetes melitus. 

c. Faktor Pola Makan dan Obesitas 

Makanan juga termasuk salah satu pemicu terjadinya penyakit diabetes 

melitus, terutama pada orang yang obesitas.Makanan berkalori tinggi dapat 



mengganggu stimulasi sel-sel beta pankreas dalam mengeluarkan 

insulin.Asupan lemak yang tinggi juga memicu munculnya penyakit ini. 

d. Faktor Stres 

Dampak stres juga berakibatkan juga menyebabkan terjadinya penyakit 

diabetes melitus, dikarenakan terganggunya fungsi insulin dalam 

tubuh.Dibandingkan dengan wanita, pria lebih memiliki resiko terkena 

penyakit diabetes melitus tipe 2.Dikarenakan, pria dan wanita cendrung 

berbeda dalam menghadapi stres. 

e. Faktor Jarang Olahraga 

Berolahraga secara teratur dapat mengurangi resiko diabetes.Dikarenakan 

dapat mencegah kegemukan. Olahraga secara teratur berfungsi untuk 

membantu menormalkan kadar gula darah. Sehingga mengurangi kebutuhan 

terhadap obat-obatan dan insulin.Olahraga yang baik untuk diabetes adalah 

senam khusus diabetes, berenang, jalan santai, dan bersepeda. 

f. Faktor Kehamilan 

Disaat wanita dalam keadaan hamil dapat menimbulkan dampak yang sangat 

buruk pada bayi.Gejala ini sangat mirip dengan gejala pada penderita diabetes 

pada umumnya. Antara lain sering mengalami lapar, haus, buang air kecil, 

danberat badan mengalami penurunan secara drastis. Gejala lain yang sering 

muncul adalah gatal-gatal, bisul, keputihan, cepat lapar, dan kesemutan. 

g. Faktor Gaya Hidup 

Rokok dan alkohol dapat meningkatkan resiko DM tipe 2.Zat nikotin yang 

terdapat pada rokok dapat meningkatkan resiko terkena diabetes.Perokok 



berat yang bisa menghabiskan lebih dari 1 bungkus perhari memiliki resiko 3 

kali lipat terserang diabetes. Alkohol dapat menyebabkan  inflamasi kronis 

pada pankreas yang dapat  menyebabkan gangguan dalam proses produksi 

insulin, dan akhirnya terserang diabetes.. 

h. Faktor Firus dan Bakteri 

Virus penyebab diabetes diantaranya adalah rubela, mumps dan human 

coxackievirua B4. Virus ini dapat menyerang  melalui reaksi auto imunitas 

yang menghilangkan auto imun dalam sel beta, yang mengakibatkan 

kerusakan sel. Kasus diabetes akibat virus masih belum terdeteksi.  

i. Faktor Bahan Beracun 

Bahan beracun yang dapat merusak sel beta antara lain alloxan, rodentisida, 

dan steptozoctin (produk dari jenis jamur). Selain itu, sianida yang berasal 

dari singkong. 

2.1.4 Klasifikasi Diabetes Melitus 

Menurut (Brunner &Sudart, 2016) Penyakit Diabetes Melitus dibagi menjadi 2 tipe 

utama, Yaitu 

a. DM tipe 1 

Diabetes Melitus tipe ini disebabkan karena kekurangan insulin, lebih sering 

pada anak wanita daripada anak laki-laki dan diperkirakan timbul antara usia6 

sampai 13 tahun. Gejalanya sering buang air kecil, haus, terlalu banyak 

minum, letih, lemah, cepat marah.Diabetes Melitus tipe ini biasa dikontrol 

dengan memberikan suntikan insulin.Karakteristik keadaan DM tipe 1 



diantaranya adalah sel pembuat insulin rusak, mendadak berat dan fatal, 

insulin absolut dibutuhkan seumur hidup, dan bukan keturunan tapi otoimun. 

b. DM tipe 2 

DM tipe ini biasanya terjadi setelah usia 40 tahun. Disebabkan karena insulin 

tidak berfungsi dengan baik, gejalanya yaitu : sering BAK, letih dan lemah, 

mulut kering, impoten, menstruasi tidak teratur pada wanita, infeksi kulit, 

sariawan, gatal-gatal, dan luka sangat sulit untuk sembuh. Karakteristik 

keadaan DM tipe 2 diantaranya adalah angka kejadian lebih sering dari tipe 1, 

penyebabnya faktor keturunan, biasanya diawali dengan kegemukan, dan 

bersifat komplikasi kalau tidak terkendali. 

 

2.1.5 Tanda dan gejala Diabetes Melitus 

Menurut WHO (2017) Gejala Diabetes Melitus diakibatkan antara lain sering 

merasa haus yang berlebihan, sering kencing terutama pada malam hari dan berat 

badan berkurang secara darastis atau cepat, Kadang merasa lemah, sering kesemutan 

pada jaringan kaki dan tangan, gusi merah dan bengkak, kulit kering dan terasa gatal, 

mudah terkena infeksi, gatal-gatal pada kemaluan, mudah merasa lapar, penglihatan 

kabur, gairah sex menurun, dan apabila ada yang luka sangat sulit sembuh.  

Gambaran laboratorium yang menunjukan adanya tanda DM yaitu : 

a. Gula darah sewaktu > = 200mg/dl. 

b. Gula darah puasa > 126 mg/dl (puasa = tidak ada masukan makanan/kalori 

sejak 10 jam terakhir) 

c. Glukosa plasma 2 jam> 200 mg/dl setelah beban glukosa 75 gr. 



Tabel 2.1.2 Rekomendasi WHO Kriteria Diagnosis DM & Hiperglikemia 

Jenis pemeriksaan Nilai normal 

Diabetes 

-Glukose puasa 

-Glukose 2jam pp 

 

>= 7.0 mmol/l (126 mg/dl, atau 

>= 11.1 mmol/l (200 mg/dl 

Impaired Glucose Tolerance (IGT) 

-Glukose puasa 

Glukose 2jam pp 

< 7.0 mmol/l (126 mg/dl), dan 

>= 7.8 mmol/l dan 

(140 mg/dl dan 2000 mg/dl) 

Impaired Fasting Glucose (IFG) 

-Glukose puasa 

-Glukose 2jam pp* 

 

6.1 – 6.9 mmol/l (110 – 125 mg/dl), 

Dan < 7.8 mmol/l (140 mg/dl) 

 

Sumber: Definition and Diagnosis of DM and Intermediate Hyperglycemia,         

WHO. 2017 

2.1.6 Komplikasi Diabetes Melitus 

Keberadaan kumpulan komplikasiDiabetes Melitus akan lebih tampak 

kerusakannya ketika Diabetes Melitus memasuki tahap komplikasi. Diabetes Melitus 

dapat menyerang hampir seluruh sistem tubuh manusia, mulai dari kulit sampai 

jantung (Bustan, 2015). Bentuk-bentuk komplikasi bisa berupa, masing-masing pada 

sistem : 

a. Sistem kardiovaskuler : hipertensi, infark miokard, insufiensi koroner. 



b. Mata : retinopati diabetika, katarak. 

c. Saraf : neropati diabetika. 

d. Hati : sirosis hepatis. 

e. Kulit : gangren, ulkus, furunkel. 

f. Ginjal : gagal ginjal 

Komplikasi DM tipe 2 dapat dibagi atas : 

1. Komplikasi awal (Early Complication) : 

a. Hiperalbuminuria 

b. Background retynopathy 

c. Neurophaty 

d. Klasifikasi arteri medial 

e. Hipertensi 

2. Komplikasi lanjut (Late Complication) 

a. Gagal ginjal (rabel failure) 

b. Proliferative retinopathy 

c. Gangren dan amputasi 

d. Coronary heart disease 

e. Diabetes-related death 

3. Komplikasi mematikan 

a. Jantung atau cardiovaskular 

Komplikasi penyakit jantung dan pembuluh darah sangat rentan pada 

pasien Diabetes.Serangan jantung pada penderita Diabetes lebih beresiko 

mengakibatkan kematian. Hal ini dikarenakan kadar glukosa darah yang 



tinggi dari waktu ke waktu dapat menyebabkan penurunan lemak di 

bagian dinding pembuluh darah, sehingga menyebabkan penyumbatan dan 

pengerasan pembuluh darah (aterosklerosis). 

b. Liver 

Komplikasi liver pada pasien Diabetes lebih beresijo hingga 2 kali lipat 

dibandingkan dengan yang tidak menderita Diabetes.Sebagian besar 

penderita Diabetes memiliki hati berlemak, meski tidak mengalami 

obesitas. Kondisi ini bahkan sangat umum terjadi pada orang yang 

ramping, namun mempunyai kadar gula darah tinggi atau menderita 

resistensi insulin. 

c. Gagal ginjal 

Komplikasi gagal ginjal pada pasien Diabetes  disebabkan apabila adanya 

pembuluh darah di ginjal mengalami luka, dan ginjal tidak dapat 

membersihkan  darah dengan benar. Kondisi ini  akan menyebabkan tubuh 

lebih banyak mempertahankan air dan garam, sehingga menyebabkan 

kenaikan berat badan dan pembengkakan pergelangan kaki. Gejala gagal 

ginjal diantaranya adalah terdapat protein dalam air seni, Tekanan darah 

tinggi, Pembengkakan di kaki, buang air kecil menjadi lebih sering, mual 

dan muntah, lemah dan pucat (anemia). 

 

2.1.7 Penatalaksanaan Diabetes Melitus 

Menurut Bustan, (2015).Penatalaksanaan Diabetes Melitus ada 2 macam 

diantaranya adalah penatalaksanaan secara umum dan penatalaksanaan khusus. 



1. Tujuan penatalaksanaan secara umum adalah meningkatkan kualitas hidup 

penyandang Diabetes, yang meliputi : 

a. Tujuan jangka pendek : Menghilangkan keluhan Diabetes Melitus. 

b. Tujuan jangka panjang : Mencegah dan menghambat progesivitas 

c. Tujuan akhir pengelolaan adalah turunnya morbiditas dan mortalitas 

Diabetes Melitus. 

2. Langkah-langkah penatalaksanaan khusus 

a. Edukasi, dengan tujuan promosi hidup sehat 

b. Terapi nutrisi medis (TNM), Penderita Diabetes Melitus diberikan 

pendekatan mengenai pentingnya keteraturan jadwal makan. 

c. Latihan jasmani, Aktifitas olahraga yang sehat dan teratur. 

d. Farmakologis, Terapi farmakologis terdiri dari obat oral dan bentuk 

suntikan. 

 

2.1.8 Obat-obatan atau Farmakologi 

Menurut (Bustan, 2015), Obat anti Diabetik (OAD) diberikan sesuai peran 

masing-masing obat.Penderita Diabetes Melitus dituntut untuk meminum obat 

dengan rutin untuk mencegak komplikasi lanjut, berikut adalah macam-macam obat 

yang biasa dikonsumsi oleh penderita Diabetes Melitus. 

a. Sulfonyluera 

Obat yang berfungsi untuk merangsang sel beta penkreas untuk 

memprodduksi lebih banyak hormon insulin.Obat ini hanya bermanfaat jika 



dikonsumsi oleh penderita Diabetes Melitus yang tidak mengalami kerusakan 

organ pankreas. 

b. Biguanit 

Obat jenis biguanit ini berfungsi untuk merangsang sel-sel dalam tubuh agar 

lebih peka terhadap insulin. Karena fungsinya yang dapat meningkatkan 

sensitivitas insulin di dalam tubuh, maka obat ini sering digunakan oleh 

penderita DM tipe 2 yang juga mengalami kelebihan berat badan 

c. Acarbose 

Acarbose adalah jenis obat Diabetes yang penggunaanya baik dikombinasikan 

dengan obat jenis sulfonylurea. Fungsinya adalah untuk memperlambat proses 

perubahan karbohidrat menjadi glikosa di dalam tubuh. 

d. Insulin 

Obat jenis ini memang tidak asing lagi.Karana obat ini sering digunakan oleh 

penderita DM tipe 1. 

2.1.9 Empat Pilar Diabetes Melitus 

1. Perencanaan makan 

Perencanaa makan pada penderita diabetes melitus tidak berbeda dengan 

pengaturan makan pada orang yang tidak terkena penyakit diabetes melitus. 

Pasien yang terkena penyakit diabetes melitus harus mengetahui apa itu 3J 

dan harus selalu  ingat 3J (Jumlah makanan yang dikonsumsi), Jenis( Jenis 

makanan yang akan di konsumsi), dan Jadwal( Jadwal makan harus tepat 

waktu pada jam makan pada umumnya, dan pasien harus mengetahui tentang 

pengetahuan mengenai bahan penukar.  



2. Latihan jasmani 

Bagi penderita diabetes melitus latihan jasmani sangat membantu untuk 

menurunkan kadar gula darah, mencegah obesitas dan juga sangat berperan 

penting untuk menghindari komplikasi, gangguan lipid darah, peningkatan 

tekanan darah, dan hiperkoagulasi darah. 

3. Pengobatan atau farmakologi 

Terapi ini berupa tambahan pemberian obat-obatan jika sasaran gula darah 

belum tercapai dengan diet dan latihan jasmani. Diet dan latihan jasmani 

belum cukup mengendalikan kadar glukosa darah. Oleh sebab itu patuhi 

jadwal dan tata cara minum obat. Keluarga terdekat harus ikut berpartisipasi 

untuk memantau cara minum obat yang benar dan pelajari tentang efek 

penggunaan obat guna untuk membantu pasien atau menghindari resiko yang 

tidak diinginkan. 

4. Penyuluhan 

Memberikan penyuluhan pada penderita penyakit Diabetes Melitus sangat 

penting karena diabetes dapat dikendalikan dengan diet dan aktivitas fisik. 

Tetapi stres fisik serta emosional dapat mempengaruhi pengendalian DM, 

oleh karena itu penderita harus bisa dan mengerti cara mengatur 

keseimbangan berbagai asupan yang masuk ke dalam tubuhnya atau berbagai 

faktor lainnya. 

Untuk menghindari penurunan dan kenaikan kadar gula dalam darah yang 

secara mendadak maka penderita harus belajar keterampilan untuk merawat 

diri sendiri setiap hari, dan untuk menghindari komplikasi Diabetes jangka 



panjang penderita juga harus mengerti dan memiliki perilaku preventif atau 

pencegahan untuk menghindari gaya hidup yang tidak sehat. Oleh karena itu  

penderita harus tau tentang pentingnya pengetahuan dan keterampilan yang 

harus dimiliki penderita maka akan sangat membantu perawat atau bagi 

tenaga kesehatan untuk membimbing para penderita dalam memberikan 

penyuluhan. 

2.2 Pola Makan 

2.2.1 Pengertian Pola Makan 

Pola makan dapat didefenisikan sebagai suatu susunan jenis dan jumlah 

makanan yang dikonsumsi seseorang atau sekelompok orang pada waktu tertentu 

terdiri dari frekuensi makan, jenis makanan, dan porsi makan.(Soegeng dalam 

Efriyani, 2018).Pola Makan disebut juga suatu cara dalam pengaturan jumlah 

makanan dengan informasi gambaran pola makan seseorang tentang mempertahankan 

kesehatan tubuh. 

2.2.2 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Pola Makan 

Kebiasaan makan ialah suatu cara seseorang yang mempunyai keterbiasaan 

makan, frekuensi makan dalam jumlah tiga kali dalam sehari dan jenis makanan yang 

dimakan. Faktor yang mempengaruhi terbentuknya pola makan adalah: 

(Sulistyoningsih, 2015). 

 



1. Faktor ekonomi  

Pemilihan suatu bahan pangan atau bahan makanan tergantung pada 

pendapatan masyarakat itu sendiri, kalau pendapatannya rendah maka 

masyarakat itu sendiri tidak mampu membeli makanan sesuai yang di 

inginkan atau yang dari aspek gizi lebih cenderung makan makanan yang 

biasa-biasa saja, begitupun sebaliknya apabila pendapatan yang tinggi 

masyarakat cenderung akan membeli makanan sesuai selera dibandingkan 

dengan aspek gizi atau lebih tepatnya kecenderungan mengkonsumsi makanan 

impor (Sulistyoningsih, 2015). 

2. Faktor Sosial Budaya 

Dalam suatu daerah pasti ada yang namanya Pantangan atau tabu makanan 

dalam mengkonsumsi jenis makanan, itu juga dapat dipengaruhi oleh faktor 

sosial budaya dalam budaya adat daerah yang sudah menjadi kebiasaan. 

Seperti dalam budaya tersebut mempunyai suatu cara bentuk macam pola 

makan seperti: bagaimana pengolahanya, persiapan dan penyajian, 

(Sulistyoningsih, 2015). 

3. Agama 

Dalam Agama pola makan ialah suatu cara makan dengan diawali berdoa 

sebelum makan dengan diawali makan mengunakan tangan kanan (Depkes 

RI, 2016). 

 

 



4. Pendidikan 

Dalam pendidikan pola makan ialah salah satu pengetahuan, yang dipelajari 

dengan berpengaruh terhadap pemilihan suatu bahan makanan dan penentuan 

kebutuhan gizi (Sulistyoningsih, 2015). 

5. Lingkungan 

Dalam lingkungan pola makan ialah berpengaruh terhadap pembentuk 

perilaku makan berupa lingkungan keluarga melalui adanya promosi, media 

elektronik, dan media cetak (Sulistyoningsih, 2015). 

Adapun aspek yang mempengaruhi pola makan seseorang adalah sebagai berikut : 

1. Jumlah makanan, yaitu jumlah yang dihitung untuk mendapatkan gambaran 

secara kuantitatif mengenai asupan zat gizi tertentu yang didapatkan dari  

banyaknya makanan yang dimakan atau diminum.  

2. Jenis makanan, yaitu bahan makanan yang di siapkan, diolah, disusun, dan 

dihidangkan yang dibagi dalam kelompok makanan pokok, kelompok lauk-

pauk, kelompok sayur-sayuran, dan kelompok buah untuk cuci mulut. 

3. Frekuensi makanan, yatu tingkat keseringan mengonsumsi sejumlah bahan 

makanan tertentu atau makanan jadi selama periode tertentu, seperti hari, 

minggu, bulan, dan tahun. Frekuensi makanan menggambarkan pola 

konsumsi makanan secara kualitatif (Ruslianti, at al,2015). 

 

 



2.3 Aktivitas Fisik 

2.3.1 Defenisi Aktivitas fisik 

Aktivitas fisik adalah setiap gerakan tubuh yang meningkatkan pengeluaran 

energi dan tenaga atau pembakaran kalori dalam tubuh.Sedangkan olah raga 

merupakan aktivitas fisik yang terencana dan terstruktur serta melibatkan gerakan 

tubuh berulang-ulang dan bertujuan untuk meningkatkan kebugaran jasmani. 

(Kemenkes RI, 2015).Kurangnya aktivitas fisik merupakan faktor resiko terkena 

penyakit kronis, dan diperkirakan akan menyebabkan kematian secara global ( WHO, 

2015). 

2.3.2. Manfaat Aktivitas Fisik 

Aktivitas fisik secara teratur memiliki efek menguntungkan terhadap kesehatan yaitu 

: 

1. Terhindar dari penyakit jantung, stroke, osteoporosis, kanker, tekanan 

darah tinggi, diabetes dan lain-lain 

2. Berat badan terkendali 

3. Otot lebih lentur dan tulang lebih kuat 

4. Bentuk tubuh menjadi ideal dan proposional 

5. Lebih percaya diri 

6. Lebih bertenaga dan bugar 

7. Secara keseluruhan keadaan kesehatan menjadi lebih baik. 



2.3.3. Tipe-Tipe Aktivitas Fisik 

Ada tiga aktivitas fisik yang dapat dilakukan untuk mempertahankan kesehatan tubuh 

: 

a. Ketahanan(endurance) 

Aktivitas fisik yang bersifat untuk ketahanan dapat membantu jantung, 

ketahanan paru-paru, otot, dan sistem sirkulasi darah tetap sehat dan membuat kita 

lebih bertenaga.Untuk mendapatkan ketahanan maka aktivitas fisik yang dilakukan 

selama 30 menit (4-7 hari/minggu). Contoh beberapa kegiatan yang dapat dipilih; 

berjalan kaki, lari ringan, berenang, senam, bermain tenis, berkebun dan bekerja di 

taman. 

b. Kelenturan (Flexibility) 

Aktivitas fisik yang bersifat untuk kelenturan dapat membantu pergerakan 

otot  lebih mudah, mempertahankan otot tubuh tetap lemas (lentur). Sebaiknya 

aktivitas fisik untuk kelenturan ini dilakukan selama 30 menit (4-7 hari/minggu), 

contoh beberapa kegiatan seperti : peregangan, senam taichi, yoga, mencuci pakaian, 

mobil dan mengepel lantai. 

c. Kekuatan (Strength) 

Aktivitas fisik yang bersifat untuk kekuatan membantu kerja otot tubuh dalam 

menahan sesuatu beban yang diterima, agar tulang tetap kuat, dan mempertahankan 

bentuk tubuh.Sebaiknya aktivitas fisik ini dilakukan selama 30 menit (2-4 



hari/minggu). Contoh beberapa kegiatan yang dapat dipilih seperti : push-up, naik 

turun tangga, angkat berat/beban, membawa belanjaan, mengikuti kelas senam 

terstruktur dan terukur (fitness). 

2.3.4. Kebiasaan Olahraga 

1. Olahraga  

Pada umumnya, aktivitas fisik termasuk olahraga yang diperlukan 

untuk menjaga dan memperbaiki metabolisme tubuh, termasuk meperlancar 

peredaran darah, serta membuat tubuh menjadi bugar.Olahraga yang dapat 

dilakukan secara rutin juga dapat menjaga agar tidak terjadi kelebihan berat 

badan akibat kurangnya aktivitas fisik dan asupan berlebih (Medika, 2017). 

Olahraga merupakan aktivitas fisik untuk melatih tubuh seseorang 

baik secara jasmani maupun rohani. Semakin sering kita melakukan 

olahraga, maka akan semakin sehat pula tubuh kita. Selain itu juga dapat 

membuat tubuh tidak mudah terangsang berbagai penyakit dan gangguan 

kesehatan lainnya.Tapi karena kesibukan dan rasa malas membuat olahraga 

lebih sering terabaikan bahkan terlupakan (Kemenkes RI, 2016). 

2. Jenis dan Manfaat Olahraga 

a. Kardiovaskular 

Olahraga kardiovascular merupakan salah satu untuk bentuk 

olahraga yang memiliki fungsi untuk meningkatkan pernapasan dan 

denyut jantung, pada intinya olahraga ini memaksa jantung bekerja 



keras dan lebih kuat. Selain itu juga berfungsi untuk memperbaiki cara 

kerja jantung dalam memompa darah di dalam tubuh. 

b. Shapping (Olahraga Pembentukan) 

Olahraga ini merupakan olahraga untuk membakar timbunan 

lemak dari dalam tubuh yang dapat mengurangi risiko. 

c. Strecthing 

Strecthing gerakan yang dilakukan ketika sebelum melakukan 

olahraga yang berat.Berbagai manfaat olahraga tersebut sangat baik 

bagi penderita hipertensi.Untuk itu, penderita hipertensi dianjurkan 

untuk melakukan olahraga rutin sesuai dengan kemampuan 

tubuhnya.Olahraga seperti jalan santai, jogging, bersepeda, atau 

aerobic yang dilakukan 3-4 kali dalam seminggu dengan durasi 30-45 

menit secara teratur dapat menurunkan tekanan darah tinggi (Medika, 

2017). 

Beberapa penelitian menjelaskan bahwa aktivitas fisik secara teratur tidak 

hanya menurunkan tekanan darah, juga menyebabkan perubahan yang 

signifikan.Aktivitas fisik meningkatkan aliran darah ke jantung, kelenturan arteri dan 

fungsi arterial.Aktivitas fisik juga melambatkan arterosklerosis dan menurunkan 

resiko serangan jantung dan stroke.Sebagian besar studi epidemiologi dan studi 

intervensi olahraga memberikan dukungan tegas bahwa peningkatan aktivitas fisik, 

durasi yang cukup, intensitas dan jenis sesuai kemampuan mampu menurunkan 

tekanan darah secara signifikan (Kokkinos, 2016). 



2.3.5 Hubungan variabel independen dan variabel dependen (pola makan, 

aktivitas fisik terhadap diabetes melitus tipe 2) 

Kemenkes  (2015)  menyebutkan faktor-faktor yang menyebabkan terjadinya 

penyakit DM yaitu, keturunan, umur, jenis kelamin, obesitas, pola makan yang  salah, 

aktivitas  fisik  yang  kurang, stress, dan obat-obatan. Pada pemilihan  makanan, 

waktu  makan manusia sangat dipengaruhi  oleh  usia,  selera pribadi,  kebiasaan,  

budaya  dan  sosial ekonomi (Almatsier, 2015) 

Pola makan masyarakat dipengaruhi oleh perubahan zaman dari yang alami 

menjadi modern. Pemilihan menu makanan dan cara hidupyang kurang sehat semakin 

menyebarkeseluruh lapisan masyarakat, sehinggamenyebabkan terjadinya 

penyakitdegenarativ,  salah  satunya  DM  (Bustan,2015). Gaya hidup zaman 

sekarang denganpola makan yang tinggi lemak, garam dangula, menghadiri pesta, 

suka makandiluar/restoran, mengkonsumsi makanan kaleng,  siap saji  yang bisa  

meningkatkankadar  gula  darah.  Faktor  lain  adalah  aktivitas  fisik yang kurang 

rentan dengan  penyakit DM.Waspadji menyatakan aktivitas fisik yang  cukup dan  

teratur  dapat   mencegah kegawatan  dari  penyakit  DM. 

 

 

 

 

 



BAB III 

METODE PENELITIAN 

3.1. Desain Penelitian  

 Penelitian yang digunakan adalah studi literatur, untuk melihat hubungan pola 

konsumsi dan aktivitas fisik terhadap kejadian diabetes melitus tipe 2. 

3.2 Waktu dan Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Kota Padang, dengan waktu penelitian dari 

Oktober tahun 2019 sampai Agustus tahun 2020. 

3.3 Metode Pengumpulan Data 

Cara pengolahan data untuk studi literatur ini adalah data sekunder.Data 

sekunder adalah data yang diperoleh peneliti sebagai data penunjang dalam 

penelitian.Diantaranya jurnal penelitian, skripsi dan buku-buku yang berkaitan 

dengan judul yang diajukan. 

3.4 Teknik Pengolahan Data 

Data yang diperoleh di olah menurut langkah-langkah sebagai berikut : 

a. Mengumpulkan data literatur (collecting) 

Collecting dilakukan dengan cara mencari berbagai sumber yang sama 

dengan judul yang diajukan dalam penelitian ini, diantaranya seperti 

jurnal, skripsi, dan buku-buku yang berkaitan dengan judul yang diajukan.  

 



b. Membaca data literatur (Reading) 

Reading dilakukan untuk mendapatkan informasi yang kongkrit sesuai 

dengan judul dari studi literatur. 

c. Meringkas data (summarizing) 

Summarize dilakukan setelah selesai membaca dan mendapatkan  informasi 

yang diperlukan sesuai dengan judul yang diajukan. 

d. Menulis ulang data (Rewriting) 

Rewriting dilakukan untuk membuat hasil dari ringkasan yang telah selesai, 

sehingga menciptakan makna yang diinginkan/informasi yang diperlukan. 

e. Pembersih data (cleaning) 

Setelah menulis ulang, dilakukan pengecekkan kembali untuk memastikan 

data tersebut tidak salah. (Mulyani dkk, 2017) 

3.5. Teknik Analisa Data  

3.5.1 Analisa Univariat  

Analisa Univariat adalah untuk memperoleh gambaran distribusi 

frekuensi masing-masing variabel indenpenden (Pola Makan dan Aktivitas 

Fisik) dan variabel dependen (Diabetes Melitus tipe 2) yang disajikan dalam 

bentuk tabel. 

3.5.2 Analisa Bivariat  

Analisi bivariat adalah analisis yang dilakukan untuk menganalisis 

hubungan tiga variabel, digunakan batas bermakna atau=0,05 dengan tingkat 

kepercayaan 95%. 



3.6 Kerangka Konsep 

     Variabel        Variabel 

 INDEPENDEN     DEPENDEN 

   

 

  

 

 

3.7 Defenisi Operasional 

 Penelitian ini adalah penelitian yang dilakukan secara studi literatur yang 

diambil melalui penelitian atau jurnal, artikel orang lain, buku-buku dan referensi 

lainnya. Karena penelitian ini dilakukan secara studi literatur maka alat ukur, cara 

pengukuran, hasil ukur dan skala ukur semua itu diambil melalui jurnal orang lain. 

N

o 

Variabel Defenisi 

operasional 

Alat ukur Cara Ukur Hasil Ukur Skala 

1. Diabetes 

Melitus 

Diabetes mellitus di 

dapatkan jika kadar 

gula darah tinggi 

dengan perhitungan 

kadar gula darah 

puasa >110 mg/dl 

dan kadar gula darah 

sewaktu >200 mg/dl 

Easy Touch 

atau 

enzimatik 

kolorimetrik 

(Secara studi 

literatur) 

Hasil 

laboratorium(hasil 

rekam medik) 

(Secara studi 

literatur) 

1. Diabetes 

mellitus jika 

KGDP  110 

dan KGDS 

  200 mg/dl 

2. Tidak 

diabetes jika 

KGDP  
 11x0 dan 

KGDS <200 

Ordinal 

(Secara 

studi 

literatur) 

Pola Makan/asupan 

Gizi 

Diabetes Melitus tipe 

2 

Aktivitas 

fisik/kebiasaan 

olahraga 

 



mg/dl 

(Secara studi 

literatur) 

(Depkes RI 

2015) 

2. Pola 

makan 

(kebiasaa

n makan) 

Kegiatan makan 

rutin yang dilakukan 

responden yang 

terdiri dari pola 

makan sehari 

dibandingkan 

dengan angka 

kecukupan gizi 

(AKG) remaja 

Kesioner 

FFQ (Food 

Frequency 

Questioner) 

(Secara studi 

literatur) 

Wawancara  

(Secara studi 

literatur) 

1. sering jika 

>median 

2. tidak sering 

<median 

(Secara studi 

literatur) 

(Anggraeni, 

2016) 

Ordinal 

(Secara 

studi 

literatur) 

3. Aktivitas 

fisik 

Aktivitas fisik 

adalah kegiatan 

meliputi aktivitas 

fisik olahraga, 

berjalan, pekerjaan 

dan aktivitas sehari-

hari 

Kuesioner 

(Secara studi 

literatur) 

Wawancara  

(Secara studi 

literatur) 

1. Ringan <7,5 

2. Berat ≥7,5 

(Secara studi 

literatur) 

(The Netherlands 

Nutrition Council 

Cited From Beacke 

(2015) 

Ordinal 

(Secara 

studi 

literatur) 

 

 

 

 

 

 

 

 



BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

 

4.1 Gambaran Umum Penelitian 

 Hasil tugas akhir ini diperoleh dengan metode studi literatur dengan topik 

Hubungan Pola Makan dan Aktivitas Fisik Terhadap Kejadian Diabetes Melitus Tipe 

2 Tahun 2020, ada 7 artikel dari tahun 2016-2020. 

4.2 Analisis Univariat  

4.2.1 Kejadian Diabetes Melitus tipe 2 

Diabetes melitus adalah istilah umum yang digunakan untuk menggambarkan 

sekelompok penyakit yang ditandai oleh hiperglikemia (kadar glukosa tinggi). 

Diabetes terjadi akibat defek sekresi insulin atau kerja insulin, atau defek keduanya, 

yang memengaruhi metabolisme karbohidrat, protein dan lemak. Diagnosis diabetes 

berdasarkan pada gejala dan hasil glukosa plasma vena(Dolongsoda,2017). 

Penelitian oleh Susanti dkk, (2018) Menunjukkan bahwa distribusi frekuensi 

responden yang mengalami hiperglikemia dengan jumlah responden 18(45%) di 

puskesmas Tembok Dukuh.  

Populasi penelitian ini adalah seluruh penderita diabetes melitus dengan 

jumlah 396 orang. 

 



4.2.2 Pola Makan  

Diabetes Melitus (DM) merupakan salah satu jenis penyakit degenerativ atau 

disebut juga penyakit tidak menular yang menjadi masalah serius bagi kesehatan 

masyarakat di Indonesia maupun di dunia (Susanti,2018). 

Pada masyarakat saat ini banyak terjadinya peningkatan penyakit degenerativ 

seperti penyakit DM salah satunya disebabkan pada pola makan yang tidak teratur. 

Kadar gula darah dalam tubuh akan meningkat secara drastis apabila sering 

mengkonsumsi makanan yang tinggi kadar gula dan akan menyebabkan gula darah 

tidak terkontrol. (Susanti, 2018). 

Penyakit diabetes melitus sangat berhubungan dengan pola konsumsi 

makanan terutama sumber karbohidrat yang banyak terdapat dalam kelompok 

serealia.Menurut laporan Studi Diet Total tahun 2014, Aceh menduduki peringkat 

kesembilan tertinggi konsumsi serealia. Beras menjadi bahan makanan kelompok 

serealia tertinggi yang dikonsumsi masyarakat Aceh, yaitu sebesar 99,2%. 

Konsumsi gula mencapai 63% pada semua kelompok umur. Sebagian besar 

masyarakat Aceh mengonsumsi makanan/minuman manis lebih dari satu kali dalam 

sehari (52,3%). Perilaku makan masyarakat Aceh tersebut merupakan faktor risiko 

diabetes melitus. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan pola 

makanan dan faktor risiko lainnya dengan kejadian diabetes melitus di RSUD dr. 

Fauziah Bireuen. 

Penelitian Nur, dkk (2016) pada Pasien Rawat Jalan di RSUD Dr. Fauziah 

Bireuen Provinsi Aceh didapatkan beberapa faktor risiko diabetes melitus. Hasil 



penelitian menunjukkan laki-laki berisiko 2,48 kali, usia lebih dari 50 tahun berisiko 

2,16 kali, konsumsi makanan asin berisiko 2,62 kali terkena penyakit diabetes 

melitus. Sedangkan konsumsi makanan manis dan makanan berlemak berpeluang 

lebih rendah terkena diabetes melitus. 

Penelitian yang dilakukan di Puskesmas Tembok Dukuh Kecamatan Bubutan 

Kelurahan Tembok Dukuh Surabaya pada bulan Oktober-November 2017 tentang 

pola makan menunjukkan, sebagian besar responden mempunyai pola makan yang 

tidak baik.Berdasarkan umur, hampir sebagian reponden berumur 46-55 (38%), 

karena semakin tua umur seseorang maka semakin tinggi juga keperluan asupan 

gizinya. Berdasarkan jenis kelamin, sebagian besar responden berjenis kelamin 

perempuan (60%) dikarenakan perempuan lebih sering makan makanan manis 

seperti coklat, gula dan jajanan siap saji dibandingkan laki-laki. 

4.2.3 Aktivitas fisik  

Aktivitas fisik merupakan bentuk perilaku, sedangkan pengeluaran energi 

merupakan hasil dari sebuh perilaku tersebut (Cicilia, 2018). Saat dalam melakukan 

aktivitas fisik, otot menggunakan glukosa yang disimpannya sehingga glukosa yang 

tersimpan tersebut akan berkurang. Penelitian yang dilakukan oleh Barnes (2012)  

menyebutkan bahwa aktivitas fisik secara langsung berhubungan dengan kecepatan 

pemulihan gula darah otot. 

Secara garis besar kejadian diabetes melitus dipengaruhi oleh kurangnya 

berolahraga atau beraktivitas. Bagi penderita diabetes melitus aktivitas fisik 



berperan penting dalam mengendalikan kenaikan kadar gula darah, pada saat 

melakukan aktivitas fisik pemakaian glukosa oleh otot aktif akan meningkat 

sehingga secara langsung menyebabkan penurunan kadar gula darah. Sebagian 

besar penduduk yang obesitas atau kelebihan berat badan menjadi faktor utama 

menyebabkan diabetes melitus. (Cicilia, dkk, 2018). 

Penelitian Cicilia, dkk (2018) yang dilakukan di rumah sakit umum daerah 

kota bitung didapatkan hasil penelitian bahwa distribusi responden berdasarkan 

aktivitas fisik di RSUD Bitung dengan jenis aktivitas fisik sedang sebanyak 46 

responden (57,5%) dan aktivitas fisik berat sebanyak 34 responden (42,5%) 

Penelitian Amrullah, (2020) menunjukan bahwa aktivitas fisik pasien diabetes 

melitus di Puskesmas Babakan Sari Kota Bandung, terdapat sebagian besar dari 34 

responden (53,1%) memiliki aktivitas fisik sedang, aktivitas fisik tinggi dari 21 

responden  (32,8%) dan aktivitas fisik rendah dari 9 responden (14,1%) 

4.3 Analisis bivariat 

4.3.1 Hubungan pola makan  terhadap kejadian diabetes melitus tipe 2 

Penyakit Diabetes Melitus merupakan penyakit degeneratif yang dapat 

dikendalikan dengan empat pilar penatalaksaan diet DM. Ketidakseimbangan jumlah 

insulin dalam tubuh disebabkan oleh Meningkatnya kadar gula darah pada pasien 

DM, untuk mencegah agar gula darah tidak meningkat dan dapat membantu 

mengontrol atau menurunkan kadar gula darah dengan cara melakukan diet yang 

sehat dan tepat. (Soegondo, (2015). 



Sebagian besar faktor risiko diabetes melitus adalah gaya hidup yang tidak 

sehat seperti kurangnya aktivitas fisik, diet yang tidak sehat dan tidak seimbang serta 

kelebihan berat badan atau obesitas. Tujuan penting dari pengelolaan diabetes 

melitus adalah memulihkan kadar gula darah sehingga segala proses metabolik 

kembali normal (Dolongseda, 2017). Selain aktivitas fisik, menurut (Sulistyoningsih, 

2015) ketidakseimbangan antara asupan gizi atau kecukupan zat gizi akan 

menimbulkan masalah gizi, baik itu berupa masalah gizi lebih maupun gizi kurang. 

Faktor yang menyebabkan masalah gizi diantaranya adalah pola makan yang 

salah.Pola makan yang dapat diamati meliputi frekuensi makan, waktu makan dan 

tingkat konsumsi.Pengendalian tingkat gula darah normal memerlukan 

penatalaksanaan diet DM yang baik dan benar.Motivasi dan dukungan dari konselor 

gizi juga diperlukan. Hal ini dapat dilaksanakan dengan cara edukasi gizi melalui 

perencanaan pola makan yang baik. 

Penelitian Dolongseda, dkk (2017) yang telah dilakukan peneliti di Poli 

Penyakit Dalam Rumah Sakit Pancaran Kasih GMIM Manado diperoleh data dan 

dilakukan uji statistik. Uji korelasi pearson pada tingkat kemaknaan 95% (α<0,05) 

menunjukkan nilai p-value=<0,000. Nilai p ini lebih kecil dari nilai α yang berarti 

Ho ditolak. Ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan pola makan dengan 

kadargula darah pada pasien diabetes melitus tipe II di Rumah Sakit Pancaran Kasih 

GMIM Manado. Dengan demikian Ha diterima Ho ditolak.Menurut Riyadi & 

Widuri, (2015). 



Penelitian Susanti, dkk Tahun 2018 menunjukkan tingkat signifikasi p=0,000 

dengan α < 0,05 sehingga H0 ditolak. Hal ini membuktikan bahwa terdapat 

hubungan yang kuat antara pola makan dengan kadar gula darah pada penderita DM 

dengan Correlation Coefficient r=0,634. 

4.3.2 Hubungan aktivitas fisik  terhadap kejadian diabetes melitus tipe 2 

Diabetes melitus adalah penyakit metabolik dengan karakteristik 

hiperglikemia akibat kurangnya jumlah hormon insulin atau jumlah insulin cukup 

bahkan kadang-kadang lebih tetapi kurang efektif atau disebut resistensi 

insulin.Diabetes melitus tipe 2 merupakan tipe diabetes melitus yang terjadi karena 

pankreas tidak menghasilkan cukup insulin agar gula darah normal atau bisa terjadi 

karena banyaknya produksi insulin tetapi tidak berfungsi secara efektif sehingga 

tubuh tidak dapat merespon insulin karena resistensi insulin. 

Diabetes melitus tipe 2 erat kaitannya dengan perilaku hidup yang kurang 

sehat seperti berat badan lebih atau obesitas abdominal/sentral, hipertensi, 

dislipidemia (gangguan lemak darah), diet tidak sehat/tidak seimbang, riwayat 

Toleransi Glukosa Terganggu (TGT) atau Gula Darah Puasa Terganggu (GDP 

terganggu), merokok, dan kurangnya aktivitas fisik. Kurangnya aktivitas fisik 

merupakan faktor resiko terkena penyakit kronis, dan diperkirakan akan 

menyebabkan kematian secara global, cenderung menyebabkan resistensi terhadap 

insulin dan pradiabetes kemudian keduanya dapat berkembang menjadi diabetes 

melitus tipe 2. 



Penelitian yang dilakukan Sipayung, Ronika dkk, Tahun 2017 di wilayah 

kerja puskesmas padang bulan medan didapatkan hasil penelitian Berdasarkan tabel 

analisis bivariat diatas, diperoleh nilai p = < 0,05) dengan nilai OR sebesar 6,245 

(95% CI: 2,78-14,01), artinya ada hubungan antara aktivitas fisik dengan kejadian 

diabetes melitus tipe 2 dimana aktivitas fisik ringan memiliki peluang berisiko 6,2 

kali lebih besar menderita diabetes melitus tipe 2 dibandingkan dengan aktivitas 

fisik sedang dan aktivitas fisik berat. Berdasarkan hasil penelitian, nilai rata-rata 

aktivitas fisik perempuan usia lanjut secara keseluruhan di wilayah kerja Puskesmas 

Padang Bulan tergolong ringan (PAL= 1,67). Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan di Indonesia dengan menggunakan analisis data sakerti 

2007 dimana faktor yang meningkatkan kejadian diabetes melitus tipe 2 yaitu faktor 

kurangnya aktivitas fisik. Seseorang yang memiliki aktivitas fisik kurang aktif 

berisiko 2 kali lebih besar menderita diabetes melitus tipe 2 dibandingkan dengan 

seseorang yang memiliki aktivitas fisik yang cukup aktif (OR= 2,2) 

Penelitian Amrullah, Jahidul Fikri Tahun 2020 menunjukan hasil chi-square 

bahwa ada hubungan aktivitas Fisik dengan gula darah sewaktu pada pasien 

diabetes melitus di Puskesmas Babakan Sari Kota Bandung, nilai P= 0.008 maka 

keputusanya Ha diterima Ho ditolak. 

4.3.3 Hubungan antara pola makan dan aktivitas fisik terhadap kejadian DM 

tipe 2 

Menurut International Diabetes Federation (IDF) terdapat 382 juta orang 

yang hidup dengan DM di dunia pada tahun 2013, pada tahun 2035 jumlah 



tersebut diperkirakan akan meningkat menjadi 592 juta orang. Namun 175 juta 

diantaranya belum terdiagnosis, sehingga terancam berkembang progresif menjadi 

komplikasi tanpa disadari dan tanpa pencegahan (Dafriani, 2017). 

Kemenkes (2010) menyebutkan faktor-faktor yang menyebabkan terjadinya 

penyakit DM yaitu, keturunan, umur, jenis kelamin, obesitas, pola makan yang 

salah, aktivitas fisik yang kurang, ras/etnis, stress, dan obat-obatan.Pola makan 

dapat diartikan sebagai suatu kebiasaan menetap dalam mengkonsumsi makan 

yaitu berdasarkan bahan makanan. Pada pemilihan  makanan, waktu  makan 

manusia sangat dipengaruhi  oleh  usia,  selera pribadi,  kebiasaan,  budaya  dan  

sosial ekonomi(Dafriani, 2017). 

Penelitian Dafriani, Putri, Tahun 2017 terlihat bahwa kejadian DM lebih 

tinggi pada responden dengan pola makan yang tidak baik yaitu 27 responden 

(51,9%) dibandingkan yang memiliki pola makan yang baik yaitu 12 responden 

(29,3%). Berdasarkan hasil uji statitistik terdapat hubungan antara pola makan 

dengan kejadian DM dengan p=0,047 (p value<0,05). 

Selain pola makan aktivitas fisik pada kejadian DM lebih tinggi pada 

responden dengan aktivitas fisik yang ringan yaitu 26 responden (53,1%) 

dibandingkan yang memiliki aktivitas fisik berat yaitu 13 responden (29,5%). 

Berdasarkan hasil uji statitistik terdapat hubungan antara aktivitas fisik dengan 

kejadian DM dengan p=0,037 (p value<0,05) 

 

 



BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan   

Hasil penelitian Hubungan Pola Makan dan Aktivitas Fisik Terhadap Kejadian 

Diabetes Melitus Tipe 2 Tahun 2020 maka didapatkan kesimpulan : 

1. Distribusi frekuensi kejadian DM tipe 2 terdapat Populasi penelitian ini yang 

mengalami DM adalah 396 orang. 

2. Distribusi frekuensi konsumsi pola makan terhadap kejadian DM tipe 2 

sebagian besar tidak baik, dan laki-laki yang mengkonsumsi makanan asin 

2,62 kali beresiko terkena DM dibandingkan mengkonsumsi makanan manis 

dan berlemak berpeluang lebih rendah.  

3. Distribusi frekuensi DM Tipe 2 berdasarkan aktivitas fisik menunjukkan 

aktivitas fisik sedang lebih dibandingkan aktivitas fisik tinggi/berat. 

4. Adanya hubungan pola makan terhadap kejadian DM tipe 2 

5. Adanya hubungan aktivitas fisik terhadap kejadian DM tipe 2 

6. Adanya hubungan antara pola makan dan aktivitas fisik terdadap kejadian DM 

tipe 2 

5.2 Saran 

1. Bagi Penderita Diabetes 

Agar dapat menjaga pola makan dan aktivitas fisiknya agar kadar gula 

darah dapat di kontrol sehingga dapat mencapai derajat kesehatan yang 

optimal. 



2. Bagi Institusi 

Bagi institusi terkait melakukan upaya promotif dan preventif atau 

mengadakan kegitan untuk melakukan sosialisasi guna untuk pencegahan 

penyakit Diabetes melitus. 

3. Bagi Peneliti 

Dapat meningkatkan wawasan pengetahuan dan keterampilan. 
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