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ABSTRAK 

 

PROGRAM STUDI KESEHATAN MASYARAKAT 

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT UNIVERSITAS SRIWIJAYA 

SKRIPSI,    SEPTEMBER 2023 

 

Riska Nafi’ah; Dibimbing Oleh Feranita Utama, S.K.M., M.Kes. 
 

Hubungan Aktivitas Fisik Terhadap Risiko Kejadian Diabetes Melitus di 

Puskesmas Indralaya 
 

xi + 65 halaman, 20 tabel, 2 gambar, 10 lampiran 

 

Terdapat beberapa faktor yang dapat menjadi penyebab kejadian diabetes melitus. 

Beberapa faktor di antaranya adalah faktor yang dapat dimodifikasi dan tidak 

dapat dimodifikasi. Salah satu faktor yang dapat dimodifikasi yaitu aktivitas fisik. 

Mengontrol glukosa darah dengan melakukan aktivitas fisik sangat terlibat dan 

berperan besar terhadap kadar glukosa darah yang ada di dalam tubuh. Sehingga 

pada akhirnya akan berdampak pada risiko kejadian diabetes melitus. Penelitian 

ini bertujuan untuk mengetahui hubungan aktivitas fisik dengan risiko kejadian 

diabetes melitus  di Puskesmas Indralaya. Jenis penelitian yang digunakan adalah 

jenis penelitian kuantitatif dengan metode analitik. Rancangan penelitian ini 

menggunakan pendekatan cross sectional study sebanyak 102 responden. 

Pengumpulan data menggunakan glukometer, kuesioner IPAQ, kuesioner FFQ, 

dan kuesioner DASS-21. Teknik analisis dilakukan secara univariat, bivariat, dan 

multivariat menggunakan aplikasi komputer. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

terdapat hubungan antara aktivitas fisik terhadap risiko kejadian diabetes melitus 

(p-value=0,007, PR 95% CI=2,457 (1,290- 4,682). Analisis lanjut pada 

multivariat antara aktivitas fisik terhadap risiko kejadian diabetes melitus 

menunjukkan p-value=0,007 dengan nilai PR=4,336 (1,484 – 12,669). Artinya 

terdapat hubungan yang signifikan antara aktivitas fisik terhadap risiko kejadian 

diabetes melitus setelah dikontrol oleh variabel umur, riwayat keluarga dengan 

diabetes melitus dan stres. Saran dalam penelitian ini adalah diharapkan kepada 

masyarakat agar lebih memperhatikan faktor risiko penyebab diabetes melitus dan 

melakukan aktivitas fisik berat sehari-hari seperti mengangkat dan memindahkan 

barang berat, berolahraga seperti senam, lari, dan bersepeda dengan tempo yang 

cepat karena melakukan aktivitas fisik berat akan menurunkan risiko terjadinya 

diabetes melitus. Diharapkan juga agar masyarakat dapat mengelola stres dengan 

baik. 

Kata Kunci : Aktivitas Fisik, Diabetes Melitus, Jenis Kelamin, Riwayat 

Keluarga, Frekuensi Makan, Obesitas, Stres. 

Kepustakaan : 89 (2003 – 2023) 
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BAB 1

PENDAHULUAN

`1.1 Latar Belakang

Menurut World Health Organization (WHO) diabetes melitus adalah suatu

kondisi kronis yang disebabkan oleh berbagai faktor, ditandai oleh peningkatan

kadar gula darah bersama dengan gangguan metabolisme karbohidrat, lipid, dan

protein. Gangguan ini disebabkan oleh kekurangan fungsi insulin, yang dapat

disebabkan oleh gangguan produksi insulin oleh sel-sel beta pankreas atau oleh

insufiensi tubuh terhadap insulin. Secara sederhana, diabetes melitus adalah

penyakit kronis yang muncul karena produksi insulin oleh pankreas tidak

mencukupi atau karena tubuh tidak mampu memanfaatkan insulin dengan efektif

(WHO, 2022a). WHO menyebut bahwa diabetes merupakan suatu permasalahan

penyakit kronis yang serius karena diabetes termasuk salah satu dari empat

penyakit tidak menular yang menjadi prioritas masalah kesehatan. Hal ini

disebabkan jumlah kasus dan prevalensi yang terus mengalami peningkatan yang

signifikan dari tahun ke tahun (WHO, 2022a).

Menurut International Diabetes Federation (IDF), pada tahun 2021

terdapat 537 juta kasus diabetes melitus yang diderita oleh orang dewasa berusia

20-79 tahun di seluruh dunia atau 10,5% dari semua jumlah orang dewasa di

seluruh dunia. Jumlah angka tersebut diproyeksikan akan terus naik menjadi 643

juta kasus pada tahun 2030 dan kembali meningkat menjadi 783 juta pada tahun

2045. Diketahui di Kawasan Asia Tenggara jumlah kasus diabetes melitus

sekarang berjumlah 90 juta dan akan terus naik 113 juta kasus pada tahun 2030

dan akan semakin naik menjadi 152 juta kasus pada tahun 2045. Data IDF

menyatakan bahwa 1 dari 10 orang hidup dengan diabetes di seluruh dunia dan 4

dari 5 orang pendertita diabetes melitus tinggal di negara dengan pendapatan

rendah atau menengah. Sedangkan Indonesia sendiri memiliki jumlah kasus

diabetes melitus sebanyak 19.5 juta kasus pada tahun 2021 dan diperikirakan akan

meningkat menjadi 28,6 juta kasus pada tahun 2045. Dalam hal ini Indonesia

menempati urutan ke-5 negara yang memiliki kasus diabetes melitus terbanyak

setelah China, India, Pakistan, dan Amerika Serikat. Namun jika diurutkan
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berdasarkan prevalensi, Indonesia menempati urutan ke-3 dengan prevalensi

penderita diabetes yang berusia 20-79 tahun sebesar 11,3% (IDF, 2021).

Menurut laporan hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018,

didapatkan bahwa prevalensi diabetes melitus berdasarkan diagnosis dokter pada

penduduk umur ≥15 tahun sebesar 2% dimana terjadi peningkatan jika

dibandingkan dengan data Riskesdas 2013 yaitu sebesar 1,5%. Sedangkan

prevalensi berdasarkan pemeriksaan kadar gula darah pada penduduk yang berusia

≥15 tahun sebesar 8,5%. Angka ini menunjukkan terjadinya peningkatan

dibandingkan data Riskesdas 2013 yaitu sebanyak 6,9%. Peningkatan prevalensi

kejadian diabetes ini terjadi hampir di semua provinsi pada kurun waktu 2013-

2018 ini kecuali Provinsi NTT (Kemenkes RI, 2019).

Menurut International Diabetes Federation (IDF) diabetes melitus telah

menyebabkan sebanyak 6,7 juta kematian di seluruh dunia pada sepanjang tahun

2021. Angka ini dapat diartikan bahwa setiap 5 detik terjadi 1 kematian akibat

diabetes melitus di seluruh dunia. Indonesia sendiri berada di urutan ke enam

negara dengan kematian akibat diabetes melitus terbanyak setelah China, Amerika

Serika, India, Pakistan, dan Jepang. Jumlah kematian akibat diabetes melitus di

Indonesia mencapai angka 236.000 pada tahun 2021 (IDF, 2021).

Menurut BPS Sumatera Selatan pada tahun 2021 jumlah kasus diabetes

melitus di Provinsi Sumatera Selatan adalah sebanyak 279.345 kasus dimana

kasus ini terus mengalami kenaikan sejak tahun sebelumnya. Diketahui pada

tahun 2020 sebanyak 172.044 kasus dan pada tahun 2019 sebanyak 71.031 kasus

(BPS Sumsel, 2022). Sedangkan prevalensi diabetes berdasarkan diagnosis dokter

yang dialami penduduk berusia ≥15 tahun di Sumatera Selatan pada tahun 2018

adalah sebesar 1,3% angka ini menunjukkan terjadinya peningkatan dibandingkan

dengan data prevalensi diabetes berdasarkan diagnosis dokter pada Riskesdas

2013 yaitu sebesar 0,9% (Kemenkes RI, 2019).

Profil Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan menyatakan prevalensi

diabetes melitus di Kabupaten Ogan Ilir pada tahun 2020 berjumlah 20.512 kasus.

Kabupaten Ogan Ilir menempati urutan ke lima jumlah kasus diabetes melitus

tertinggi di Sumatera Selatan setelah Palembang, Ogan Komering Ilir, Musi

Banyuasin, dan Muara Enim. Sedangkan prevalensi diabetes melitus di Ogan Ilir
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sebesar 0,05% dimana angka prevalensi ini meningkat dari tahun sebelumnya

yakni sebesar 0,04% (Dinkes Sumsel, 2022). Dilansir dari Profil Dinas Kesehatan

Kabupaten Ogan Ilir tahun 2020 terdapat 1.602 kasus diabetes melitus di

Puskesmas Indralaya dimana wilayah ini merupakan wilayah dengan kasus

tertinggi di Ogan Ilir dengan prevalensi diabetes sebesar 0,04% (Dinkes OI, 2021).

Terdapat beberapa faktor yang dapat menyebabkan diabetes melitus.

Faktor tersebut duibagi menjadi dua kategori yaitu faktor yang dapat dimodifikasi

dan yang tidak dapat dimodifikasi. Faktor-faktor yang tidak dapat dimodifikasi

termasuk faktor-faktor seperti ras, etnisitas, usia, jenis kelamin, riwayat keluarga

dengan diabetes melitus, riwayat kelahiran bayi dengan berat lebih dari 4000 gram,

serta riwayat lahir dengan berat badan rendah kurang dari 2500 gram. Di sisi lain,

faktor-faktor yang dapat dimodifikasi meliputi kegemukan, tingkat aktivitas fisik

yang rendah, dyslipidemia, riwayat penyakit jantung, tekanan darah tinggi, pola

makan yang tidak seimbang, dan kebiasaan merokok.(Ramadhani et al., 2022).

Mengontrol glukosa darah dengan melakukan aktivitas fisik sangat

terlibat dan berperan besar terhadap kadar glukosa darah yang ada di dalam tubuh.

Ketika melakukan aktivitas fisik tubuh akan mengubah sebagian glukosa menjadi

energi. Selain itu dengan melakukan aktivitas fisik akan meningkatkan insulin

sehingga kadar gula dalam darah akan menurun (Sumah dan Huwae, 2019).

Penelitian ini didukung oleh penelitian lainnya yang menyatakan bahwa

terdapat hubungan antara aktivitas fisik dengan kadar glukosa darah di antaranya

adalah penelitian yang dilakukan oleh Amrullah, (2020) menyatakan orang yang

berkativitas fisik rendah dan kadar gula darah buruk sebanyak 9 orang (66,7%),

orang yang beraktivitas fisik sedang dan kadar gula darah buruk sebanyak 34

orang (55,9%), dan sebanyak 21 orang (19%) dengan aktivitas fisik tinggi dan

kadar gula darah buruk, Nurman et al., (2020) menyatakan orang yang

beraktivitas fisik rendah dan kadar gula darah tinggi sebanyak 24 orang (92,3%),

sebanyak 27 orang (58,7%) yang beraktivitas fisik sedang dan kadar gula darah

tinggi, dan sebanyak 5 orang (38%) yang beraktivitas fisik tinggi dan kadar gula

darah tinggi (Sumah dan Huwae, 2019) dan (Pakpahan dan Tarigan, 2021).

Adapun faktor perancu dalam penelitian ini antara lain terdapat pada

penelitian Masruroh, (2018) yang menunjukkan adanya hubungan yang signifikan
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antara umur dan kadar glukosa darah (p value = (0,000 < 0,05). Menurut

penelitian (Komariah & Rahayu, 2020) menyatakan tidak ada hubungan yang

signifikan antara jenis kelamin dan kadar glukosa darah (p value = 0,331 > 0,05).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh (Nuraisyah et al., 2021) menyatakan

bahwa terdapat hubungan siginifikan antara riwayat keluarga yang memiliki

diabetes melitus dengan kadar glukosa darah (p value = 0,04 < 0,05). Pada

penelitian (Susanti dan Nobel Bistara, 2018) menyatakan bahwa terdapat

hubungan signifikan antara pola makan dengan kadar glukosa darah (p value =

0,000 < 0,005). Menurut penelitian Natalansyah et al., (2019) ada hubungan

signifikan antara obesitas dengan kadar glukosa darah (p value = 0,009 < 0,05).

Menurut penelitian (Nugroho dan Purwanti, 2013) ada hubungan signifikan

antara stres dengan kadar glukosa darah (p value = 0,002 < 0,005).

Seseorang dikatakan mencapai kualitas hidup yang baik jika memiliki

kesehatan yang baik Kualitas hidup dipengaruhi oleh sejumlah faktor, dan salah

satunya adalah kadar glukosa darah. Oleh karena itu, menjaga kadar glukosa darah

penting dalam upaya meningkatkan kualitas hidup. Hubungan antara kadar

glukosa darah dan kualitas hidup bersifat negatif, yang berarti semakin tinggi

kadar glukosa dalam darah, kualitas hidup cenderung menurun, tetapi risiko

terkena diabetes melitus akan semakin tinggi (Kora dan Retaningsih, 2022).

Dilihat dari tingginya angka kejadian diabetes melitus di Ogan Ilir,

terutama di Kecamatan Indralaya membuktikan bahwa diabetes menjadi salah satu

fokus masalah kesehatan yang perlu diperhatikan serta ditangani dengan baik

terkait bagaimana faktor penyebabnya terutama kaitannya dengan faktor aktivitas

fisik sebagai upaya pencegahan dini penyakit tidak menular khususnya pada

penyakit diabetes melitus di masa yang akan datang. Melihat situasi tersebut maka

peneliti tertarik untuk melihat hubungan aktivitas fisik terhadap risiko kejadian

diabetes melitus di Puskesmas Indralaya.
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1.2 Rumusan Masalah

Indonesia menempati posisi kelima jumlah kasus diabetes tertinggi di

dunia. Prevalensi diabetes melitus di Indonesia juga selalu mengalami

peningkatan setiap tahunnya. Diketahui jika prevalensi diabetes pada tahun 2013

sebesar 6,9% meningkat menjadi 8,5% pada tahun 2018. Diabetes melitus

merupakan masalah besar yang harus ditanggulangi, mengingat aktivitas fisik

merupakan salah satu penyebab yang mempengaruhi kadar glukosa darah dan

merupakan salah satu faktor risiko terjadinya kejadian diabetes melitus.

Kecamatan Indralaya merupakan kecamatan dengan posisi tertinggi jumlah kasus

diabetes melitus di Kabupaten Ogan Ilir. Hal ini menunjukkan bahwa Kabupaten

Ogan Ilir khususnya Kecamatan Indralaya perlu mendapat perhatian khusus.

Sehingga rumusan masalah penelitian ini adalah “Bagaimana hubungan

aktivitas fisik terhadap risiko kejadian diabetes melitus di Puskesmas

Indralaya”

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Penelitian ini secara umum bertujuan untuk mengetahui hubungan

aktivitas fisik dengan risiko kejadian diabetes melitus di Puskesmas Indralaya.

1.3.2 Tujuan Khusus
1. Mengetahui distribusi frekuensi meliputi risiko kejadian diabetes melitus,

aktivitas fisik, umur, jenis kelamin, riwayat keluarga dengan diabetes,

frekuensi makan, obesitas, dan stres.

2. Mengetahui hubungan aktivitas fisik terhadap risiko kejadian diabetes

melitus di Puskesmas Indralaya.

3. Mengetahui hubungan umur terhadap risiko kejadian diabetes melitus di

Puskesmas Indralaya.

4. Mengetahui hubungan jenis kelamin terhadap risiko kejadian diabetes

melitus di Puskesmas Indralaya.

5. Mengetahui hubungan riwayat keluarga dengan diabetes melitus terhadap

risiko kejadian diabetes melitus di Puskesmas Indralaya.



6
Universitas Sriwijaya

6. Mengetahui hubungan frekuensi makan terhadap risiko kejadian diabetes

melitus di Puskesmas Indralaya.

7. Mengetahui hubungan obesitas terhadap risiko kejadian diabetes melitus di

Puskesmas Indralaya.

8. Mengetahui hubungan stres terhadap risiko kejadian diabetes melitus di

Puskesmas Indralaya.

9. Mengetahui hubungan aktivitas fisik terhadap risiko kejadian diabetes

melitus di puskesmas Indralaya setelah dikontrol oleh variabel umur, jenis

kelamin, riwayat keluarga dengan diabetes melitus, pola makan, obesitas

dan stres.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Bagi Peneliti

Peneliti berharap dapat mengaplikasikan ilmu dan teori yang telah

didapatkan dan dipelajari pada masa perkuliahan di Fakultas Kesehatan

Masyarakat Universitas Sriwijaya, khususnya di bidang epidemiologi. Selain itu,

peneliti dapat menambah wawasan, pengetahuan, dan pengalaman bagi peneliti

terkait bidang ilmu epidemiologi terkhusus aktivitas fisik dengan risiko kejadian

diabetes melitus di Puskesmas Indralaya.

1.4.2 Bagi Masyarakat
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi acuan dan bahan

pertimbangan untuk mencegah dan meminimalisir faktor risiko kejadian diabetes

melitus pada masyarakat. Agar dapat melakukan pencegahan diabetes melitus

sedini mungkin.

1.4.3 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah kepustakaan dan berguna

menjadi referensi bagi penelitian lebih lanjut terkait risiko kejadian diabetes

melitus di Puskesmas Indralaya.

1.4.4 Bagi Puskesmas Indralaya
Penelitian ini diharapkan dapat berguna sebagai referensi dan bahan

masukan bagi Puskesmas Indralaya dalam kegiatan promosi kesehatan terkait
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pencegahan diabetes melitus terkhusus pada masyarakat dewasa serta mengetahui

gambaran dan hubungan aktivitas fisik dengan risiko kejadian diabetes melitus di

Puskesmas Indralaya.

1.5 Ruang Lingkup Penelitian

1.5.1 Lingkup Lokasi

Penelitian ini akan dilakukan di Puskesmas Indralaya Kabupaten Ogan Ilir,

Provinsi Sumatera Selatan.

1.5.2 Lingkup Waktu
Waktu penelitian dilaksanakan dari tanggal 3 sampai 12 Juli 2023.

1.5.3 Lingkup Materi
Materi penelitian ini berfokus pada hubungan faktor aktivitas fisik dengan

risiko kejadian diabetes melitus di Puskemas Indralaya. Penelitian ini merupakan

penelitian epidemiologi analitik. Adapun variabel dependen ialah kadar glukosa

darah dan variabel independen adalah aktivitas fisik.
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