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ABSTRAK

Diabetes melitus telah menjadi krisis global yang serius, didorong oleh urbanisasi
yang cepat, perubahan gaya hidup, dan pola makan yang tidak sehat. Kurangnya
aktivitas fisik yang baik menyebabkan cadangan glukosa tubuh tidak terpakai
sehingga kadar glukosa darah meningkat. Pola makan yang tinggi karbohidrat dan
lemak berpotensi meningkatkan kadar gula darah. Selain itu, kadar lemak yang
tinggi dapat mengurangi efektivitas hormon insulin. Penelitian ini bertujuan untuk
mengidentifikasi hubungan antara aktivitas fisik dan pola makan dengan kejadian
diabetes melitus di Puskesmas Indralaya. Penelitian ini merupakan penelitian
kuantitatif menggunakan desain cross sectional. Populasi penelitian ini berjumlah
673 pasien dan sampel dalam penelitian ini berjumlah 70 responden. Teknik sampel
yang digunakan adalah non-probability sampling dengan metode purposive
sampling. Data dikumpulkan menggunakan kuesioner IPAQ-SF dan FFQ,
kemudian dianalisis menggunakan uji chi-square dengan tingkat signifikansi 5%
(0,05). Hasil analisis menunjukkan adanya hubungan signifikan antara aktivitas
fisik dan kejadian diabetes melitus (p-value = 0,000; OR = 13,963; 95% CI: 4,374
—44,573). Pola makan juga memiliki hubungan signifikan dengan kejadian diabetes
melitus (p-value = 0,000; OR = 42,667; 95% CI: 180,891 — 10,064). Aktivitas fisik
dan pola makan yang tidak sehat merupakan faktor risiko utama diabetes melitus.
Kurangnya aktivitas fisik dan kebiasaan mengonsumsi makanan tinggi lemak, gula,
dan karbohidrat dapat secara signifikan meningkatkan risiko terkena diabetes
melitus.

Kata Kunci : Aktivitas Fisik, Kejadian Diabetes Melitus, Pola Makan
Dafar Pustaka : (2013 —2024)
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ABSTRACT

Diabetes mellitus has become a serious global crisis, driven by rapid urbanization,
lifestyle changes, and unhealthy diets. Lack of good physical activity causes the
body’s glucoses reserves to be unused so that blood glucose levels increase. A diet
high in carbohydrates and fat has the potential to increase blood sugar levels. In
addition, high fat levels can reduce the effectiveness of the insulin hormone. This
study aims to identify the relationship between physical activity and diet with the
incidence of diabetes mellitus at Indralaya Health Center. This study was a
quantitative study using a cross-sectional design. The population of this study were
673 patients and the samples in this study were 70 respondents. The sampling
technique used was non-probability sampling with a purposive sampling method.
Data were collected using the IPAQ-SF and FFQ questionnaires, then analyzed
using the chi-square test with a significance level of 5% (0,05). The result of the
analysis showed that there was a significant relationship between physical activity
and the incidence of diabetes mellitus (p-value = 0,000; OR = 13.963; 95% CI:
4.374 — 44.573). Diet also has a significant relationship with the incidence of
diabetes mellitus (p-value = 0,000; OR = 42,667; 95% CI: 180.891 — 10.064).
Physical activity and unhealthy diet were major risk factors for diabetes mellitus.
Lack of physical activity and the habit of consuming foods high in fat, sugar, and
carbohydrates can significantly increase the risk of developing diabetes mellitus.

Keywords : Physical Activity, Incidence of Diabetes Mellitus, Diet
Bibliography : (2013-2024)
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BAB 1
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

DM sering disebut juga “Mother of Diseases” yang merupakan induk dari
masalah kesehatan lain yang dapat muncul. Jumlah penderita diabetes melitus
meningkat tiap tahunnya, khususnya di zaman sekarang dimana semua aspek bisa
di nikmati secara instan dan cepat. Diabetes melitus menjadi masalah kesehatan
utama yang dipengaruhi modernisasi, perubahan kebiasaan hidup dan kebiasaan
makan yang buruk. Perubahan pola penyakit disebabkan oleh pola hidup yang
berubah mengikuti zaman. Kebiasaan makan yang berubah dari kebiasaan makan
tradisional yang memiliki nutrisi yang tepat, menjadi kebiasaan makan modern
yang sebagian besar tinggi lemak, glukosa, tinggi natrium dan rendah serat. Selain
itu, di zaman sekarang yang serba instan dan dapat dilakukan lewat internet dan
dari rumah, sibuk dengan pekerjaan seharian menyebabkan tidak adanya
kesempatan masyarakat untuk berolahraga secara baik.

Informasi yang dirilis oleh Federasi Diabetes Internasional (IDF) dalam
(Roza et al., 2024) diprediksi angka penderita DM di Indonesia berpotensi hingga
28,57 juta pada 2045. Angka ini lebih tinggi 47% dibandingkan dengan angka 19,47
juta di tahun 2021. Angka penderita DM pada 2021 tersebut bertambah pesat dalam
satu dekade terakhir. Pada tahun 2021, jumlah kematian yang disebabkan oleh DM
di Indonesia menyentuh angka 236.711. Angka ini meningkat 58% dibandingkan
dengan 149.872 pada tahun 2011 lalu. IDF memperkirakan secara luas angka
penderita DM di dunia berpotensi hingga 783,7 juta orang pada 2045. Angka ini
mengalami kenaikan 46% dibandingkan jumlah 536,6 juta pada tahun 2021.

Data statistik kasus diabetes melitus di wilayah Sumatera Selatan tahun
2020 yaitu sejumlah 172.044 pasien, kemudian terjadi peningkatan jumlah kasus
yaitu sebanyak 279.345 pasien pada tahun 2021, dan terus terjadi peningkatan
jumlah kasus diabetes mellitus yaitu sebanyak 435.512 pasien pada tahun 2022
(Dinkes Provinsi Sumatera Selatan, 2022). Adapun angka penderita Diabetes
Melitus di wilayah Ogan llir tahun 2023 sebesar 26.807 jiwa. Wilayah dengan
jumlah kasus diabetes melitus terbanyak di Kabupaten Ogan Ilir adalah Puskesmas

Indralaya. Pada tahun 2021 tercatat sebanyak 1.602 kasus diabetes melitus, tahun
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2022 tercatat sebanyak 1.988 kasus diabetes nekitus dan pada tahun 2023 tercatat
sejumlah 2.095 kasus. Menurut data yang disebutkan dapat disimpulkan bahwa
prevalensi angka kejadian diabetes melitus dalam 3 tahun terakhir di Puskesmas
Indralaya cenderung meningkat (Dinas Kesehatan Kabupaten Ogan Ilir, 2023).

Faktor penyebab yang dapat mengakibatkan terjadinya DM diantaranya
adalah aktivitas fisik, mayoritas penderita DM adalah orang yang memiliki pola
aktivitas fisik yang buruk dan hanya melakukan olahraga sekali dalam 1 minggu
dan kebiasaan makan yang buruk seperti jarang mengonsumsi buah-buahan dan
sayuran serta diet kurang sehat dan kurang bergizi seimbang (Silalahi, 2019).

Aktivitas fisik sangat penting untuk mengendalikan DM, terutama untuk
mengontrol gula darah dan meningkatkan faktor risiko kardiovaskuler seperti
menurunkan hiperinsulinemia, meningkatkan sensitivitas insulin, menurunkan
lemak, dan menurunkan tekanan darah. Dalam kasus DM tipe 2, aktivitas fisik yang
teratur dikaitkan dengan penurunan angka mortalitas sekitar 45-70% dan penurunan
kadar HbAlc ke tingkat yang dapat mencegah komplikasi. Penurunan kadar Hb Alc
pada penderita DM tipe 2 dikaitkan dengan aktivitas fisik seperti berolahraga
selama minimal 150 menit setiap minggu yang terdiri dari latihan aerobik, latihan
ketahanan, atau kombinasi dari keduanya (Astuti, 2016 dalam Arania et al, 2021).

Aktivitas fisik bisa membantu mengontrol kadar gula darah. Gula dalam

tubuh akan diproses menjadi energi ketika melakukan aktivitas fisik. Aktivitas fisik
menyebabkan produksi insulin semakin tinggi sehingga kadar gula dalam darah
akan menurun (Pangemanan dan Mayulu, 2014 dalam Anri, 2022). Saat tubuh
beraktivitas dan otot aktif, kebutuhan energi tubuh akan meningkat, diikuti dengan
serangkaian reaksi tubuh yang kompleks, seperti fungsi sirkulasi, metabolisme,
pelepasan dan pengaturan hormon, serta sistem saraf otonom. Saat tubuh
beristirahat, metabolisme otot jarang menggunakan glukosa sebagai sumber energi,
namun ketika beraktivitas fisik, glukosa dan lemak menjadi sumber bahan bakar
utama. Dengan menggunakan glukosa sebagai bahan bakar utama, diharapkan
kadar glukosa darah akan menurun (llyas, 2018 dalam Azitha et al., 2018).

Pola makan sehat untuk penderita DM adalah 25-30% lemak, 50-55%
karbohidrat, dan 20% protein. Asupan nutrisi merupakan faktor yang penting dalam

timbulnya DM. Gaya hidup yang kurang baik merupakan faktor yang meningkatkan
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prevalensi DM. Pola makan sehari-hari yang sehat dan seimbang perlu diperhtikan,
sehingga dapat mempertahankan berat badan ideal. Himbauan gizi seimbang untuk
membantu mencegah berbagai penyakit termasuk memperlambat munculnya
penyakit DM (Dafriani, 2017). Kebiasaan makan yang kaya karbohidrat dan lemak
dapat meningkatkan kadar gula dalam darah. Makanan dengan indeks glikemik
tinggi dapat dengan cepat menaikkan kadar gula dalam darah. Makanan berlemak
tinggi dapat menurunkan efektivitas hormon insulin, yang berperan penting dalam
mengatur keseimbangan kadar gula darah. Oleh karena itu, pengontrolan pola
makan sangat penting dengan tujuan untuk menjaga kadar gula darah tetap dalam
kisaran normal (Dafriani, 2021).

Pengaturan pada pola makan yang tidak tepat seperti 3J (Jadwal, Jumlah,
dan Jenis) dapat menimbulkan peningkatan kadar gula darah (Susanti, 2018). Untuk
menjaga pola makan harian, penderita DM perlu memahami prinsip makan yang
sehat dan tepat. Mereka dianjurkan untuk makan lebih sering dalam porsi kecil serta
memilih makanan dengan kandungan gizi yang sesuai (Edy Mulyono, 2019).
Energi yang berasal dari karbohidrat, lemak, dan protein dalam makanan
menentukan jumlah energi yang dibutuhkan seseorang untuk kualitas hidup,
mendukung pertumbuhan, dan menjalankan aktivitas (Almatsier, 2001 dalam
Asriani, 2024). Asupan energi, gula, dan lemak yang berlebihan dapat
menyebabkan peningkatan kadar glukosa darah pada pasien DM karena jaringan
tubuh tidak dapat menyimpan atau menggunakan glukosa secara efektif
(Rahmadita, 2021 dalam Asriani, 2024).

Metabolisme berbagai zat gizi, termasuk lemak, protein, dan karbohidrat,
yang dikonsumsi setiap hari, membentuk asupan energi tubuh manusia. Lemak
adalah cadangan energi terbesar tubuh yang berasal dari konsumsi karbohidrat.
Komponen-komponen ini kemudian dibakar di sel-sel yang membutuhkan untuk
menghasilkan energi. Jika tubuh kekurangan glukosa dan lemak, sel harus
menggunakan protein untuk menghasilkan glukosa dan energi. Jumlah reseptor
hormon insulin yang rendah di permukaan sel dapat menyebabkan tidak
terkendalinya kadar glukosa darah pada penderita DM. Reseptor ini membantu
glukosa masuk ke dalam sel sehingga jumlahnya berkurang. Dengan demikian,

produksi glukosa yang berlebihan dari asupan energi yang melebihi kebutuhan
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tubuh menyebabkan kadar glukosa darah yang tidak terkendali pada penderita DM.
Kekurangan reseptor insulin menyebabkan glukosa tidak dapat diserap dan
didistribusikan ke sel-sel yang diperlukan, yang mengakibatkan peningkatan kadar
glukosa darah dan risiko penyakit DM (Paruntu, 2014 dalam Asriani, 2024).

Penyakit diabetes melitus adalah ancaman besar bagi kemajuan sektor
kesehatan dan pertumbuhan ekonomi nasional. Oleh karena itu, pengendaliannya
harus diterapkan secara serius, menyeluruh dan terkoordinasi dengan fokus pada
pencegahan penyakit tidak menular melalui kebiasaan seperti tidak merokok, pola
makan sehat dan gaya hidup aktif yang dimulai dari masa janin hingga usia lanjut
(Smeltzer, 2010 dalam (Sudarman et al., 2021). Upaya promosi pola hidup bersih
dan sehat dilakukan untuk mengurangi faktor risiko PTM, melalui program
CERDIK, vyaitu Cek kesehatan secara rutin, Enyahkan asap rokok, Rajin
beraktivitas fisik, Diet sehat dan seimbang, Istirahat yang cukup, dan Kelola stres
dengan baik. Pemeriksaan kesehatan rutin termasuk identifikasi faktor risiko PTM
dapat dilakukan melalui Pos Pembinaan Terpadu (Posbindu) PTM yang ada di
desa/kelurahan, dan di Puskesmas (Profil Kesehahatan Kabupaten Ogan Ilir, 2021).

(Tarigan, 2022) menyatakan setelah di lakukan penelitian pada 40 orang
responden, diperoleh hasil bahwa tidak ada hubungan yang signfikan antara
hubungan gaya hidup dengan kejadian DM. (Ningrum et al., 2023) dalam
penelitiannya dengan jumlah responden 42 kelompok kasus dan 42 kelompok
kontrol menyatakan bahwa tidak terdapat hubungan berarti antara perilaku pola
makan dan aktivitas fisik terhadap risiko terjadinya DM. (Amalia, 2023) dalam
penelitiannya menyatakan bahwa terdapat hubungan yang berarti antara pola
konsumsi makanan dengan penyakit diabetes melitus.

Hasil studi pendahuluan di bagian pelayanan Penyakit Tidak Menular
Puskesmas Indralaya melalui wawancara pada 10 penderita DM didapatkan bahwa
6 dari 10 penderita memiliki aktivitas fisik yang buruk, seperti jarang bergerak atau
berolahraga, lebih banyak menghabiskan waktu dirumah dan tidak menyadari
bahwa aktivitas fisik mempengaruhi terjadinya penyakit DM. Hasil wawancara
pada 10 penderita tersebut juga didapatkan bahwa 8 dari 10 penderita memiliki pola
konsumsi yang buruk, misalnya dengan makan makanan cepat saji berlebih,

memiliki jadwal makan yang buruk, sering mengonsumsi makanan dan minuman
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manis bahkan ada yang mengaku mengkonsumsi susu kental manis secara
berlebihan.

Penderita diabetes melitus diharapkan dapat lebih memperhatikan
kesehatannya dengan menerapkan pola hidup sehat seperti beraktivitas fisik secara
rutin dan berusaha menjaga kebiasaan makan yang sehat. Diharapkan penelitian ini
dapat memberikan solusi dalam mencegah meningkatnya kasus diabetes melitus di
Puskesmas Indralaya. Berdasarkan latar belakang permasalahan tersebut peneliti
akan melaksanakan penelitian berjudul “Hubungan Aktivitas Fisik dan Pola Makan
dengan Kejadian Diabetes Melitus di Puskesmas Indralaya Tahun 2024”

1.2 Rumusan Masalah

Angka kejadian DM di Indonesia setiap tahunnya selalu mengalami
peningkatan. Terdapat banyak faktor yang diduga mempunyai kaitan dengan
meningkatnya angka kejadian DM diantaranya aktivitas fisik dan pola makan.
Orang yang pola aktivitas fisiknya buruk beresiko untuk mengalami diabetes
melitus karena penggunaan cadangan energi dalam otot tidak maksimal. Selain itu,
pola makan juga salah satu hal yang dapat menjadi penyebab munculnya penyakit
DM. Pola makan penderita diabetes melitus yang kurang dijaga seperti
mengonsumsi glukosa, lemak, protein dan karbohidrat secara berlebihan. Pola
aktivitas fisik kurang baik dan kebiasaan makan yang buruk dapat memicu
munculnya masalah kesehatan obesitas yang akhirnya dapat berujung hingga terjadi
diabetes melitus. Berdasar pada latar belakang diatas, rumusan masalah dari
penelitian ini adalah “Apakah ada hubungan aktivitas fisik dan pola makan dengan
kejadian diabetes melitus di Puskesmas Indralaya tahun 2024”.

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui hubungan aktivitas fisik dan pola makan dengan kejadian
diabetes melitus.
1.3.2 Tujuan Khusus
a. Mengetahui karakteristik responden (usia dan jenis kelamin).
b. Mengetahui distribusi aktivitas fisik pada responden.
c. Mengetahui distribusi pola makan pada responden.

d. Menganalisis hubungan aktivitas fisik dengan kejadian DM.
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e. Menganalisis hubungan pola makan dengan kejadian DM.
f. Menganalisis seberapa besar risiko aktivitas fisik terhadap kejadian
DM.
g. Menganalisis seberapa besar risiko pola makan terhadap kejadian
DM.
1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Teoritis
Diharapkan dapat membantu mengembangkan ilmu kesehatan
tentang hubungan antara aktivitas fisik dan pola makan dengan kejadian
DM. Hal ini juga diharapkan dapat membantu memperluas teori ilmu
keperawatan.
1.4.2 Praktis
a. Bagi Peneliti Lain
Diharapkan penelitian ini akan berguna bagi peneliti yang akan
melakukan penelitian tentang hubungan aktivitas fisik dan pola makan
dengan kejadian DM.
b. Bagi Tenaga Kesehatan
Penelitian ini dapat menjadi sumber informasi bagi tenaga
kesehatan untuk dapat memberikan informasi ke masyarakat tentang
hubungan aktivitas fisik dan pola makan dengan kejadian DM.
c. Bagi Akademik
Hasil dari penelitian ini diharapkan mampu menjadi informasi
tambahan dalam bidang keperawatan tentang hubungan aktivitas fisik
dan pola makan dengan kejadian DM.
1.5 Ruang Lingkup Penelitian
Penelitian ini merupakan penelitian hubungan (korelasi) yang bertujuan
untuk menganalisis hubungan antara aktivitas fisik dan pola makan dengan
kejadian DM. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain
penelitian Cross Sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah pasien DM yang
datang untuk berobat di Puskesmas Indralaya, pengambilan sampel dalam
penelitian ini dilakukan dengan metode non probability sampling menggunakan

teknik purposive sampling. Instrumen penelitian ini menggunakan kuesioner
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aktivitas fisik (IPAQ-SF) dan pola makan (FFQ). Data yang diperoleh dalam

penelitian akan dilakukan analisis dengan uji statistik chi square.
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