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ABSTRAK 

Diabetes melitus termasuk empat teratas penyakit tidak menular di dunia. Diabetes 

melitus adalah penyakit tidak menular kronis penyakit metabolik yang ditandai oleh 

hiperglikemia yang disebabkan karena gangguan sekresi insulin, kerja insulin, atau 

keduanya. Hal ini dapat diakibatkan dari perilaku makan, status gizi yang tidak baik, 

riwayat penyakit keluarga, dan aktivitas fisik yang kurang. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui hubungan waktu makan, jumlah asupan makanan, jenis makanan, status gizi, 

riwayat keluarga, dan aktivitas fisik dengan risiko diabetes melitus pada guru SMA 

Negeri di Kota Palembang. Jenis penelitian ini adalah deskriptif analitik dengan 

menggunakan desain cross sectional. Sampel pada penelitian ini berjumlah 74 orang yang 

dipilih dengan metode simple random sampling. Analisis data menggunakan uji chi 

square. Hasil penelitian menunjukkan bahwa proporsi responden laki-laki memiliki 

waktu makan baik lebih rendah dari perempuan. Mayoritas responden memiliki jumlah 

asupan makanan yang kurang (47,3%) dengan rata-rata jumlah asupan makanan 89,4%. 

Jenis makanan karbohidrat olahan dan gula yang sering dikonsumsi nasi (97,3%), 

makanan tinggi lemak jenuh dan trans, buah tinggi gula, dan minuman manis yang  sering 

dikonsumsi adalah minyak (67,6%), pisang (24,3%), dan teh manis (29,7%). Terdapat 29 

responden (39,2%) responden dengan status gizi obesitas. Riwayat keluarga dengan 

diabetes melitus terdapat 16 responden (21,6%). Terdapat 12 orang (16,2%) yang hanya 

melakukan aktivitas fisik ringan. Hasil yang didapatkan dari penelitian ini tidak 

ditemukan hubungan antara jenis makanan, jumlah asupan makanan (p=0,571), riwayat 

keluarga (p=1,000), dan status gizi (p=0,293) dengan risiko diabetes melitus pada guru 

SMA Negeri di Kota Palembang. Waktu makan (p=0,002) dan aktivitas fisik (p=0,009) 

memiliki hubungan yang signifikan dengan risiko diabetes melitus pada guru SMA 

Negeri di Kota Palembang. Sebaiknya guru diharapkan dapat lebih memperhatikan terkait 

perilaku makan, status gizi, dan aktivitas fisik dikarenakan masih ada guru yang memiliki 

waktu makan yang tidak baik, jumlah asupan makanan berlebih, konsumsi jenis makanan 

pemicu DM, status gizi obesitas, dan aktivitas fisik yang kurang.  
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ABSTRACT 

 

Diabetes mellitus is one of the four non-communicable diseases in the world. Diabetes 

mellitus is a chronic non-communicable metabolic disease characterized by 

hyperglycemia caused by insulin secretion, insulin action, or both. This can result from 

eating behavior, poor nutritional status, family history of illness, and lack of physical 

activity. This study aims to determine the relationship between eating time, food intake, 

food group, nutritional status, family history, and physical activity with the risk of 

diabetes mellitus in SMA Negeri teachers in Palembang City. This type of research is 

descriptive analytic using a cross sectional design. The sample in this study found (are) 

74 people (samples) who were selected by simple random sampling method. Chi square 

test were used data in data analysis. The results showed that the proportion of male 

respondents having good meal times was lower than female respondents. respondents 

have a lack of food (47.3%) with an average food intake 89.4%. The types of processed 

carbohydrates and sugar that are often consumed are rice (97.3%), foods high in saturated 

and trans fat, fruit high in sugar, and sugary drinks that are often consumed are oil 

(67.6%), bananas (24.3%) , and sweet (29.7%). There are 29 respondents (39.2%) with 

obesity nutritional status. Family history with diabetes there were 16 respondents 

(21.6%). There were 12 people (16.2%) who only did light physical activity. The results 

obtained from this study did not find a relationship between the food group, food intake 

(p = 0,571), family history (p = 1,000), and nutritional status (p = 0.293) with the risk of 

diabetes mellitus in SMA Negeri teachers in Palembang City. Meal time (p=0.002) and 

physical activity (p=0.009) had a significant relationship with the risk of diabetes mellitus 

in senior high school teachers 1 and 2 in Palembang City. it is hoped that teachers can pay 

more attention to eating behavior, nutritional status, and physical activity because there 

are still teachers who have bad meal times, excessive amounts of food, consumption of 

types of foods that trigger diabetes, obesity nutritional status, and lack of physical 

activity. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

Perubahan istilah epidemiologi yang dahulu hanya mencakup pada 

penyakit menular kini memiliki cakupan yang lebih luas yaitu adanya penyakit 

tidak menular. Hal ini dikarenakan adanya pola penyakit, gaya hidup, serta sosial 

ekonomi dan jangkauan masyarakat yang sudah meluas. Penyakit Tidak Menular 

(PTM) ini menjadi beban kesehatan baik di negara-negara berkembang maupun 

negara industri (Irwan, 2014). Tahun 2016, sebanyak 41 juta dari total 57 

kematian di dunia atau sekitar 71% kematian diakibatkan oleh penyakit tidak 

menular (PTM). Sebagian besar jumlah kematian tersebut disebabkan oleh 

penyakit kardiovaskuler, kanker, penyakit pernapasan kronis, dan diabetes (WHO, 

2018). Penyakit tidak menular (PTM) terus meningkat baik secara global maupun 

nasional, kasus terbanyak dari penyakit tidak menular salah satunya adalah 

diabetes melitus (Depkes RI, 2008). 

World Health Organization (WHO) menyebutkan bahwa penyakit 

diabetes merupakan suatu permasalahan penyakit kronis yang serius. Diabetes 

adalah suatu masalah kesehatan masyarakat yang penting, karena termasuk salah 

satu dari empat penyakit tidak menular prioritas. Baik dari jumlah kasus diabetes 

maupun prevalensi yang dimiliki, terus mengalami peningkatan yang signifikan 

selama beberapa dekade terakhir (WHO, 2016). Pada tahun 2014, kasus diabetes 

melitus di dunia diperkirakan mencapai angka 422 juta orang dengan usia dewasa, 

dibandingkan pada tahun 1980 yaitu 108 juta jiwa. Prevalensi global (standar 

usia) diabetes hampir meningkat dua kali lipat dari tahun 1980, yaitu 4,7% 

menjadi 8,5% pada populasi orang dewasa (WHO, 2016). Organisasi 

International Diabetes Federation (IDF) memperkirakan sedikitnya terdapat 463 

juta orang dewasa pada usia 20-79 tahun di dunia hidup dengan menderita 

diabetes, hal ini setara dengan angka prevalensi yang ada yaitu sebesar 9,3% dari 

total penduduk pada usia 20-79 tahun (IDF, 2019). 

Berdasarkan laporan IDF (2019) Indonesia menempati posisi ketujuh 

kasus diabetes tertinggi di dunia dengan prevalensi diabetes nasional mencapai 
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6%, dengan jumlah penderita, yaitu sebesar 10,7 juta jiwa untuk populasi orang 

dewasa Umur 20-79 tahun, sedangkan posisi pertama dan kedua ditempati oleh 

China dan India, Hal ini diperkirakan akan terus meningkat pada tahun 2030 dan 

2045, Diketahui juga bahwa angka kejadian diabetes melitus per 1000 penduduk 

yang tidak terdiagnosa diabetes melitus pada orang dewasa 20-79 tahun yaitu 

mencapai 5,286 jiwa (IDF, 2015). Sample Registration Survey menunjukkan 

diabetes menjadi penyebab kematian terbesar nomor 3 di Indonesia dengan 

persentase sebesar 6,7%, setelah stroke (21,1%), dan penyakit jantung koroner 

(12,9%) (Kementerian Kesehatan RI, 2014a). 

Menurut hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas), menunjukkan bahwa 

prevalensi kasus diabetes di Indonesia berdasarkan diagnosis dokter pada  umur ≥ 

15 tahun adalah sebesar 2%. Angka ini menunjukkan peningkatan dibandingkan 

prevalensi diabetes pada hasil Riskesdas 2013 yaitu sebesar 1,5%. Sedangkan, 

prevalensi menurut hasil pemeriksaan gula darah mengalami peningkatan dari 

6,9% pada tahun 2013 dan 8,5% pada tahun 2018. Hampir semua provinsi di 

Indonesia menunjukkan peningkatan prevalensi pada tahun 2013 – 2018, kecuali 

provinsi NTT (Kementerian Kesehatan RI, 2018). Berdasarkan Profil Kesehatan 

Indonesia, jumlah kasus diabetes di Indonesia pada tahun 2018 yaitu sebanyak 

3.941.698 kasus (Kementerian Kesehatan RI, 2019). Pada Profil Kesehatan 

Provinsi Sumsel, menunjukkan jumlah penderita diabetes melitus sebanyak 5.220 

kasus (Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan, 2019). Berdasarkan Laporan 

Nasional Riskesdas Tahun 2018, Prevalensi diabetes melitus Provinsi Sumatera 

Selatan adalah sebesar 1,3%. Prevalensi paling tinggi terdapat di Kota Palembang 

sebanyak 1,61% (6.590) (Kementerian Kesehatan RI, 2018). Kecamatan Ilir Barat 

1 menjadi salah satu kecamatan di Kota Palembang yang memiliki angka kejadian 

diabetes melitus tertinggi yaitu terdapat 1.095 jiwa penderita diabetes melitus 

(Dinas Kesehatan Kota Palembang, 2020). Prevalensi diabetes melitus 

berdasarkan diagnosis dokter pada penduduk semua umur menurut pekerjaan 

PNS/TNI/Polri/BUMN/BUMD memiliki prevalensi yang paling tinggi terhadap 

diabetes melitus yaitu sebesar 3,10%. Sedangkan penduduk bertempat tinggal di 

perkotaan memiliki prevalensi lebih besar sebanyak 1,52% dibandingkan 

penduduk perdesaan (Kementerian Kesehatan RI, 2018). Tingginya kasus  
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kejadian  diabetes melitus di Kota Palembang tersebut membuktikan bahwa 

masalah kesehatan terkait gizi sangat perlu mendapat perhatian khusus agar angka 

kejadian diabetes melitus tidak terus meningkat.  

Terdapat berbagai faktor risiko yang dapat menyebabkan diabetes melitus. 

Faktor risiko tersebut dibagi menjadi faktor risiko yang dapat dimodifikasi dan 

yang tidak dapat dimodifikasi. Faktor risiko tidak dapat dimodifikasi yaitu umur, 

jenis kelamin, riwayat keluarga. Faktor risiko yang dapat dimodifikasi dari 

penyakit diabetes melitus yaitu berat badan lebih, obesitas, kurangnya aktivitas 

fisik, hipertensi, dislipidemia, diet tidak sehat dan tidak seimbang (tinggi kalori), 

kondisi prediabetes yang ditandai dengan toleransi glukosa terganggu,  atau  gula 

darah puasa terganggu (Kementerian Kesehatan RI, 2020). 

 Berdasarkan hasil penelitian, perilaku makan yang salah menjadi faktor 

yang sangat berperan terhadap kejadian diabetes mellitus (Widiyanto & Rahayu, 

2019). Seseorang yang mengkonsumsi makanan dan minuman manis dapat 

meningkatkan dan termasuk faktor risiko diabetes melitus (Kementerian 

Kesehatan RI, 2018). Perilaku seseorang dalam mengkonsumsi makanan manis 

didapatkan bahwa sebagian besar frekuensi konsumsi makanan manis tersebut 

yaitu 1-6 kali/minggu dengan prevalensi sebesar 47,8%, sedangkan terdapat 12 

responden yang memiliki frekuensi konsumsi makanan manis < 3 kali/bulan. 

Berdasarkan konsumsi minuman manis, sebagian besar frekuensi konsumsinya > 

1 kali/hari yaitu sebesar 61,3%, sedangkan frekuensi konsumsi minuman manis < 

3 kali/bulan hanya sebesar 8,5%. Berdasarkan hal tersebut didapatkan bahwa 

prevalensi konsumsi makanan dan minuman manis termasuk tinggi yang dapat 

meningkatkan risiko diabetes melitus yang tinggi pula (Kementerian Kesehatan 

RI, 2019). Selain itu penelitian menunjukkan bahwa apabila waktu makan tidak 

teratur dapat menimbulkan efek pada ritme sirkadian atau jam biologis tubuh yang 

akan menyebabkan buruknya metabolisme tubuh, apabila terus dibiarkan dalam 

jangka panjang bisa berdampak juga terhadap kejadian sindroma metabolic 

(Swiatkiewicz, 2021). Kemudian berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh 

Toharin (2015), bahwa terdapat hubungan antara aturan jenis makanan dengan 

kadar glukosa darah. 

Hampir setengah dari semua orang dewasa merupakan penderita diabetes 



4 

 

Universitas Sriwijaya 
 

melitus (IDF, 2013). Orang dewasa identik dengan berbagai kegiatan termasuk 

pekerjaan yang mereka lakukan. Seseorang yang bekerja memiliki manfaat yang 

besar karena karena kadar glukosa darah dapat terkontrol melalui aktivitas fisik 

(ADA, 2012). Namun terdapat faktor pekerjaan yang dapat mempengaruhi resiko 

besar terjadinya DM, yaitu pekerjaan dengan aktivitas fisik yang ringan akan 

menyebabkan kurangnya pembakaran energi oleh tubuh sehingga kelebihan 

energi dalam tubuh akan disimpan dalam bentuk lemak yang mengakibatkan 

obesitas, yang juga merupakan salah satu faktor resiko diabetes mellitus 

(Suiraoka, 2012).  Salah satu pekerjaan termasuk dalam kategori aktivitas fisik 

ringan yaitu guru. Guru sekolah lebih banyak menghabiskan waktu di dalam kelas 

atau ruangan, aktivitas fisik yang kurang dapat berdampak pada 

kegemukan/obesitas (Korneliani & Aiysah, 2019). Hal ini sejalan dengan jenis  

pekerjaan PNS/TNI/Polri/BUMN/BUMD yang memiliki prevalensi yang paling 

tinggi terhadap diabetes melitus yaitu sebesar 3,10% (Kementerian Kesehatan RI, 

2018).  Tingginya pula angka DM di Kota Palembang karena terdapat 

kecenderungan pada masyarakat perkotaan lebih banyak menderita DM 

dibandingkan dari masyarakat pedesaan (Korneliani & Aiysah, 2019). Hal ini 

sejalan dengan salah satu kecamatan di Kota Palembang yang terletak di daerah 

perkotaan yaitu kecamatan Ilir Barat 1 yang merupakan salah satu kecamatan 

dengan angka kejadian diabetes melitus terbanyak (Dinas Kesehatan Kota 

Palembang, 2020). Pekerja PNS di kecamatan Ilir Barat 1 yang paling banyak 

yaitu terdapat pada Guru SMA negeri dengan total SMA negeri sebanyak 4 

sekolah (Badan Pusat Statistik Kota Palembang, 2021). 

 Melihat  tingginya   prevalensi   angka  kejadian diabetes melitus pada 

orang dewasa usia 20-79 tahun, pada pekerja PNS (Guru), serta tingginya angka 

kejadian diabetes melitus di Palembang terutama di kecamatan Ilir Barat 1 

membuktikan bahwa masalah terkait gizi perlu menjadi fokus dan perhatian serta 

ditangani dengan baik sebagai upaya pencegahan dini penyakit tidak menular 

khususnya pada penyakit diabetes melitus di masa yang akan datang. Terlebih lagi 

di masa pandemi seperti sekarang ini perilaku makan yang tidak baik dapat 

memicu tingginya kadar gula darah seseorang. Melihat situasi tersebut maka 

peneliti tertarik untuk melihat hubungan perilaku makan, status gizi, riwayat 
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keluarga, dan aktivitas fisik dengan risiko kejadian diabetes melitus pada guru 

SMA negeri 1 dan 2 di kecamatan Ilir Barat 1 Kota Palembang.  

 

1.2. Rumusan Masalah 

Indonesia menempati posisi ketujuh kasus diabetes tertinggi di dunia. Prevalensi 

diabetes dari tahun 2007, 2013, dan 2018 terus meningkat dimana pada hasil 

Riskesdas 2013 yaitu sebesar 1,5% sedangkan hasil Riskesdas 2018 meningkat 

menjadi 2% (Kementerian Kesehatan RI, 2013, 2018). Diabetes Melitus juga 

sudah mulai menyerang usia-usia produktif yaitu orang dewasa pada usia 20-79 

tahun. Prevalensi diabetes melitus menurut hasil pemeriksaan gula darah 

mengalami peningkatan dari 6,9% pada tahun 2013 dan 8,5% pada tahun 2018. 

Sementara itu prevalensi kejadian diabetes melitus paling tinggi terdapat di Kota 

Palembang. Berdasarkan penelitian kejadian diabetes melitus merupakan masalah 

besar yang harus ditanggulangi, mengingat perilaku makan yang tidak baik 

menjadi faktor penyebab kejadian diabetes yang juga menyebabkan angka 

kematian yang tidak sedikit. Kecamatan Ilir Barat 1 merupakan salah satu 

kecamatan dengan angka kejadian diabetes melitus tertinggi di Kota Palembang. 

Hal ini menunjukkan bahwa di Palembang terkhusus kecamatan Ilir Barat 1 perlu 

mendapatkan perhatian khusus. Sehingga rumusan masalah dari penelitian ini 

adalah “Bagaimana hubungan perilaku makan, status gizi, riwayat keluarga, 

dan aktivitas fisik dengan risiko kejadian diabetes melitus pada Guru SMA 

Negeri 1 dan 2 Kota Palembang?” 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Penelitian ini secara umum bertujuan untuk mengetahui Hubungan Perilaku 

Makan, Status Gizi, Riwayat Keluarga, dan Aktivitas Fisik Dengan Risiko 

Kejadian Diabetes Melitus Pada Guru SMA Negeri 1 dan 2 Kota 

Palembang. 
 

1.3.2. Tujuan Khusus 

a. Menganalisis gambaran waktu makan, jenis asupan makanan, jenis 

makanan, status gizi, riwayat keluarga, dan aktivitas fisik Guru SMA 
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Negeri 1 dan 2 Kota Palembang. 

b. Mengidentifikasi risiko kejadian diabetes melitus pada Guru SMA 

Negeri 1 dan 2 Kota Palembang. 

c. Menganalisis hubungan waktu makan dengan risiko kejadian diabetes 

melitus pada Guru SMA Negeri 1 dan 2 Kota Palembang. 

d. Menganalisis hubungan jumlah asupan makanan yang dikonsumsi 

dengan risiko kejadian diabetes melitus pada Guru SMA Negeri 1 dan 2 

Kota Palembang. 

e. Menganalisis hubungan jenis makanan dengan risiko kejadian diabetes 

melitus pada Guru SMA 1 dan 2 Kota Palembang. 

f. Menganalisis hubungan status gizi dengan risiko kejadian diabetes 

melitus pada Guru SMA Negeri 1 dan 2 Kota Palembang. 

g. Menganalisis hubungan riwayat keluarga dengan risiko kejadian diabetes 

melitus pada Guru SMA Negeri 1 dan 2 Kota Palembang. 

h. Menganalisis hubungan aktivitas fisik dengan risiko kejadian diabetes 

melitus pada Guru SMA Negeri 1 dan 2 Kota Palembang. 

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, khususnya di bidang gizi. Selain itu, peneliti 

dapat menambah wawasan, pengetahuan, dan pengalaman bagi peneliti 

terkait bidang ilmu gizi terkhusus mengenai Perilaku Makan, Status Gizi, 

Riwayat Keluarga, dan Aktivitas Fisik dengan Risiko Kejadian Diabetes 

Melitus Pada Guru SMA Negeri 1 dan 2 Kota Palembang. 

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 terutama pada orang dewasa agar dapat 

melakukan pencegahan sedini mungkin. 
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1.4.3 Bagi Institusi 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah kepustakaan bagi penelitian 

lebih lanjut terkait Perilaku Makan, Status Gizi, Riwayat Keluarga, dan 

Aktivitas Fisik dengan Risiko Kejadian Diabetes Melitus Pada Guru SMA 

Negeri 1 dan 2 Kota Palembang, ataupun orang dewasa, serta dapat 

menjadi teori dalam pengembangan ilmu pengetahuan.  

1.5. Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di SMA Negeri 1 dan SMA Negeri 2 Kecamatan 

Ilir Barat 1 Kota Palembang.  

1.5.2.   Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan sejak dikeluarkannya surat izin penelitian oleh 

Dekan Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya. 

1.5.3.   Materi Penelitian 

Penelitian ini berfokus pada faktor-faktor yang mempengaruhi risiko 

kejadian diabetes melitus pada Guru SMA Negeri di kecamatan Ilir Barat 

1 Kota Palembang, diantaranya adalah perilaku makan yang meliputi 

waktu makan, jumlah asupan makan, dan jenis makanan, status gizi, 

riwayat keluarga, serta aktivitas fisik. 
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