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ABSTRAK 

Diabetes Melitus (DM) yaitu penyakit metabolik berupa kumpulan gejala 

akibat meningkatnya jumlah kadar gula dalam darah (hiperglikemia) yang 

disebabkan karena adanya kelainan sekresi pada insulin. Hiperglikemia 

menyebabkan gula darah menjadi tertumpuk di dalam darah sehingga gagal untuk 

masuk ke sel. Faktor risiko penyakit DM terbagi menjadi faktor yang berisiko tetapi 

dapat dirubah oleh manusia, dalam hal ini dapat berupa pola makan, pola kebiasaan 

sehari-hari seperti makan, pola istirahat, dan pola aktifitas. Faktor yang  kedua  

adalah faktor yang berisiko tetapi tidak dapat dirubah seperti usia, jenis kelamin serta 

faktor pasien dengam latar belakang keluarga dengan penyakit Diabetes. Penderita 

DM di Indonesia menurut data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 angka 

kejadian DM di tahun 2007 sampai dengan 2018  meningkat  dari 5,7 %  menjadi 8,5 

% dari keseluruhan jumlah penduduk Indonesia sebanyak 250 juta. Serta diketahui 

bahwa jumlah penderita penyakit Diabetes Mellitus di Puskesmas Makrayu yaitu 

sebanyak 630 penderita yaitu merupakan jumlah kasus tertinggi di Kota 

Palembang.Tujuan penelitian ini untuk mengetahui determinan yang mempengaruhi 

pola makan berisiko terhadap peningkatan kadar gula darah pada penderita Diabetes 

Mellitus Tipe II di Wilayah Kerja Puskesmas Makrayu Kota Palembang. Penelitian 

ini merupakan penelitian kuantitatif dengan menggunakan desain studi cross 

sectional. Populasi pada penelitian ini adalah penderita Diabetes Mellitus Tipe II 

yang ada di Wilayah Kerja Puskesmas Makrayu Kota Palembang. Sampel pada 

penelitian ini adalah orang dengan Diabetes Mellitus Tipe II yang berkunjung ke 

Puskesmas Makrayu yaitu sebanyak 72 Orang. Analisis bivariat menggunakan Uji 

Chi-square dan analisis multivariat menggunakan uji regresi logistik ganda model 

faktor prediksi. Hasil analisis bivariat pada penelitian ini menunjukkan hubungan 

bermakna antara pola makan berisiko (0.010), umur (0.027), jenis kelamin (0.000), 

pendidikan (0.001), Aktivitas Fisik (0.000), dan Riwayat DM dalam Keluarga 

(0.000) dengan peningkatan kadar gula darah pada penderita Diabetes Mellitus Tipe 

II di Wilayah Kerja Puskesmas Makrayu Kota Palembang. Dan berdasarkan hasil 

analisis multivariat diperoleh adanya hubungan secara bermakna ialah variabel pola 

makan beresiko (0.025) dan Umur (0.024) serta variabel pola makan berisiko dengan 

Nilai PR=0.162 (95% CI 0.033 - 0.796) yang artinya mengurangi pola makan 

beresiko dapat menurunkan kejadian peningkatan kadar gula darah  beresiko  sebesar 

0.162 kali. Oleh karena itu perlunya dilakukan upaya untuk meminimalisir 

mengkonsumsi makanan berisiko serta membiasakan perilaku hidup sehat. 

Kata Kunci : Diabetes Mellitus Tipe II, Pola Makan Berisiko, Insulin, Hiperglikemia 
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ABSTRACT 

 

Diabetes mellitus (DM) is a metabolic disease in the form of a collection of 

symptoms due to an increase in the amount of sugar in the blood (hyperglycemia) 

caused by abnormalities in insulin secretion. Hyperglycemia causes blood sugar to 

accumulate in the blood so that it fails to enter the cells. DM risk factors are divided 

into risk factors but can be changed by humans, in this case it can be in the form of 

diet, daily habits such as eating, resting patterns, and activity patterns. The second 

factor is a risk factor but cannot be changed, such as age, sex and factors of patients 

with family backgrounds with diabetes. DM sufferers in Indonesia according to 

Basic Health Research data (Riskesdas) in 2018 the incidence of DM in 2007 to  

2018 increased from 5.7% to 8.5% of the total population of Indonesia of 250 

million. It is also known that the number of people with Diabetes Mellitus at the 

Makrayu Health Center is 630, which is the highest number of cases in Palembang 

City. The purpose of this study was to determine the determinants that affect a risky 

diet to increase blood sugar levels in people with Diabetes Mellitus Type II in the 

Work Area of the Makrayu Health Center, Palembang City. This research is a 

quantitative study using a cross sectional study design. The population in this study 

were people with Type II Diabetes Mellitus in the Work Area of the Makrayu Health 

Center, Palembang City. The sample in this study were 72 people with Type II 

Diabetes Mellitus who visited the Makrayu Health Center. Bivariate analysis using 

Chi-square test and multivariate analysis using multiple logistic regression test 

predictive factor models. The results of the bivariate analysis in this study showed a 

significant relationship between a risky diet (0.010), age (0.027), gender (0.000), 

education (0.001), physical activity (0.000), and a history of DM in the family 

(0.000) with increased levels. blood sugar in people with Type II Diabetes Mellitus  

in the Work Area of the Makrayu Health Center, Palembang City. And based on the 

results of multivariate analysis, it was found that there was a significant relationship, 

namely the risk diet variable (0.025) and age (0.024) and the risk diet variable with a 

PR value = 0.162 (95% CI 0.033 - 0.796), which means that reducing risky eating 

patterns can reduce the incidence. an increase in blood sugar levels is at risk of 0.162 

times. Therefore it is necessary to make efforts to minimize the consumption of risky 

foods and get used to healthy living habits. 

 

Keywords: Type II Diabetes Mellitus, Risk Diet, Insulin, Hyperglycemia 
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BAB I 

 
PENDAHULUAN 

 
1.1 Latar Belakang 

Diabetes Mellitus (DM) menurut World Health Organization (WHO) 

merupakan penyakit atau gangguan metabolisme kronis dengan multi etiologi 

yang ditandai dengan tingginya kadar gula darah disertai dengan gangguan 

metabolisme karbohidrat, lipid dan protein sebagai akibat dari insufisiensi fungsi 

insulin, yang dapat disebabkan oleh gangguan produksi insulin oleh sel-sel beta 

langerhans kelenjar pankreas atau disebabkan oleh kurang responsifnya sel-sel 

tubuh terhadap insulin. Diabetes Mellitus (DM) merupakan penyakit kronis yang 

terjadi akibat pankreas tidak memproduksi cukup insulin atau tubuh tidak dapat 

menggunakan insulin yang diproduksi secara efektif (WHO, 2017). 

Diabetes Melitus (DM) yaitu penyakit metabolik berupa kumpulan gejala 

akibat meningkatnya jumlah kadar gula dalam darah (hiperglikemia) yang 

disebabkan karena adanya kelainan sekresi pada insulin, kerja insulin ataupun 

bahkan keduanya. Hiperglikemia menyebabkan gula darah menjadi tertumpuk di 

dalam darah sehingga gagal untuk masuk ke sel. Gagalnya itu akibat dari 

berkurangnya jumlah hormon insulin atau bahkan adanya cacat  fungsi insulin. 

DM tipe 2 merupakan DM yang disebabkan karena penurunan jumlah insulin 

yang di produksi (Brunner & Suddarth, 2014; World Health Organization, 2016). 

Menurut Internasional Diabetes Federation (IDF), pada tahun 2015 terdapat 

415 juta (8,8%) penderita DM di seluruh dunia dan angka tersebut akan terus 

meningkat menjadi 642 juta (10,4%) penderita DM pada tahun 2040. Sedangkan 

jumlah estimasi penyandung DM di Indonesia diperkirakan sebesar 10 juta yang 

menempatkan Indonesia dalam urutan ke-7 tertinggi di dunia bersama China, 

India, Amerika Serikat, Brazil, Rusia dan Maroko (IDF, 2015). 

Diabetes menyebabkan 1,5 juta kematian pada tahun 2012. Gula darah 

yang lebih tinggi dari batas maksimum mengakibatkan tambahan 2,2 juta 

kematian, dengan meningkatkan risiko penyakit kardiovaskuler dan lainnya. 
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Empat puluh tiga persen (43%) dari 3,7 juta kematian ini terjadi sebelum usia 70 

tahun lebih tinggi di negara-negara berpenghasilan rendah dan menengah daripada 

di negara-negara berpenghasilan tinggi. (WHO Global Report,2016) 

Penderita DM di Indonesia menurut data Riset Kesehatan Dasar 

(Riskesdas) tahun 2018 angka kejadian DM di tahun 2007 sampai dengan 2018 

meningkat dari 5,7 % menjadi 8,5 % dari keseluruhan jumlah penduduk Indonesia 

sebanyak 250 juta jiwa (Riskesdas, 2018). Penyakit Diabetes Mellitus dapat 

menimbulkan berbagai komplikasi yaitu makrovaskuler maupun mikrovaskuler 

(Brunner and Suddarth, 2013). Dampak dari Diabetes Mellitus terhadap kualitas 

sumber daya manusia dan peningkatan biaya kesehatan cukup besar, sehingga 

sangat diperlukan program pengendalian DM tipe dua. Menurut Kemenkes (2010) 

penyakit Diabetes Mellitus tipe dua bisa dilakukan pencegahan dengan 

mengetahui faktor risiko. Faktor risiko penyakit DM terbagi menjadi faktor yang 

berisiko tetapi dapat dirubah oleh manusia, dalam hal ini dapat berupa pola 

makan, pola kebiasaan sehari-hari seperti makan, pola istirahat, pola aktifitas dan 

pengelolaan stres. Faktor yang kedua adalah faktor yang berisiko  tetapi tidak 

dapat dirubah seperti usia, jenis kelamin serta faktor pasien dengam latar belakang 

keluarga dengan penyakit Diabetes (Suiraoka, 2012). 

Prevalensi penyakit Diabetes Mellitus di Kota Palembang menurut Dinas 

Kesehatan Kota Palembang pada tahun 2018, cakupan penyakit Tidak Menular 

mengalami peningkatan salah satunya yaitu penyakit Diabetes Mellitus (DM) 

terus meningkat tiap tahun yaitu sebesar (9,2%) dengam jumlah kasus yaitu 

14.462 pada tahun 2015, sebanyak (17,0%) dengan jumlah kasus 27.277 pada 

tahun 2016 dan sebanyak (28,6%) dengan jumlah kasus 46.432 pada tahun 2017 

(Dinkes Kota Palembang 2018). 

Fungsi utama karbohidrat untuk metabolisme adalah menyediakan energi 

untuk sel, termasuk sel-sel otak yang kerjanya tergantung pada suplai karbohidrat 

berupa glukosa. Kondisi kurangnya glukosa darah dapat mengakibatkan 

hipoglikemia, sedangkan kondisi kelebihan glukosa dalam darah menimbulkan 

kondisi yang disebut hiperglikemia yang kondisi tersebut jika berlangsung terus 

dapat meningkatkan risiko terjadinya penyakit diabetes (Brunner and Suddarth, 

2013). Tingginya jumlah penderita penyakit Diabetes Mellitus di Indonesia 
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diakibatkan kebiasaan pola makan orang Indonesia yang terlalu banyak 

mengkonsumsi karbohidrat dan ketidakseimbangan konsumsi dengan kebutuhan 

energi yang jika kondisi tersebut berlangsung terus menerus dapat menimbulkan 

terjadinya Diabetes Mellitus. 

Pola makan merupakan asupan makanan yang memberikan berbagai macam 

jumlah, jadwal dan jenis makanan yang didapatkan seseorang. Pengaturan pola 

makan yang tidak tepat seperti yang dianjurkan 3J (Jadwal, Jumlah dan Jenis) 

dapan mengakibatkan peningkatan kadar gula darah (Susanti, et al 2018). 

Pola makan yang tidak teratur yang terjadi pada masyarakat saat ini dapat 

menyebabkan terjadinya peningkatan jumlah penyakit degeneratif, salah satunya 

penyakit DM (Suiraoka, 2012). Penderita DM harus memperhatikan pola makan 

yang meliputi jadwal, jumlah, dan jenis makanan yang dikonsumsi. Kadar gula 

darah meningkat dratis setelah mengkonsumsi makanan tertentu karena 

kecenderungan makanan yang dikonsumsi memiliki kandungan gula darah yang 

tinggi atau tidak terkontrol (Tandra, 2009). 

Pada penelitian yang akan dilakukan, peneliti menggunakan data primer 

dari Puskesmas Sukarami tahun 2018 untuk menganalisis hubungan antara pola 

makan terhadap kejadian penyakit Diabetes Mellitus Tipe Dua. Maka dari itu 

berdasarkan masalah yang tertera diatas, peneliti merasa perlu untuk melakukan 

analisis hubungan antara pola makan berisiko terhadap peningkatan kadar gula 

darah penderita penyakit Diabetes Mellitus Tipe Dua di Wilayah Kerja Puskesmas 

Makrayu. 

 

 
1.2 Rumusan Masalah 

Diabetes adalah penyakit yang berlangsung lama atau kronis serta ditandai 

dengan kadar gula (glukosa) darah yang tinggi atau di atas nilai normal. Glukosa 

yang menumpuk di dalam darah akibat tidak diserap sel tubuh dengan baik dapat 

menimbulkan berbagai gangguan organ tubuh. Jika diabetes tidak dikontrol 

dengan baik, dapat timbul berbagai komplikasi yang membahayakan nyawa 

penderita. Penderita DM di Indonesia menurut data Riset Kesehatan Dasar 

(Riskesdas) tahun 2018 angka kejadian DM di tahun 2007 sampai dengan 2018 

meningkat dari 5,7 % menjadi 8,5 % dari keseluruhan jumlah penduduk Indonesia 
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sebanyak 250 juta. Berdasarkan dari uraian latar belakang penelitian diatas yang 

menjadi perumusan masalah yaitu diketahui bahwa jumlah penderita penyakit 

Diabetes Mellitus di Puskesmas Makrayu yaitu sebanyak 630 penderita yaitu 

merupakan jumlah kasus tertinggi di Kota Palembang. Tingginya  angka 

prevalensi Diabetes Mellitus menjadikan Diabetes Mellitus sebagai salah satu 

masalah kesehatan di Indonesia. Dengan adanya kemajuan teknologi dikalangan 

masyarakat menjadikan adanya perubahan pada gaya hidup salah satunya pola 

makan yang kurang tepat yang merupakan salah satu latar belakang untuk 

terjadinya penyakit Diabetes Mellitus. Dari rumusan tersebut, peneliti merasa 

perlu untuk melakukan penelitian “ Analisis Hubungan Pola Makan Berisiko 

Terhadap Peningkatan Kadar Gula Darah pada Penderita Diabetes Mellitus Tipe 

Dua Di Wilayah Kerja Puskesmas Makrayu Kota Palembang” 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.1.1Tujuan Umum 

Mengetahui Hubungan Pola Makan Berisiko Terhadap Peningkatan Kadar 

Gula Darah pada Penderita Diabetes Mellitus Tipe Dua Di Wilayah Kerja 

Puskesmas Makrayu Kota Palembang. 

1.1.2 Tujuan Khusus 

1) Menganalisis distribusi frekuensi Diabetes Mellitus Tipe Dua 

berdasarkan pola makan, aktivitas fisik, usia, jenis kelamin, pekerjaan, 

pendidikan, tempat tinggal, dan Riwayat dalam keluarga. 

2) Menganalisis hubungan pola makan berisiko terhadap Peningkatan 

Kadar Gula Darah pada Penderita Diabetes Mellitus di wilayah kerja 

puskesmas makrayu kota palembang. 

3) Menganalisis hubungan aktivitas fisik, usia, jenis kelamin, jenis 

kelamin, pekerjaan, pendidikan, tempat tinggal, dan Riwayat dalam 

keluarga terhadap Peningkatan Kadar Gula Darah pada Penderita 

Diabetes Mellitus di wilayah kerja puskesmas makrayu kota 

palembang. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.1.1 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi sumber informasi tambahan 

bagi seluruh civitas akademik Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas 

Sriwijaya mengenai kejadian penyakit Diabetes Mellitus 

1.1.2 Bagi Pemerintah 

Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi informasi bagi pemerintah 

untuk memanfaatkan dalam menyusun langkah intervensi yang efektif dan 

efisien untuk mengurangi angka kejadian Diabetes Mellitus. 

1.1.3 Bagi Masyarakat 

Hasil penelitian diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan masyarakat 

tentang faktor-faktor yang dapat meningkatkan risiko Diabetes Mellitus 

pada individu maupun keluarga, terutama mengenai hubungan pola makan 

berisiko dengan kejadian Diabetes Mellitus sehingga dapat terciptanya 

penanggulangan mandiri ataupun pencegahan mandiri sedini mungkin. 

 

 
1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan antara pola makan 

berisiko dengan kejadian Diabetes Mellitus Tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas 

Makrayu kota Palembang. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan 

menggunakan desain penelitian cross sectional. Penelitian dilaksanakan pada 

bulan Juli-Agustus2020. 
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