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ABSTRAK 

 Pengendalian kadar gula darah adalah hal utama bagi penderita DM salah 

satunya dengan terapi diet/nutrisi. Terapi diet yang benar didasari dari aktivitas fisik 

dan status gizi pasien menggunakan indeks massa tubuh. Penelitian ini 

menggunakan desain cross sectional dengan pendekatan kuantitatif, sampel 

sebanyak 83 pasien yang mempunyai riwayat diabetes melitus dan sudah pernah 

melalukan konseling gizi pasien diatas 40 tahun. penelitian ini menggunakan 

tekhnik purposive sampling. Analisa data menggunakan uji chi square. Hasil 

penelitian ini diperoleh jenis kelamin perempuan sebanyak 69,9% yang mempunyai 

kadar gula darah tidak terkontrol 62,7%, ketidakpatuhan diet 75,9%, aktivitas fisik 

ringan 53,0% dan indeks massa tubuh obesitas (25,3%) + overweight (24,1%). 

Hasil uji statistik menunjukkan adanya hubungan antara kepatuhan diet (p value = 

0,000) dan tidak adanya hubungan antara aktivitas fisik (p value 0,650) dan indeks 

massa tubuh (p value = 1,000). 

 

Kata kunci: Aktivitas Fisik, Diabetes Melitus, Indeks Massa Tubuh (IMT), 

Kadar Gula Darah, Kepatuhan Diet. 
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ABSTRACT 

 Control of blood sugar levels is the main thing for people with DM, one of 

them with diet / nutrition therapy. Proper diet therapy is based on physical activity 

and nutritional status of the patient using a body mass index. This study used a 

cross sectional design with a quantitative approach, a sample of 83 patients who 

had a history of diabetes mellitus and had had nutritional counseling for patients 

over 40 years. this study uses purposive sampling technique. Data analysis using 

chi square test. The results of this study obtained female sex as much as 69.9% who 

have uncontrolled blood sugar levels of 62.7%, diet disobedience 75.9%, mild 

physical activity 53.0% and body mass index obesity (25.3%) + overweight 

(24.1%). Statistical test results showed an association between dietary compliance 

(p value = 0.000) and no relationship between physical activity (p value 0.650) and 

body mass index (p value = 1,000) 

 

Keywords: Physical Activity, Diabetes Mellitus, Body Mass Index (BMI), Blood 

Sugar Level, Dietary Compliance. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Diabetes melitus (DM) merupakan salah satu jenis penyakit 

metabolik yang selalu mengalami peningkatan setiap tahun di negara-

negara seluruh dunia. Berdasarkan perolehan data International Diabetes 

Federation (IDF) penderita diabetes melitus mengalami kenaikan 4 kali 

lipat dari 108 juta orang di tahun 1980an menjadi 415 juta orang di tahun 

2015 dan diperkirakan pada tahun 2040 akan meningkat menjadi 642 juta 

orang diantara usia 20-79 tahun. (IDF ATLAS, 2015) 

Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) tahun  2013 

menyatakan prevalensi DM dari 5,7% tahun 2007 meningkat menjadi 6,9% 

tahun 2013. Prevalensi DM di DKI Jakarta menduduki peringkat kedua 

terbesar (2,5%) setelah Yogyakarta (2,6%). Persentase penduduk yang 

memanfaatkan puskesmas di DKI Jakarta tahun 2016 menurut BPS Provinsi 

DKI sejumlah 10,277 juta jiwa. Total kunjungan rawat jalan puskesmas di 

seluruh Provinsi DKI Jakarta pada tahun 2016 sebesar 7.904.612 terjadi 

peningkatan sebesar 1.595.983 atau sebesar 20,2% dari kunjungan rawat 

jalan ke puskesmas tahun 2015. Di Jakarta selatan, terdapat 2.206.732 

jumlah penduduk, dengan total kunjungan puskesmas selama 2016 

sebanyak 2.495.750. (Profil Kesehatan tahun 2016). Total kunjungan pada 

pasien diabetes melitus di Puskesmas Kecamatan Kebayoran Lama dari 

januari hingga juni 2018 sebanyak 17.018 orang dari total penduduk berusia 

>15 tahun dengan prevalensi 6,9%. 

Indeks massa tubuh (IMT) merupakan salah satu indikator dalam 

menentukan seseorang mengalami obesitas atau tidak. Walaupun IMT tidak 

mengukur lemak tubuh secara langsung, tapi hasil riset telah menunjukkan 

bahwa IMT berkolerasi dengan pengukuran lemak tubuh secara langsung. 

IMT merupakan metode yang mudah untuk dilakukan dan tidak 

membutuhkan biaya mahal dalam memberikan indikator tinggi lemak tubuh 

dan digunakan untuk screening ambang batas berat badan yang mempunyai 

resiko terjadinya masalah kesehatan (CDC dalam Zuhraidah, 2017). 
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Menurut Depkes (2011), seseorang masuk kedalam kategori 

obesitas apabila mempunyai IMT lebih dari 25 untuk orang Indonesia. 

Obesitas merupakan salah satu faktor yang memengaruhi timbulnya 

penyakit DM tipe 2. Timbunan lemak yang berlebihan di dalam tubuh dapat 

mengakibatkan resistensi insulin yang berpengaruh terhadap kadar gula 

darah penderita diabetes melitus (waspadji, 2014). 

Prevalensi diabetes melitus mulai meningkat sesuai peningkatan 

prevalensi obesitas, terus meningkat sampai umur ≤ 65 tahun, sementara 

pada umur ≥ 65 tahun prevalensi obesitas sudah mulai menurun (Kemenkes 

RI, 2013). Penelitian di Puskesmas Kecamatan Cengkareng Jakarta Barat 

menunjukkan bahwa indeks massa tubuh adalah variabel yang sangat 

memiliki hubungan dengan kejadian diabetes melitus tipe 2, orang yang 

memiliki indeks massa tubuh yang tergolong obesitas lebih beresiko 7,14 

kali untuk menderita diabetes melitus tipe 2 dibandingkan dengan yang 

indeks massa tubuh notmal (Trisnawati & Setyorogo, 2013). 

Selain berat badan yang diakibatkan oleh pola makan yang salah, 

faktor resiko utama lain yang dapat memacu DM adalah aktivitas fisik yang 

kurang. Menurut WHO aktivitas fisik yang kurang adalah salah satu dari 

sepuluh faktor resiko utama yang dapat menyebabkan kematian di seluruh 

dunia, orang dewasa yang kurang melakukan aktivitas fisik memiliki 20-

30% peningkatan resiko dari penyebab-penyebab kematian dibandingkan 

dengan orang yang melakukan sekurang-kurangnya 150 menit aktivitas 

fisik yang cukup secara rutin setiap minggunya karena aktivitas fisik yang 

kurang dapat meningkatkan resistensi insulin dan kejadian pradiabetes. 

Latihan fisik yang teratur dan terukur dapat meningkatkan kualitas 

pembuluh darah dan memperbaiki semua aspek metabolik, termasuk 

meningkatkan kepekaan insulin serta memperbaiki toleransi glukosa 

(Rumahorbo, 2014). Berkaitan dengan faktor resiko tersebut diatas, 

Riskesdas (2013) melaporkan bahwa proporsi rata-rata nasional yang 

melakukan aktivitas fisik yang kurang aktif sebesar 26,1% yang melakukan 

aktivita fisik sedentari (perilaku duduk atau berbaring dalam sehari-hari) 

antara 3-5,9 jam sehari yaitu 4,2%. Menurut wicaksono dalam Zuhraidah 
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(2017) orang yang urang olahraga memiliki resiko tiga kali terjadi DM tipe  

2 dibandingkan dengan orang yang cukup olahraga. 

Dikenal tiga cara utama dalam penatalaksanaan penyakit diabetes 

melitus yaitu pengelolaan diet, obat-obatan dan olahraga. Dari ketiga cara 

tersebut, perencanaan makanan masih merupakan pengobatan yang utama, 

tetapi apabila diet yang sudah diiringi dengan pengaturan aktivitas fisik dan 

olahraga gagal, maka diperlukan tambahan obat oral atau insulin 

(Soegondo, 2014). Menurut Sukardji (2014), kepatuhan diet dalam 

tatalaksana diabetes melitus mempunyai peranan yang sangat penting dalam 

upaya menstabilkan kadar gula darah pasien. Dalam beberapa kasus, 

prevalensi kepatuhan diet DM di indonesia masih rendah. Ketidakpatuhan 

ini dapat diakibatkan oleh pengetahuan pasien yang rendah tentang penyakit 

diabetes melitus dan tatalaksananya, tingkat pendidikan yang rendah serta 

dukungan keluarga yang kurang atau tidak tersampaikan dalam pengelolaan 

penyakit DM pasien. 

Diantara tipe DM yang ada, DM tipe II adalah jenis yang paling 

banyak ditemukan (lebih dari 90%). Kekerapan DM tipe II berkisaran antara 

1,5-2,3% kurang lebih 15 tahun yang lalu, tetapi pada tahu 2001 survei 

terakhir di Jakarta menunjukkan kenaikan yang sangat nyata yaitu menjadi 

122,8% (Suyono dalam Zuhraidah, 2017). 

Menurut Risnasari N (2014), dalam penelitiannya mengenai 

hubungan tingkat kepatuhan diet pada pasien diabetes milletus dengan 

munculnya komplikasi di Puskesmas Pesantren Iikota Kediri 

menyimpulkan bahwa didapatkan responden yang tidak patuh sebanyak 

56,14% dan responden yang patuh sebanyak 43,86%. 

Menurut Zuhraidah (2017) dalam penelitiannya mengenai hubungan 

indeks massa tubuh, tingkat aktivitas fisik dan kepatuhan diet diabetes 

melitus tipe II terhadap kestabilan kadar gula darah diabetisi di puskesmas 

kecamatan kebayoran baru Jakarta selatan menyimpulkan bahwa 

didapatkan responden yang tidak patuh menjalankan diet yaitu 65% dan 

responden yang patuh menjalankan diet yaitu 35%. 
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Berdasarkan uraian latar belakang tersebut, peneliti bermaksud 

melakukan penelitian mengenai hubungan tingkat kepatuhan diet dengan 

kadar gula darah pasien diabetes mellitus di rawat jalan Puskesmas 

Kecamatan Kebayoran Lama Jakarta Selatan 

B. Rumusan Masalah 

Apakah ada hubungan antara kepatuhan diet, tingkat aktivitas fisik 

dan indeks massa tubuh dengan kadar gula darah pasien diabetes melitus di 

rawat jalan Puskesmas Kecamatan Kebayoran Lama Jakarta Selatan. 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Diketahuinya hubungan antara kepatuhan diet, tingkat aktivitas fisik 

dan indeks massa tubuh dengan kadar gula darah pasien diabetes 

melitus di rawat jalan Puskesmas Kecamatan Kebayoran Lama Jakarta 

Selatan. 

2. Tujuan Khusus 

- Mengidentifikasi karakteristik responden meliputi nama, usia 

dan jenis kelamin 

- Menilai indeks massa tubuh responden 

- Menilai tingkat aktivitas fisik responden 

- Mengidentifikasi kepatuhan diet responden 

- Mengidentifikasi kadar gula darah responden 

- Menganalisis hubungan kepatuhan diet dengan kadar gula darah 

responden 

- Menganalisis hubungan tingkat aktivitas fisik dengan kadar 

gula darah responden 

- Menganalisis hubungan indeks massa tubuh dengan kadar gula 

darah responden. 

D. Manfaat Penelitian 

Setiap penelitian pasti diharapkan dapat memberikan kemanfataan. 

Manfaat tersebut dapat dirasakan secara langsung maupun tidak langsung. 

Maka, beberapa manfaat yang peneliti harapkan meliputi: 
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1. Bagi masyarakat: penelitian ini diharapkan dapat memberikan 

informasi kepada pasien dalam mengendalikan kadar gula darah. 

Sehingga dapat mengatasi masalah timbulnya penyakit komplikasi. 

2. Bagi institusi pemerintahan: memberikan masukan kepada institusi 

pelayanan kesehatan dalam memberikan pelayanan kesehatan yang 

optimal dan holistik terhadap penatalaksanaan dan pencegahan 

diabetes melitus. 

3. Bagi peneliti: pertama, mendapatkan data dan memahami hubungan 

tingkat kepatuhan diet, aktivitas fisik dan indeks massa tubuh dengan 

kadar gula darah. Kedua, penelitian ini dapat digunakan sebagai acuan 

atau data dasar untuk penelitian selanjutnya. Ketiga, peneliti 

mendapatkan pengalaman secara langsung dalam merencanakan 

penelitian, melaksanakan penelitian dan menyusun hasil penelitian. 
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