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Diabetes Mellitus merupakan penyakit gangguan metabolisme yang bersifat kronis
dengan karakteristik hiperglikemia. Provinsi Aceh menunjukkan bahwa kasus diabetes
mellitus berdasaran diagnose dokter diperoleh yang mengalami DM tipe 1 sebanyak 19,9%,
DM tipe 2 sebanyak 54,8%, DM gastasional sebanyak 1,7. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan diabetes mellitus di wilayah kerja
Puskesmas Grong-Grong Kabupaten Pidie Tahun 2024.

Penelitian ini bersifat Analitik dengan pendekatan case control. Pengumpulan data
dilakukan dengan wawancara menggunakan kuesioner. Populasi dalam penelitian ini adalah
seluruh pasien di wilayah kerja Puskesmas Grong-Grong dan sampel ditentukan dengan
rumus Lameshow vyaitu 22 orang pasien DM di wilayah kerja Puskesmas Grong-Grong
Kabupaten Pidie dan 22 orang bukan pasien DM dan tetangga dari penderita DM di wilayah
kerja Puskesmas Grong-Grong Kabupaten Pidie. Penelitian dilakukan pada bulan Oktober
tahun 2024. Uji statistik yang digunakan yaitu Chi Square Test (95%).

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat diabetes melitus 50,0%, mengalami
obesitas 59,1%, pengaruh genetik 65,9%, pengetahuannya kurang baik 34,1%, aktivitas
fisiknya kurang baik 68,2%. Hasil uji statistik diperoleh ada hubungan pengetahuan (p=
0,028), obesitas (p= 0,014), genetik (p= 0,004), dan aktivitas fisik (0,010) dengan diabetes
mellitus di wilayah kerja Puskesmas Grong-Grong Kabupaten Pidie Tahun 2024.

Faktor pengetahuan, obesitas, genetik, dan aktivitas fisik memiliki hubungan
dengan diabetes mellitus di wilayah kerja Puskesmas Grong-Grong Kabupaten Pidie Tahun
2024. Diharapkan bagi masyarakat agar menerapkan pola hidup sehat dengan menjaga
berat badan ideal, mengurangi konsumsi gula dan lemak, serta rutin berolahraga.
Mengikuti edukasi tentang diabetes juga penting agar kesadaran meningkat dan risiko
penyakit ini dapat dikurangi. di wilayah kerja Puskesmas Grong-Grong.

Kata Kunci : Diabetes Mellitus, Pengetahuan, Obesitas, Genetik, Aktivitas Fisik
Daftar Kepustakaan : 25 Bacaan (2018-2023).

Muhammadiyah Aceh University
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FACTORS ASSOCIATED WITH THE INCIDENCE OF DIABETES MELLITUS IN THE WORKING
AREA OF THE GRONG-GRONG HEALTH CENTER, PIDIE DISTRICT IN 2024
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Diabetes mellitus is a chronic metabolic disorder characterized by hyperglycemia. Aceh
Province shows that cases of diabetes mellitus based on doctor's diagnosis were obtained
who experienced type 1 DM as much as 19.9%, type 2 DM as much as 54.8%, gastational
DM as much as 1.7. This study aims to determine the factors associated with family latrine
ownership in the Grong-Grong Health Center Working Area in 2024.

This research is analytic with a case control approach. Data collection was done by
interview using a questionnaire. The population in this study were all patients in the Grong-
Grong Puskesmas working area and the sample was determined by the Lameshow formula,
namely 22 DM patients in the Grong-Grong Puskesmas working area, Pidie Regency and 22
non-DM patients and neighbors of DM patients in the Grong-Grong Puskesmas working
area, Pidie Regency. The study was conducted in October 2024. The statistical test used was
the Chi Square Test (95%).

The results showed that diabetes mellitus 50.0%, obesity was 59.1%, genetics 65.9%,
knowledge was 34,1%, physical activity was 68.2%. The results of statistical tests obtained
there is a relationship between knowledge (p = 0.028), obesity (p = 0.014), genetics (p =
0.004), and physical activity (0.010) with diabetes mellitus in the working area of the Grong-
Grong Health Center, Pidie Regency in 2024.

The factors of knowledge, obesity, genetics, and physical activity have a relationship with
diabetes mellitus in the working area of the Grong-Grong Health Center, Pidie Regency in
2024. It is expected for the community to adopt a healthy lifestyle by maintaining ideal
body weight, reducing sugar and fat consumption, and exercising regularly. Following
education about diabetes is also important so that awareness increases and the risk of this
disease can be reduced. in the Grong-Grong Health Center working area.

Keywords: Diabetes Mellitus, Knowledge, Obesity, Genetics, Physical Activity
Literature List: 25 pieces (2018-2023).
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Diabetes Mellitus merupakan suatu kelompok penyakit metabolik dengan
karakteristik hiperglikemia yang terjadi karena kelainan sekresi insulin, kinerja
insulin atau kedua. Diabetes Mellitus adalah penyakit gangguan metabolisme yang
bersifat kronis dengan karakteristik hiperglikemia. Berbagai komplikasi dapat timbul
akibat kadar gula darah yang tidak terkontrol, misalnya neuropati, hipertensi,
jantung koroner, retinopati, nefropati, dan gangrene (Permatasari, 2019).

Diabetes Mellitus merupakan suatu penyakit akibat penumpukan glukosa
dalam darah dan terjadi akibat tubuh tidak memproduksi cukup insulin, atau tidak
bisa mempergunakan insulin secara tepat yang ditandai dengan kondisi
hiperglikemia dengan gejala khas yaitu buang air kecil terus menerus dengan rasa
manis / kencing manis. Diabetes diklasifikasikan menjadi Diabetes tipe 1 yang
terjadi akibat penghancuran autoimun dari sel B penghasil insulin; Diabetes tipe 2
akibat gangguan sekresi insulin yang menyebabkan resistensi insulin; Diabetes
Gestasional yang terjadi pada saat kehamilan; dan Diabetes tipe lain yang terjadi
akibat kelainan genetik maupun infeksi (Mahmadiariska, 2023).

Seseorang yang menderita Diabetes Mellitus akan terganggu kualitas
hidupnya. Pasien dengan DM tipe 2 umumnya merasa terganggu secara fisik,
psikologis, hubungan sosial, serta lingkungan, dimana hal tersebut merupakan
dimensi dari kualitas hidup. Penderita Diabetes yang sudah terdiagnosa selama
lebih dari 5 tahun akan merasa jenuh dan tertekan karena harus melakukan

pengobatan berulang tetapi kesehatannya tidak segera membaik (Andri dkk., 2021).



Penatalaksanaan yang tidak efektif dalam menangani penyakit DM akan
mengakibatkan komplikasi akut bahkan kronis. Komplikasi akut yaitu perubahan
kadar glukosa dan komplikasi kronik yaitu perubahan pada sistem kardiovaskuler,
perubahan pada sistem saraf perifer, perubahan mood dan kerentanan terhadap
infeksi. Komplikasi berupa kaki diabetik (diabetic foot) yang bermanifestasikan
sebagai ulkus infeksi dan gangrene, jika tidak tertangani dengan optimal dapat
menyebabkan kecacatan akibat amputasi dan kematian. Bila komplikasi menyerang
mata akan berisiko mengalami kebutaan, bila komplikasi menyerang saraf maka
bersiiko mengalami kelumpuhan (Suarniati, 2021).

Upaya penanganan diabetes mellitus oleh pemerintah dengan
dikeluarkannya Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 5 Tahun
2017 Tentang Rencana Aksi Nasional Penanggulangan Penyakit Tidak Menular
Tahun 2015-2019. Selain itu dikeluarkan Keputusan Menteri Kesehatan Republik
Indonesia Nomor HK.01.07/MENKES/603/2020 Tentang Pedoman Nasional
Pelayanan Kedokteran Tata Laksana Diabetes Mellitus Tipe 2 Dewasa (Kemenkes,
2020).

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Pangestika (2021) menunjukkan bahwa
diabetes mellitus dapat disebabkan oleh faktor umur responden, IMT (indeks masa
tubuh) tingkat pengetahuan, dan aktivitas umum. Sedangkan jenis kelamin dan
status merokok tidak berhubungan dengan terjadinya diabetes mellitus. Sedangkan
hasil penelitian yang dilakukan oleh Rahayu (2023) diperoleh bahwa faktor-faktor
yang dapat mempengaruhi kejadian diabetes mellitus antara lain faktor jenis
kelamin, pola makan, tingkat stres, dan obesitas. Selain itu, hasil penelitian Nirwan
(2023) menunjukkan bahwa faktor-faktor yang berisko lebih besar dapat

disebabkan oleh faktor umur, keturunan (genetik), dan pola makan pasien.



Banyaknya faktor penyebab terjadinya diabetes mellitus menyebabkan penyakit DM
merupakan sebagian dari 10 tertinggi penyakit tidak menular oleh penduduk
Indonesia, khususnya Provinsi Aceh.

Prevalensi penderitanya pun juga terus meningkat. Diabetes Mellitus
merupakan sekelompok kelainan heterogen yang ditandai oleh kenaikan kadar
glukosa dalam darah atau hipergelikemia. Gejala yang timbul disebabkan oleh
karena adanya peningkatan kadar gula (glukosa) darah akibat kekurangan insulin
baik absolut maupun relatif. World Health Organization memperkirakan sekitar 422
juta orang di seluruh dunia menderita diabetes, sebagian besar tinggal di negara
berpenghasilan rendah dan menengah, dan 1,6 juta kematian secara langsung
dikaitkan dengan diabetes setiap tahun. Baik jumlah kasus maupun prevalensi
diabetes terus meningkat selama beberapa dekade terakhir (Heryadi, 2023).

Di Indonesia, berdasarkan data SKI (Survey Kesehatan Indonesia) tahun 2023
menunjukkan bahwa terjadi peningkatan prevalensi penyakit diabetes mellitus
(DM) pada penduduk umur di atas 15 tahun berdasarkan hasil pengukuran kadar
gula darah. Prevalensi diabetes Indonesia mencapai 10,9%. Kini, prevalensinya
mencapai 11,7% pada 2023. pada kelompok 18-59 tahun, ada 1,6% responden yang
terdiagnosis diabetes. Namun hanya 1,46% yang melakukan pengobatan; 1,3%
pengobatan sesuai petunjuk; dan 0,9% melakukan kunjungan ulang. Selanjutnya
pada kelompok jenis kelamin lebih dari 60 tahun, ada 6,5% yang terdiagnosis. Hanya
6,06% yang melakukan pengobatan; 5,46% pengobatan sesuai petunjuk; dan 4,12%
yang melakukan kunjungan ulang. Dalam kondisi yang lebih lanjut, diabetes
berdampak pada kejadian disabilitas. Diabetes menjadi faktor disabilitas yang

dialami 10,5% responden jenis kelamin di atas 15 tahun (Kemenkes RI, 2023).


https://databoks.katadata.co.id/tags/diabetes
https://databoks.katadata.co.id/tags/diabetes

Sedangkan di Provinsi Aceh menunjukkan bahwa kasus diabetes mellitus
berdasaran diagnose dokter diperoleh yang mengalami DM tipe 1 sebanyak 19,9%,
DM tipe 2 sebanyak 54,8%, DM gastasional sebanyak 1,7. Permasalahan yang ada
saat ini terkait penyakit DM adalah sebagian besar (sekitar 3 diantara 4 orang)
penderita DM tidak menyadari kalau dirinya menderita penyakit DM dan kurangya
kesadaran klien terhadap kontrol berkala (Dinkes Aceh, 2023).

Berdasarkan data yang diperoleh dari Puskesmas Grong-Grong Kabupaten
Aceh Pidie diperoleh bahwa sasaran penderita diabetes mellitus pada tahun 2023
terdapat sebanyak 190 kasus. Pencapaian Januari — Juni 2024 sebanyak 155 kasus.
Dimana yang mengalami diabetes mellitus pada jenis kelamin laki-laki sebanyak 75
kasus dan perempuan sebanyak 80 kasus. Berdasarkan permasalahan tersebut,
peneliti ini ingin mengetahui bagaimana faktor-faktor yang berhubungan dengan
kejadian diabetes mellitus pada pasien di wilayah kerja Puskesmas Grong-Grong

Kabupaten Pidie tahun 2024.

1.2 Rumusan Masalah

Diabetes Mellitus merupakan suatu penyakit akibat penumpukan glukosa
dalam darah dan terjadi akibat tubuh tidak memproduksi cukup insulin, atau tidak
bisa mempergunakan insulin secara tepat. Kasus diabetes mellitus berdasaran
diagnose dokter di Provinsi Aceh diperoleh yang mengalami DM tipe 1 sebanyak
19,9%, DM tipe 2 sebanyak 54,8%, DM gastasional sebanyak 1,7. Permasalahan
yang ada saat ini terkait penyakit DM adalah sebagian besar penderita DM tidak
menyadari kalau dirinya menderita penyakit DM dan kurangya kesadaran klien

terhadap kontrol berkala.



1.3 Ruang Lingkup Penelitian
Untuk mengetahui luasnya permasalahan serta mengingat keterbatasan
dana dan tenaga, maka penulis hanya membatasi ruang lingkup yaitu pengetahuan,

obesitas, genetik, jenis kelamin dan kejadian diabetes mellitus.

1.4 Tujuan Penelitian
1.4.1 Tujuan Umum
Untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan diabetes mellitus
di wilayah kerja Puskesmas Grong-Grong Kabupaten Pidie tahun 2024.
1.4.2 Tujuan Khusus
1) Untuk mengetahui hubungan pengetahuan terhadap kejadian diabetes
mellitus di wilayah kerja Puskesmas Grong-Grong Kabupaten Pidie tahun
2024.
2) Untuk mengetahui hubungan obesitas terhadap kejadian diabetes mellitus di
wilayah kerja Puskesmas Grong-Grong Kabupaten Pidie tahun 2024.
3) Untuk mengetahui hubungan genetik terhadap kejadian diabetes mellitus di
wilayah kerja Puskesmas Grong-Grong Kabupaten Pidie tahun 2024.
4) Untuk mengetahui hubungan aktivitas fisik terhadap kejadian diabetes

mellitus di wilayah kerja Puskesmas Grong-Grong Kabupaten Pidie tahun 2024

1.5 Manfaat Penelitian
1.5.1 Bagi peneliti
Menambah wawasan dan ilmu serta memberikan pengalaman langsung

dalam melakukan penelitian.



1.5.2 Bagi lahan penelitian
Sebagai informasi mengenai kejadian diabetes mellitus, khususnya bagi pasien
di wilayah kerja Puskesmas Grong-Grong Kabupaten Pidie tahun 2024

1.5.3 Bagi institusi pendidikan
Hasil penelitian ini dijadikan bahan referensi atau bahan bacaan tambahan di
perpustakaan Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Muhammadiyah

Aceh.



BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Diabetes Mellitus
2.1.1 Pengertian Diabetes Mellitus

Diabetes mellitus (DM) adalah penyakit yang diakibatkan terganggunya proses
metabolisme glukosa di dalam tubuh yang disertai berbagai kelainan metabolik
akibat gangguan hormonal, yang menimbulkan berbagai komplikasi kronik pada
mata, ginjal, dan pembuluh darah, disertai lesi pada membran basalis dengan
karakteristik hiperglikemia (American Diabetes Association, 2023).

Diabetes mellitus (DM) adalah penyakit gangguan metabolic menahun akibat
pankreas tidak memproduksi cukup insulin atau tubuh tidak dapat menggunakan
insulin yang diproduksi secara efektif, akibatnya terjadi peningkatan konsentrasi
glukosa di dalam darah atau hiperglikemia. Diabetes mellitus merupakan suatu
penyakit kronis yang menimbulkan gangguan multisistem dan mempunyai
karakteristik hiperglikemia yang disebabkan defisiensi insulin atau kerja insulin yang
tidak adekuat (Pusdatin Kemenkes Rl, 2019).

Diabetes Mellitus dapat diartikan sebagai gangguan yang menyebabkan
glukosa darah meningkat akibat gangguan atau defisiensi produksi insulin yang
ditandai dengan kondisi hiperglikemia. Diabetes Mellitus disebabkan karena tubuh
kekurangan insulin akibat berkurangnya massa dan/atau fungsi dari sel beta
pankreas. Penyakit Diabetes ini merupakan penyakit yang berbahaya, jika dalam
jangka waktu lama jika tidak teratasi dapat menyebabkan kerusakan organ lainnya

(Fitriyani, 2020).



Diabetes merupakan suatu penyakit akibat penumpukan glukosa dalam darah
dan terjadi akibat tubuh tidak memproduksi cukup insulin, atau tidak bisa
mempergunakan insulin secara tepat yang ditandai dengan gejala khas yaitu buang
air kecil terus menerus (dalam jumlah banyak) dengan rasa manis (kencing manis) .
Kerusakan pada sel B pankreas dan juga resistensi insulin akibat berkurangnya
kemampuan insulin untuk merangsang penggunaan glukosa atau turunnya respons
sel target, seperti otot, jaringan, dan hati terhadap kadar insulin fisiologis juga
merupakan penyebab utama diabetes. Diabetes Mellitus merupakan salah satu PTM
yang paling signifikan secara global serta kontributor utama kualitas hidup yang
lebih buruk (Tamornpark et al., 2022).

Diabetes Mellitus merupakan penyakit gangguan metabolisme kronis yang
ditandai peningkatan glukosa darah (Hiperglikemi), disebabkan karena
ketidakseimbangan antara suplai dan kebutuhan untuk memfasilitasi masuknya
glukosa dalam sel agar dapat di gunakan untuk metabolisme dan pertumbuhan sel.
Berkurang atau tidak adanya insulin menjadikan glukosa tertahan didalam darah
dan menimbulkan peningkatan gula darah, sementara sel menjadi kekurangan
glukosa yang sangat di butuhkan dalam kelangsungan dan fungsi sel (Permatasari,

2019).

2.1.2. Etiologi (Penyebab) Diabetes Mellitus

Etiologi dari penyakit Diabetes Mellitus merupakan gabungan faktor genetik
dan faktor lingkungan, selain itu juga akibat sekresi atau kerja insulin, abnormalitas
metabolik yang mengganggu sekresi insulin, abnormalitas mitokondria, dan

sekelompok kondisi lain yang mengganggu toleransi glukosa. Diabetes Mellitus



terjadi ketika tubuh tidak mampu menghasilkan atau menggunakan insulin sehingga
menyebabkan kadar glukosa darah dalam tubuh menjadi banyak (Lestari dkk.,
2021).

Gejala awal berhubungan dengan efek langsung dari kadar glukosa darah
yang tinggi. Jika kadar glukosa darah sampai diatas 160-180 mg/dl, maka glukosa
akan dikeluarkan melalui kemih. Jika kadarnya lebih tinggi lagi, ginjal akan
membuang air tambahan untuk mengencerkan sejumlah besar glukosa yang hilang.
Karena ginjal menghasilkan air kemih dalam jumlah yang berlebihan, maka
penderita sering berkemih dalam jumlah yang banyak (poliuri). Akibatnya, penderita
merasakan haus yang berlebihan sehingga banyak minum (polidipsi). Gejala
Diabetes Mellitus adalah adanya rasa haus yang berlebihan, sering kencing
terutama pada malam hari, berat badan turun dengan cepat, penderita lemah,
kesemutan pada jari tangan dan kaki, penglihatan kabur, gairah seks menurun, dan
luka sulit untuk sembuh (Permatasari, 2019).

Menurut Heryadi (2023) adapun etiologi (penyebab) terjadinya diabetes
mellitus meliputi:

a. Diabetes Mellitus Tergantung Insulin (DMTI) tipe 1
Diabetes yang terkandung pada insulin ditandai dengan penghancuran sel-sel
beta pancreas yang disebabkan oleh:
1) Faktor genetik: Penderita diabetes tidak mewarisi diabetes tipe 1 itu sendiri,
tetapi mewarisi suatu predisposisi atau kecenderungan genetik kearah

terjadinya diabetes tipe 1.



2) Faktor imunologi: Pada DM tipe 1 twedapat bukti adanya suatu respon
autoimun. Ini merupakan respon abnormal dimana antibody terarah pada
jaringan normal tubuh dengan cara bereaksi terhadap jaringan tersebut yang
dianggapnya seolah-olah jaringan asing.

3) Faktor Lingkungan Faktor eksternal yang dapat memicu destruksi sel B
pankreas, sebagai contoh hasil penyelidikan menyatakan bahwa virus atau
toksin tertentu dapat memicu proses autoimun yang dapat menimbulkan
destruksi sel B pankreas.

b) Diabetes Mellitus Tak Tergantung Insulin (DMTTI) tipe Il

Disebabkan oleh kegagalan telative beta dan resisten insulin. Secara pasti

penyebab dari DM tipe Il ini belum diketahui, faktor genetic diperkirakan

memegang peranan dalam proses terjadinya resistensi insulin. DMTTI atau Non

Insulin Dependent Diabetes Mellitus (NIDDM) merupakan suatu kelompok

heterogen pada diabetes yang lebih ringan, terutama dijumpai pada orang

dewasa, namun terkadang dapat timbul pada masa kanak-kanak.
Menurut Soleman (2023) adapun Tanda dan Gejala Diabetes Mellitus Tipe
diantaranya sebagai berikut:
1. Poliuria (sering BAK)

Poliuria merupakan suatu kondisi ketika tubuh menghasilkan urin secara

berlebihan sehingga menyebabkan volume air kemih selama 24 jam meningkat

melebihi batas normal. Poliuria muncul sebagai gejala DM karena kadar gula
darah dalam tubuh relatif tinggi sehingga tubuh tidak mampu untuk

mengurainya dan berusaha untuk mengeluarkannya melalui urin. Proses
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pengeluaran urin tersebut lebih sering terjadi pada malam hari dan urin yang
dikeluarkan mengandung glukosa.
2. Polidipsia (banyak minum)
Polidipsia merupakan suatu kondisi ketika seseorang mengalami rasa haus secara
berlebihan dan tidak berkesudahan. Rasa haus tersebut bahkan berlangsung
lama dan berlangsung secara terus-menerus dan tidak mudah hilang walau
dengan minum air. Pada penderita Diabetes Mellitus, kondisi ini disebabkan oleh
kadar gula dalam darah yang tinggi. Kondisi ini merupakan suatu akibat dari
meningkatnya difusi cairan dari intrasel ke dalam vaskuler yang menyebabkan
penurunan volume intrasel sehingga efeknya adalah dehidrasi sel. Akibat dari
dehidrasi sel tersebut mulut menjadi kering dan sensor haus teraktivasi
menyebabkan seseorang haus terus dan ingin selalu minum
3. Polifagia (banyak makan)

Polifagia merupakan suatu kondisi ketika seseorang mengalami rasa lapar secara
berlebihan atau peningkatan nafsu makan lebih dari biasanya. Pada penderita
DM, kondisi ini disebabkan karena glukosa tidak bisa masuk ke dalam sel sebagai
akibat dari menurunnya kadar insulin sehingga glukosa yang tidak dapat masuk
ke dalam sel tersebut tidak bisa digunakan sebagai energi. Hal ini menakibatkan
produksi energi menurun sehingga penurunan energi tersebut akan
menstimulasi rasa lapar. Pasien DM akan cepat merasakan lapar dan lemas, hal
ini disebabkan karena glukosa dalam tubuh semakin habis sedangkan glukosa

dalam darah cukup tinggi
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4. Penurunan Berat Badan
Penurunan berat badan pada penderita DM terjadi karena glukosa tidak dapat
transport ke dalam sel sehingga sel kekurangan cairan dan tidak mampu
melakukan metabolisme. Akibat dari hal itu maka sel akan menciut sehingga
seluruh jaringan tubuh terutama otot mengalami atrofi (kehilangan masa otot)
dan penurunan secara otomatis

5. Gangguan penglihatan
Gangguan penglihatan pada penderita DM terjadi karena tingginya kadar gula
darah sehingga dapat mengakibatkan gangguan penglihatan berupa lesi
mikrovaskuler pada retina dan akan menyebabkan penurunan fungsi macula.
Gangguan penglihatan yang umum dan sering terjadi pada penderita DM antara
lain : katarak, retinopati dan glaucoma, selain itu gangguan penglihatan daapat
terjadi karena penebalan dan penyempitan pembuluh darah sehingga nutrisi
yang seharusnya didapat oleh sel-sel mata terhambat

6. Kelelahan
Kelelahan pada penderita DM dapat disebabkan karena faktor fisik seperti
metabolisme yang tinggi dan faktor depresi dan ansietas yang dialami oleh
penderita

7. Kesemutan atau mati rasa
Kesemutan dan mati rasa yang sering dialami oleh penderita DM biasanya sering
dirasakan di bagian tangan dan kaki bersamaan dengan rasa sakit yang
membakar atau bengkak. Hal tersebut merupakan suatu tanda bahwa saraf

sedang dirusak oleh diabetes.
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2.1.3. Klasifikasi Diabetes Mellitus
Menurut American Diabetes Association (2023) klasifikasi diabetes mellitus

meliputi:

a. Diabetes Mellitus tipe |
Pada Diabetes Mellitus tipe | (Diabetes Insulin Dependent), lebih sering terjadi
pada jenis kelamin remaja. Lebih dari 90% dari sel pankreas yang memproduksi
insulin mengalami kerusakan secara permanen. Oleh karena itu, insulin yang
diproduksi sedikit atau tidak langsung dapat diproduksi. Hanya sekitar 10% dari
semua penderita Diabetes Mellitus menderita tipe I. Diabetes tipe | kebanyakan
pada jenis kelamin dibawah 30 tahun.

b. Diabetes Mellitus tipe Il
Diabetes Mellitus tipe Il ( Diabetes Non Insulin Dependent) ini tidak ada
kerusakan pada pankreasnya dan dapat terus menghasilkan insulin, bahkan
kadang-kadang insulin pada tingkat tinggi dari normal. Akan tetapi, tubuh
manjenis kelamin resisten terhadap efek insulin, sehingga tidak ada insulin yang
cukup untuk memenuhi kebutuhan tubuh. Diabetes Mellitus tipe ini sering
terjadi pada dewasa yang berumur lebih dari 30 tahun dan menjadi lebih umum
dengan peningkatan jenis kelamin.

c. Diabetes Mellitus Gestasional
Diabetes Mellitus gestasional adalah diabetes yang timbul selama kehamilan. Ini
meliputi 2-5% daripada seluruh diabetes. Jenis ini sangat penting diketahui
karena dampaknya pada janin kurang baik bila tidak ditangani dengan benar.
Diabetes tipe gestasional merupakan gangguan toleransi glukosa berbagai

derajat yang ditemukan pertama kali saat kehamilan. Sebagian besar wanita
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hamil yang menderita Diabetes Mellitus gestasional memiliki homeostatis
glukosa relative normal selama kehamilan pertama (5 bulan) dan juga dapat
mengalami defisiensi insulin relative pada kehamilan kedua, tetapi kadar glukosa
dapat kembali normal setelah melahirkan
Selain itu, menurut Mahmadiariska (2023) klasifikasi diabetes mellitus dapat
dibagi menjadi 2 kategori, yaitu:

1. Diabetes tipe 1 yang terjadi akibat penghancuran autoimun dari sel b penghasil
insulin. Diabetes tipe biasanya satu merupakan penyakit autoimun dimana
sistem kekebalan tubuh menghancurkan sel pankreas yang bertugas untuk
produksi insulin, sehingga jika pankreas berhenti memproduksi insulin, maka
kadar glukosa dalam darah akan bertambah banyak. Gejala yang sering muncul
yaitu poliuri, polidipsi, berat badan turun drastis.

2. Diabetes tipe 2 yang terjadi akibat dampak dari gangguan sekresi insulin yang
biasanya menyerang individu yang berjenis kelamin 40 tahun ke atas. Pada
diabetes ini, pankreas dapat menghasilkan insulin dengan baik, tetapi tubuh
tidak merespon dengan baik, sehingga menyebabkan resistensi insulin. Akibat
dari resistensi insulin yaitu berlebihannya insulin yang dihasilkan oleh pankreas
sehingga kadar glukosa dalam darah meningkat. Diabetes tipe 2 ini terjadi akibat
gaya hidup yang kurang sehat, seperti kurangnya aktivitas, konsumsi makanan
yang dapat menimbulkan obesitas.

3. Diabetes tipe lain terjadi akibat beberapa faktor, yaitu kelainan genetik pada sel
beta, kelainan genetika pada kinerja insulin, penyakit pankreas eksokrin, serta

infeksi rubella kongenital atau sitomegalovirus.
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4. Diabetes Gestasional yang disebabkan karena resistensi insulin selama
kehamilan, biasanya terjadi pada trimester kedua dan ketiga saat kehamilan, dan

akan kerja insulin akan kembali normal setelah melahirkan.

2.1.4. Patofisiologi Diabetes Mellitus

Diabetes Mellitus adalah kumpulan penyakit metabolik yang ditandai
dengan hiperglikemia akibat kerusakan sekresi insulin, kinerja insulin, atau
keduanya. DM dibagi menjadi 4 tipe, yaitu DM tipe 1, DM tipe 2, DM tipe lainnya,
serta DM gestasional Diabetes Tipe 1 terjadi akibat kerusakan sel B (proses
autoimun) yang ditandai dengan hiperglikemia, pemecahan lemak dan protein
tubuh, dan pembentukan ketosis. Ketika sel B rusak maka insulin tidak dapat
berproduksi. Resistensi insulin ini dapat terjadi akibat obesitas, kurangnya aktivitas,
dan pertambahan jenis kelamin. Resistensi insulin pada DM tipe 2 akan disertai
dengan penurunan reaksi intrasel, sehingga insulin menjadi tidak efektif untuk
pengambilan glukosa oleh jaringan. Pada obesitas, terjadi penurunan kemampuan
insulin untuk mempengaruhi absorpsi dan metabolisme glukosa oleh hati, otot
rangka, dan jaringan adipose (Mahmadiariska, 2023).

Normalnya insulin dapat mengendalikan glikogenolisis dan glukoneogenesis,
tapi pada DM tipe 1 terjadi resistensi insulin, kedua proses tersebut terjadi terus
menerus sehingga dapat menimbulkan hiperglikemia. Sedangkan Diabetes tipe 2
merupakan kondisi hiperglikemia puasa yang terjadi meskipun tersedia insulin.
Kadar insulin yang dihasilkan dirusak oleh resistensi insulin di jaringan perifer.
Glukosa yang diproduksi oleh hati berlebihan sehingga karbohidrat dalam makanan

tidak dimetabolisme dengan baik, yang menyebabkan pankreas mengeluarkan
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jumlah insulin yang kurang dari yang dibutuhkan. Diabetes Gestasional merupakan
diabetes yang terjadi pada masa kehamilan trimester kedua dan ketiga karena kerja
insulin yang terhambat akibat hormon yang disekresi plasenta. Diabetes tipe lain
merupakan Diabetes yang terjadi akibat genetik, penyakit pada pankreas, gangguan
hormonal, pengaruh penggunaan obat (glukokortikoid, pengobatan HIV/Aids), serta
infeksi rubella kongenital atau sitomegalovirus (Hardianto, 2020).

Namun demikian jika sel-sel beta tidak mampu mengimbangi peningkatan
kebutuhan akan insulin, maka kadar glukosa akan meningkat dan terjadi DM
(Wulandari, 2018). Meskipun terjadi gangguan sekresi insulin yang merupakan ciri
khas DM, namun masih terdapat insulin dengan jumlah yang adekuat untuk
mencegah pemecahan lemak dan produksi badan keton yang menyertainya. Karena
itu ketoasidosis diabetes jarang terjadi pada DM. Jika DM tidak terkontrol dapat
menimbulkan masalah akut lainnya yang dinamakan sindrom hiperglikemik
hyperosmolar nonketotik (HHNK) (Heryadi, 2023).

Ada beberapa penyebab penderita diabetes sulit untuk sembuh jika terjadi
luka, yang pertama akibat infeksi hebat sehingga kuman atau jamur mudah tumbuh
pada kondisi gula darah tinggi. Kedua karena kerusakan dinding pembuluh darah
sehingga aliran darah menjadi tidak lancar pada kapiler (pembuluh darah kecil) dan
menghambat penyembuhan luka. Ketiga karena kerusakan saraf, luka yang tidak
terasa menyebabkan penderita diabetes tidak menaruh perhatian pada luka dan
membiarkannya semakin memburuk. Hal ini disebut juga dengan ulkus (Hasanah,

2020)
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2.1.5. Komplikasi Diabetes Mellitus
Menurut Lestari (2021) penderita diabetes mellitus yang tidak terobati dapat
menimbulkan komplikasi baik mikrovaskuler maupun makrovaskuler, seperti
gangguan pada sistem kardiovaskular yang jika tidak diberi pengobatan serius dapat
menimbulkan hipertensi dan infark jantung. diabetes mellitus dapat menyebabkan
3 komplikasi yaitu:
1. Komplikasi Akut
Gangguan metabolik jangka pendek seperti hipoglikemia (kadar glukosa darah
dibawah normal) yang menyebabkan tubuh kekurangan energi sehingga menjadi
lemas, ketoasidosis yang terjadi akibat kurangnya insulin dalam tubuh sehingga
tubuh memproduksi asam darah (keton) berlebihan, serta hiperosmolar yang
terjadi karena kadar gula darah di dalam tubuh meningkat terlalu tinggi.
2. Komplikasi Mikrovaskuler
Gangguan pada pembuluh darah kecil yang menyebabkan gangguan seperti
nefropati yang menyerang organ ginjal sehingga terganggunya proses filtrasi,
retinopati pada mata yang menyebabkan gangguan penglihatan, serta neuropati
yang menyerang saraf terutama ekstremitas bawah yang dapat menyebabkan
hypoesthesia hingga kematian jaringan.
3. Komplikasi Makrovaskuler
Komplikasi makrovaskuler terjadi pada pembuluh darah besar yang dapat
menyebabkan penyakit jantung koroner. Komplikasi ini terjadi akibat kelebihan
glukosa yang mengalir dalam darah dapat merusak pembuluh darah yang dapat

memicu serangan jantung, penyakit arteri perifer terjadi karena penyempitan
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pada dinding arteri akibat penumpukan plak sehingga aliran darah tersumbat,
dan stroke yang terjadi akibat kadar gula darah yang terlalu tinggi dalam darah
menyebabkan terbentuknya sumbatan dan deposit lemak sehingga

terhambatnya pasokan darah ke otak.

2.1.6. Tatalaksana Diabetes Mellitus
Menurut Widiasari (2021), dalam penatalaksanaan Diabetes, terdapat 4 pilar
yang terdiri dari penatalaksanaan farmakologis dan non-farmakologis, yaitu edukasi,
terapi gizi/diet, olahraga, serta obat. Berikut ini adalah penjelasannya:
1. Farmakologis
Terapi farmakologis yang diberikan pada penderita DM harus beriringan dengan
pengaturan pola hidup yang sehat (makan, olahraga). Terapi farmakologis pada
DM dapat diberikan melalui oral maupun suntikan (insulin), beberapa obat anti
diabetes yang dapat diberikan yaitu:
a. Metformin
Metformin bekerja untuk meningkatkan sentivitas insulin sehingga dapat
menurunkan glukosa darah.
b. Sulfonilurea
Sulfonilurea bekerja pada sel pankreas untuk menutup saluran K+ yang
merangsang sekresi insulin.
c. Thiazolidinediones (TZDs)
TZDs adalah kelas sensitizer insulin, termasuk zona troglita, rosiglitazone, dan

pioglitazone, yang merupakan merupakan ligan peroxisome proliferator-
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activated receptor (PPAR-y) yang dapat mengontrol otot rangka normal dan
sensitivitas insulin hati.

d. Glucosidase inhibitors (AGls)
AGls bekerja untuk menghambat enzim mukosa usus sehingga dapat
mengurangi penyerapan karbohidrat.

e. Insulin
Insulin bekerja untuk membantu proses penyerapan glukosa dalam sel tubuh
agar kadar glukosa darah dapat terkendali.

2. Non-farmakologis
Penatalaksanaan non-farmakologis yang dapat dilakukan yaitu:

a. Edukasi
Pengetahuan merupakan hal penting dalam proses penatalaksanaan bagi
penderita DM. Perilaku akan berubah jika dilakukan edukasi yang
komprehensif dalam upaya peningkatan motivasi. Edukasi diberikan sebagai
upaya pencegahan dan pengobatan secara holistik. Edukasi yang diberikan
dapat berupa pola makan sehat (jenis makanan, jadwal makan, dan jumlah
kalori yang terkandung dalam makanannya), meningkatkan kegiatan jasmani
(lari santai, jalan cepat, bersepeda santai, dan berenang), komsumsi obat, dan
pemantauan kadar gula darah.

b. Terapi gizi/diet
Diet yang dilakukan oleh penderita Diabetes adalah diet 3J (jumlah, jenis, dan
jadwal) yang perlu diimbangi dengan indeks massa tubuh untuk penentuan

status gizi.
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c. Olahraga
Olahraga berguna untuk menjaga kebugaran tubuh, mencegah obesitas,
menurunkan berat badan, serta memperbaiki sensitivitas insulin agar glukosa
menjadi terkendali. Olahraga harus dilakukan sesuai kemampuan fisik seperti

senam, jalan kaki, lari, bersepeda, maupun berenang.

2.2. Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Kejadian Diabetes Mellitus
2.2.1. Hubungan Pengetahuan dengan Kejadian Diabetes Mellitus

Pengetahuan merupakan suatu hasil dari proses pengamatan individu
mengenai apa itu penyakit diabetes. Pengetahuan individu dapat di dilihat dari
bagaimana mengetahui tentang informasi dasar diabetes mellitus, kontrol glikemik,
serta pencegahan komplikasi. Seseorang yang memiliki pengetahuan tinggi akan
mencari informasi tentang informasi manajemen perawatan dan pengobatan
diabetes mellitus. Sementara orang yang berpengetahuan rendah cenderung
berdiam diri dan kurang aktif dalam mencari informasi tentang manajemen
perawatan, pengobatan, dan peningkatan kesehatan. Pengetahuan berdampak
cukup signifikan terhadap kejadian diabetes mellitus, sehingga dengan memberi
pendidikan/informasi bisa menjadi faktor yang cukup kuat untuk meningkatkan
pengetahuan (Malairu dan Pitoyo, 2020).

Pengetahuan yang rendah akan mempengaruhi penatalaksaan DM seperti
pola makan dan pola konsumi obat yang salah. Hal tersebut dapat menyebabkan
kegemukan dan akhirnya akan mengakibatkan kenaikan kadar glukosa darah.
Penderita DM harus memiliki pemahaman tentang Penurunan fungsi sel beta

pankreas dapat mengakibatkan terjadinya gangguan sekresi insulin yang seharusnya
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didapatkan oleh tubuh. Gangguan sekresi insulin ini mempengaruhi tingkat produksi
insulin menjadi menurun dan mengakibatkan ketidakseimbangan produk insulin.
Penurunan sekresi intra sel menjadikan insulin tidak terikat dengan reseptor khusus
pada permukaan sel yang pada akhirnya gula dalam darah tidak dapat dibawa
masuk oleh sel. Gula yang tidak dapat masuk ke dalam sel tersebut mengakibatkan
kadar glukosa dalam darah meningkat dan menyebabkan hiperglikemi. Pengobatan
yang tidak teratur serta ketidakpatuhan dalam diit mengakibatkan glukosa dalam
darah tidak dapat menjadi energi sehingga menyebabkan terjadinya ketidakstabilan
kadar glukosa darah (Soleman, 2023).

Pengetahuan merupakan faktor yang paling sering dianalisis karena bisa
menjadi pendekatan berbagai macam hal seperti pola pikir, kepandaian, luasnya
pengetahuan dan kemajuan berpikir. Pengetahuan sebenarnya berhubungan erat
dengan tingkat pendidikan ,walaupun tidak secara mutlak,artinya seseorang yang
berpendidikan tinggi belum tentu mempunyai tingkat pengetahuan vyang
luas.Tingginya tingkat pengetahuan seseorang banyak ditentukan oleh berbagai
factor antara lain: tingkat pendidikan, lokasi daerah pemukiman, banyaknya kontak
dengan komunikator baik melalui media cetak maupun media lain (Pangestika,

2021).

2.2.2. Hubungan Obesitas dengan Kejadian Diabetes Mellitus

Kegemukan dapat menyebabkan insulin yang beredar di dalam darah
menjadi tidak efektif. Insulin yang ada tidak dapat lagi menghantar seluruh glukosa
darah masuk ke dalam sel. Adanya resistensi insulin menyebabkan kelenjar

pankreas terpacu untuk menghasilkan lebih banyak lagi insulin, dengan maksud
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menurunkan kadar glukosa darah. Akibatnya, kadar insulin di dalam darah menjadi
berlebihan. Keadaan ini disebut hiperinsulinemia, dan ini berbahaya. Dengan
mengukur kadar insulin darah dalam keadaan puasa, maka kadar yang melebihi 30
mU/ml atau lebih 20 mU/ml menunjukkan adanya hiperinsulinemia. Keadaan
hiperinsulinemia akan menimbulkan penyakit diabetes mellitus (Nuryatno, 2019).
Obesitas atau kegemukan merupakan salah satu masalah kelebihan gizi yang
penting, masalah kekurangan dan kelebihan gizi pada orang dewasa (usia 18 tahun
keatas) merupakan masalah penting, karena selain mempunyai risiko penyakit-
penyakit tertentu, juga dapat mempengaruhi produktivitas kerja. Indeks Masa
Tubuh (IMT) merupakan alat yang sederhana untuk memantau status gizi orang
dewasa khususnya yang berkaitan dengan kekurangan dan kelebihan berat badan,
maka mempertahankan berat badan normal memungkinkan seseorang dapat
mencapai usia harapan hidup lebih panjang. (Suwanti, 2021)
Rumus perhitungan IMT adalah sebagai berikut:

IMT = Berat badan (kg)
Tinggi badan(m) X Tinggi badan(m)

Tabel. 2.1

Kategori Ambang Batas IMT untuk Indonesia Kategori
Kategori Kategori IMT
Kurus Kekurangan berat badan tingkat berat <17,0

Kekurangan berat badan tingkat ringan 17,0-18,5
Normal Normal >18,5- 25,0
Gemuk Kelebihan berat badan tingkat ringan >25,0-27,0

Kelebihan berat badan tingkat berat >27,0

Sumber: Depkes RI, Pedoman Praktis Pemantauan Status Gizi orang Dewasa
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Untuk menentukan seseorang obesitas atau normal dilakukan dengan cara
menghitung IMT, seseorang disebut normal jika IMT < 25 dan disebut obesitas jika
IMT 2 25

Kegemukan dapat menyebabkan insulin yang beredar di dalam darah
menjadi tidak efektif. Insulin yang ada tidak dapat lagi menghantar seluruh glukosa
darah masuk ke dalam sel. Mungkin sebagian lubang kunci pada sel jaringan
berubah, sehingga tidak cocok lagi dengan kunci insulin. Keadaan ini disebut
resistensi insulin. Adanya resistensi insulin menyebabkan kelenjar pankreas terpacu
untuk menghasilkan lebih banyak lagi insulin, dengan maksud menurunkan kadar
glukosa darah. Akibatnya, kadar insulin di dalam darah menjadi berlebihan.
Keadaan ini disebut hiperinsulinemia, dan ini berbahaya. Dengan mengukur kadar
insulin darah dalam keadaan puasa, maka kadar yang melebihi 30 mU/ml atau lebih
20 mU/ml menunjukkan adanya hiperinsulinemia. Keadaan hiperinsulinemia akan
menimbulkan penyakit diabetes mellitus, gangguan kadar lemak darah
(dislipidemia), atau tekanan dara tinggi (hipertensi), tergantung pada gen yang
dimiliki penderita. Kesemua penyakit yang timbul ini akhirnya akan merusak lapisan
dalam pembuluh darah (endothelium) dengan berbagai akibatnya.(Sutini, 2018)

Orang yang memiliki lemak berlebihan pada batang tubuh, terutama jika itu
berada pada bagian perut, lebih mungkin terkena diabetes yang tidak tergantung
pada insulin. Ini karena lemak pada organ-organ perut tampaknya lebih mudah
diolah untuk memperoleh energi. Ketika lemak diolah untuk memperoleh energi,

kadar asam lemak di dalam darah meningkat. Tingginya asam lemak di dalam darah
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meningkatkan resistensi terhadap insulin melalui aksinya terhadap hati dan otot-
otot tubuh (Wahyuni, 2020)

Obeitas mempunyai hubungan yang signifikan dengan kejadian diabetes
mellitus, 80-85% penderita diabetes tipe 2 mengidap kegemukan. Tentu saja tidak
semua orang yang kegemukan menderita diabetes, tetapi penyakit ini mungkin
muncul 10-20 tahun kemudian. Dikatakan obesitas jika seseorang kelebihan 20%
dari berat badan normal. Pada usia lebih tua (41- 64 tahun), obesitas ditemukan

sebagai faktor yang mempercepat peningkatan laju insidensi DM tipe 2.

2.2.3. Hubungan Genetik (Keturunan) dengan Kejadian Diabetes Mellitus

Diabetes Mellitus cenderung diturunkan. Adanya riwayat Diabetes Mellitus
dalam keluarga terutama orang tua dan saudara kandung memiliki risiko lebih besar
terkena penyakit ini dibandingkan dengan anggota keluarga yang tidak menderita
Diabetes Mellitus. Ahli menyebutkan bahwa Diabetes Mellitus merupakan penyakit
yang terpaut kromosom seks atau kelamin. Umumnya, laki-laki menjadi penderita
sesungguhnya, sedangkan perempuan sebagai pihak yang membawa gen untuk
diwariskan kepada anak-anaknya (Permatasari, 2019).

Genetik menjadi salah satu faktor risiko yang menjadi penyebab seseorang
menderita Diabetes Mellitus karena penyakit ini adalah suatu penyakit yang tidak
menular tetapi dapat diturunkan. Seseorang yang salah satu anggota keluarganya
terkena diabetes, maka keturunan selanjutnya (anaknya) berisiko menjadi penderita
diabetes. Karena DNA pada penderita Diabetes Mellitus akan ikut diturunkan pada

gen berikutnya (Soleman, 2023).
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Seseorang dengan keluarga mempunyai riwayat DM, risiko terjadi DM
karena seseorang yang menderita DM akan menurunkan fungsi insulin dengan
menginformasikan DNA terhadap keturunan berikutnya. Pasien DM tidak mewarisi
DM tipe 1 itu sendiri, tetapi mewarisi suatu predisposisi atau kecenderungan
genetic kea rah terjadinya DM tipe 1. Wilayah genom yang mengandunggen HLA
(human leukocyte antigen), dan risiko genetik terbesar untuk DM tipe 1 terkait
dengan alel, genotype dan haplotipe dari gen HLA kelas Il. HLA merupakan
kumpulan gen yang bertanggung jawab ats antigen trasnplantasi dan proses imun
lainnya dan merupakan wilayah gen yang terletak di kromosom 6 (Suwanti, 2021).

Bukti faktor genetik diperoleh dari penelitian pada anak kembar yang
keduanyan beresiko terhadap diabetes mellitus. Penagaruh lingkungan dapat
membuktikan dengan migrant study. Misalnya, orang Jepang yang pindah ke Hawai
lebih tinggi diabetesnya di bandingkan mereka yang tetap di Jepang. Faktor genetik,
merupakan faktor yang tidak dapat di ubah, tetapi faktor lingkungan yang berkaitan
dengan gaya hidup seprti kurang berolahraga, dan pola makan/asupan nutrisi yang

berlebihan serta kegemukan merupakan faktor yang dapat diperbaiki (Elfrida, 2022)

2.2.4. Hubungan Aktivitas Fisik dengan Kejadian Diabetes Mellitus

Aktivitas fisik yang dilakukan secara teratur dapat menambah sensitivitas
insulin. Prevalensi Diabetes Mellitus mencapai 2-4 kali lipat terjadi pada individu
yang kurang aktif dibandingkan dengan individu yang aktif. Semakin kurang aktivitas
fisik, maka semakin mudah seseorang terkena penyakit Diabetes Mellitus. Olahraga
atau aktivitas fisik dapat membantu mengontrol berat badan. Glukosa dalam darah

akan dibakar menjadi energi, sehingga sel-sel tubuh menjadi lebih sensitif terhadap
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insulin. Selain itu, aktivitas fisik yang teratur juga dapat melancarkan peredaran
darah, menurunkan faktor risiko terjadinya Diabetes Mellitus (Permatasari, 2019).

Aktivitas fisik seperti berjalan kaki setidaknya 30 menit perhari dapat
menurunkan terjadinya komplikasi seperti timbulnya ulkus diabetikum karena
mampu meningkatkan sirkulasi darah terutama pada bagian kaki sehingga
meningkatkan efektifitas insulin sehingga membantu mengontrol kadar glukosa
darah. Pada saat ini tidak sedikit orang yang tidak suka melakukan aktivitas fisik.
selain itu para penderita DM masih beranggapan bahwa pengobatan DM hanya
menggunakan terapi farmakologi saja, sehingga mereka tidak mengetahui manfaat
dari latihan fisik. Latihan fisik merupakan satu dari 4 pilar utama penatalaksanaan
diabetes melitus, karena penanganan diet yang teratur saja belum tentu menjamin
terkontrolnya kadar gula darah jika tidak diimbangi dengan latihan fisik yang
konsisten (Hasanah, 2020).

Aktivitas fisik dapat mengontrol gula darah. Glukosa akan diubah menjadi
energi pada saat beraktivitas fisik. Aktivitas fisik mengakibatkan insulin semakin
meningkat sehingga kadar gula dalam darah akan berkurang. Pada orang yang
jarang berolahraga, zat makanan yang masuk ke dalam tubuh tidak dibakar tetapi
ditimbun dalam tubuh sebagai lemak dan gula. Jika insulin tidak mencukupi untuk
mengubah glukosa menjadi energi maka akan timbul DM. Lebih dari seperempat
penduduk Indonesia kurang beraktifitas fisik.Saat berolahraga, otot menggunakan
glukosa yang tersimpan dalam otot dan jika glukosa berkurang, otot mengisi
kekosongan dengan mengambil glukosa dari darah. Ini akan mengakibatkan

menurunnya glukosa darah sehingga memperbesar pengendalian glukosa darah.
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Aktivitas fisik merupakan aktivitas sehari-hari yang meliputi kegiatan waktu bekerja,
kegiatan berolahraga dan kegiatan waktu luang yang diukur dengan skor yang telah
ditetapkan (Niswan, 2023).

Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ) merupakan instrumen untuk
mengukur aktivitas fisik yang dikembangkan oleh WHO. Kuesioner GPAQ_ terdiri dari
16 pertanyaan sederhana terkait dengan aktifitas sehari-hari yang dilakukan selama
satu minggu terakhir dengan menggunakan indeks aktifitas fisik yang meliputi
empat domain, yaitu aktivitas fisik saat bekerja, aktivitas perjalanan dari suatu
tempat ke tempat lain, aktivitas rekreasi dan aktivitas menetap (sedentary activity).
GPAQ mengukur aktivitas fisik dengan mengklasifikasikan berdasarkan MET
(Metabolic Equivalent). Berdasarkan penelitian Dewi (2018) tingkat aktivitas fisik
dinilai berdasarkan kriteria sebagai berikut:

1. Tinggi: dalam 7 hari atau lebih dari aktivitas berjalan kaki, aktivitas dengan
intensitas sedang maupun berat minimal mencapai 3000 MET menit per minggu
2. Sedang: dalam 5 hari atau lebih dari aktivitas berjalan kaki, aktivitasdengan
intensitas sedang maupun tinggi minimal mencapai 600 MET menit per minggu.
3. Rendah: seseorang yang tidak memenuhi kriteria tinggi maupun sedang.
Untuk mengetahui total aktivitas fisik digunakan rumus sebagai berikut:

Untuk mengetahui total aktivitas fisik digunakan rumus sebagai berikut :

Total Aktivitas Fisik MET menit/minggu = [(P2 x P3 x 8) + (P5 x P6 x 4) + (P8 x P9 x
4) + (P11 x P12 x 8) + (P14 x P15 x 4)]

Kategori tingkat aktivitas fisik, yaitu :
1. Kurang:< 600 MET
2. Cukup : >=600 MET
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2.3. Kerangka Teori

Pengetahuan yang rendah akan mempengaruhi penatalaksaan DM seperti
pola makan dan pola konsumi obat yang salah. Hal tersebut dapat menyebabkan
kegemukan dan akhirnya akan mengakibatkan kenaikan kadar glukosa darah.
(Soleman, 2023). Obesitas merupakan salah satu masalah kelebihan gizi yang
penting, masalah kekurangan dan kelebihan gizi yang berisiko menyebabkan
terjadinya DM (Nuryatno, 2019). Diabetes Mellitus cenderung diturunkan. Adanya
riwayat Diabetes Mellitus dalam keluarga terutama orang tua dan saudara kandung
memiliki risiko lebih besar terkena penyakit ini dibandingkan dengan anggota
keluarga yang tidak menderita Diabetes Mellitus (Permatasari, 2019). Seseorang
pada umur di atas 45 tahun harus dilakukan pemeriksaan DM. Seseorang yang
berjenis umur > 45 tahun memiliki peningkatan risiko terhadap terjadinya DM dan
intoleransi glukosa oleh karena faktor degeneratif yaitu menurunnya fungsi tubuh

untuk memetabolisme glukosa (Kemenkes RI, 2019).

Faktor-faktor risiko yang dapat Faktor-faktor risiko yang tidak
diubah dapat diubah:

a) Pengetahuan a) Genetik

b) Obesitas b) Umur

c) Stress c) Jenis Kelamin

d) Riwayat Keluarga d) Pendidikan

e) Aktivitas Fisik e) Pekerjaan

Kejadian Dibetes
mellitus

Gambar 1. Kerangka Teori
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BAB Il
KERANGKA KONSEP

3.1 Kerangka Konsep
Berdasarkan teori Soleman (2023), Nuryatno, (2019), Permatasari (2019),

dan Pangestika (2021), maka kerangka konsepnya sebagai berikut :

Variabel Independen Variabel Dependen
Pengetahuan
Obesitas Kejadian

Diabetes Mellitus

Genetik

Aktivitas Fisik

Gambar 3.1 Kerangka Konsep penelitian

3.2. Variabel Penelitian
3.2.1. Variabel Dependen (variabel terikat) adalah kejadian diabetes mellitus
3.2.2.Variabel Independen (variabel bebas) adalah pengetahuan, obesitas,

genetik, aktivitas fisik.



3.3. Definisi Operasional

Tabel 3.1. Definisi Operasional

NO | Variabel Definisi Cara Ukur Alat Ukur | Hasil ukur Skala
i ukur
Operasional
Variabel Dedependen
1 Diabetes Penyakit akibat | Hasil Kartu - Kasus Ordinal
mellitus penumpukan Diagnosa Status - Kontrol
glukosa dalam Dokter Pasien
darah dan
terjadi akibat
tubuh tidak
memproduksi
cukup insulin,
atau tidak bisa
mempergunakan
Variabel Independen
1 Pengetahuan| Pemahaman Wawancara | Kuesioner |- Baik Ordinal
tentang Baku - Kurang
pengertian DM, (Diabetes
Penyebab DM, Knowledge
Pencegahan DM, Questionna
Pengobatan DM, ire / DKQ-
sesuai DKQ 24)
2 Obesitas Masalah Data Kartu - Normal Ordinal
kelebihan gizi Sekunder | status - Obesitas
yang diukur pasien
menggunakan
IMT (Indeks
4 Genetik Adanya riwayat | Wawancara | Kuesioner |- Ada Ordinal
Diabetes - Tidak Ada
Mellitus dalam
keluarga
terutama orang
tua dan saudara
4 Aktivitas Kegiatan aktivitas | Wawancara | Kuesioner |- Kurang Ordinal
Fisik yang dilakukan - Cukup

oleh responden
dalam kehidupan
sehari-hari
(kegiatan sehari-
hari meliputi
bekerja dan
olahraga)
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3.2 Cara pengukuran Variabel

3.2.1

3.2.2

3.2.3

3.24

3.25

Diabetes mellitus (Pusdatin Kemenkes RI, 2019)

a. Kasus : Hasil diagnosa dokter mengalami diabetes mellitus

b. Kontrol : Hasil diagnosa dokter tidak mengalami diabetes mellitus
Pengetahuan (Umah, 2019)

a. Baik : jika hasil jawaban responden > 76

b. Kurang : jika hasil jawaban responden < 56

Obesitas (Nuryatno, 2019)

a. Normal : jika IMT 18,5 — 25,0

b. Obesitas : jika IMT 25,1 - 27,0

Genetik (Permatasari, 2019)

a. Ada, jika anggota keluarga mengalami diabetes mellitus

b. Tidak, Jika Anggota keluarga tidak mengalami diabetes mellitus
Aktivitas Fisik (Dewi, 2018)

a. Kurang <600 MET

b. Cukup > 600 MET

Untuk mengetahui total aktivitas fisik digunakan rumus sebagai berikut :

Total Aktivitas Fisik MET = [(P2 x P3 x 8) + (P5 xP6 x 4) + (P8 x P9 x 4) + (P11

x P12 x 8) + (P14 x P15 x 4)]
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3.3 Hipotesis Penelitian

3.3.1 Ha : Ada hubungan pengetahuan terhadap kejadian diabetes mellitus di
wilayah kerja Puskesmas Grong-Grong Kabupaten Pidie.

3.3.2 Ha: Ada hubungan obesitas terhadap kejadian diabetes mellitus di wilayah
kerja Puskesmas Grong-Grong Kabupaten Pidie.

3.3.3 Ha : Ada hubungan genetik terhadap kejadian diabetes mellitus di wilayah
kerja Puskesmas Grong-Grong Kabupaten Pidie.

3.3.4 Ha : Ada hubungan aktivitas fisik terhadap kejadian diabetes mellitus di

wilayah kerja Puskesmas Grong-Grong Kabupaten Pidie.
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BAB IV
METODE PENELITIAN

4.1 Jenis Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian yang bersifat Analitik dengan

pendekatan case control. Case merupakan pasien yang mengalami Diabetes

Mellitus dan control merupakan tetangga kasus yang tidak menderita Diabetes

Mellitus.

4.2 Populasi dan Sampel

1. Populasi

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien di wilayah kerja

Puskesmas Grong-Grong Kabupaten Pidie pada bulan Januari - Agustus 2024.

2. Sampel

Sampel adalah suatu objek yang diteliti dan dianggap sudah mewakili dari
seluruh populasi suatu penelitian. Teknik sampling yang digunakan dalam
penelitian ini adalah non random sampling dengan metode purposive sampling.
Purposive Sampling merupakan tehnik penentuan sampel berdasarkan
pertimbangan tertentu, yang dianggap cocok dengan karakteristik sampel yang
ditentukan akan dijadikan sampel penelitian. Adapun dasar pengambilan sampel
didasari atas pertimbangan:

1. Responden berumur di atas 40 tahun yang berada di wilayah kerja Puskesmas
Grong-Grong Kabupaten Pidie.
2. Responden yang berumur di atas 40 tahun terdaftar di wilayah kerja

Puskesmas Grong-Grong Kabupaten Pidie.



3. Pasien yang bersedia menjadi responden.
4. Kriteria matching dalam penelitian ini meliputi:
a. Responden dengan jenis kelamin sama antara kasus dan control
b. responden yang memiliki umur sama 2-3 tahun lebih muda atau lebih tua
Untuk mendapatkan jumlah responden, maka digunakan rumus Lameshow

atas perhitungan sampel uji hipotesis ratio odds (OR):

o (Zi—az/2P(A = P) + Z1_p\/Pi(1 — P, + P,(1 — P,)?
(P, — P,)?

Rumus untuk menentukan nilai P

p. — (0dds Ratio)P,
1™ (0dds Ratio)P, + (1 — P,
Keterangan:
P2 = Kontrol yang terpapar faktor risiko 40% (0,40) (Simanjuntak, 2023)

Odds Ratio = OR (6) berdasarkan hasil penelitian sebelumnya (Simanjuntak, 2023)

b (6)0,40
17(6)0,40 + (1 —0,40)
2,40
17240+0,6
2,40
17300
P, =0,80

Jadi nilai P1= 0,8 (Kasus yang terpapar faktor risiko)

Rumus untuk menentukan nilai P

P,+P,
P =
2
Keterangan:

P1 = Kasus yang terpapar faktor risiko (0,80)
P, =Kontrol yang terpapar faktor risiko 40% (0,40) (Simanjuntak, 2023)

34



0,80 + 0,40
p=—"————

2

P_1,20
2

P=0,60

Rumus Lameshow atas perhitungan sampel uji hipotesis ratio odds (OR):

o (Z1-q2\J2P(1 — P) + Zy_pJPy(1 — P, + P,(1 — P,)?

(P — P;)?
Keteranggan:
n = Jumlah sampel minimal yang dibutuhkan
P =0,60

Z{_q2 = Nilai Z berdasarkan kepercayaan 95% (1,96)

Zy_g =Nilai Z berdasarkan kekuatan 80% (0,84)

P1 = Kasus yang terpapar faktor risiko (0,80)

P, = Kontrol yang terpapar faktor risiko 40% (0,40) (Simanjuntak, 2023)

Odds Ratio = OR (6) berdasarkan hasil penelitian sebelumnya (Simanjuntak, 2023)

(1,96,/2(0,60)(1 — 0,60) + 0,84,/0,80(1 — 0,80 + 0,40(1 — 0, 40))2
n=

(0,80 — 0,40)2

_ (1,96,/2(0,60)(0,4) + 0,84.,/0,80 (0,2 + 0,40(0,6))?
n= (0,40)2

(1,96,/1.2(0,4) + 0,84./0,80 (0,2 + 0, 24)2
n-=

0,16
_(, 96,/1.2(0,4) + 0,84,/0,80 (0, 44)2
n= 0,16
(1,96/0,48 + 0,84,/0,352)?
n=

0,16
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(1,96(0,693) + 0,84(0,593)2
n=

0,16
(1,358 +0,498)?
n= 0,16
_ (1,856)?
0,16
3,445
n=

0,16
n = 21,5, jadi 22 sampel penelitian

Berdasarkan perhitungan diatas, maka jumlah sampel minimal dapat
digunakan pada penelitian ini sebanyak 22 orang setiap kelompok. Maka sampel
penelitian ini yaitu 22 orang pasien DM di wilayah kerja Puskesmas Grong-Grong
Kabupaten Pidie dan 22 orang bukan pasien DM dan tetangga dari penderita DM
di wilayah kerja Puskesmas Grong-Grong Kabupaten Pidie. Teknik pengambilan
sampel kontrol menggunakan perbandingan 1:1 dengan cara pencocokan
(matching) yaitu teknik memilih kelompok pembanding agar sebanding dengan
kelompok indeks. Dalam memilih kelompok pembanding, mempertimbangkan
berdasarkan jenis kelamin di wilayah kerja Puskesmas Grong-Grong Kabupaten
Pidie. Penentuan besaran sampel dalam penelitian ini menggunakan rumus
sampel Lemeshow untuk penelitian kasus kontrol.

Tabel 3.1 Sampel kasus dan sampel kontrol

Sampel Kasus Sampel Kontrol

Inklusi Eksklusi Inklusi Eksklusi
Tinggal di wilayah Responden tidak Tetangga penderita Responden
penelitan dan berada di tempat DM di wilayah tidak berada
tercatat datanya di sewaktu penelitian penelitan dan di tempat
Puskesmas Grong- setelah tiga kali tercatat datanya di sewaktu
Grong Kabupaten dilakukan kunjungan | Puskesmas Grong- -

penelitian
Pidie berturut-turut Grong Kabupaten
Pidie
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Puskesmas Grong-
Grong

Puskesmas Grong-
Grong

Responden Tidak bersedia Responden bukan | Tidak bersedia
penderita diabetes | menjadiresponden | penderita diabetes | menjadi
mellitus dengan dalam penelitian ini mellitus yang responden
melihat data di berkunjung ke dalam
penelitian ini

4.3. Jenis Data
Jenis data penelitian yang dapat digunakan meliputi data primer dan data

sekunder, diantarannya meliputi (Nursalam, 2016):

1. Data Primer adalah data yang diperoleh peneliti langsung dari responden pada
saat penelitian menggunakan wawancara dengan kuesioner. Penelitian ini
dilakukan di Puskesmas Grong-Grong dan mengunjungi langsung pasien ke
tempat, sesuai dengan data yang diberikan oleh pihak puskesmas.

2. Data Sekunder adalah data yang diperoleh peneliti dari di wilayah kerja

Puskesmas Grong-Grong Kabupaten Pidie untuk mendukung data primer.

4.4. Lokasi Penelitian
Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Grong-Grong Kabupaten

Pidie pada tanggal 13-27 September 2024.

4.5. Cara Pengumpulan Data

Pengumpulan data vyang dilakukan oleh peneliti sendiri dengan
menggunakan kuesioner, responden diminta kesediaannya untuk memberikan
jawaban atas pertanyaan (Nursalam, 2016). Pertanyaan yang diajukan mengenai
kejadian diabetes mellitus pada pasien di wilayah kerja Puskesmas Grong-Grong

Kabupaten Pidie.

37




4.6. Pengolahan Data
Data yang telah dikumpulkan dan diolah melalui tahap sebagai berikut :

1 Editing, yaitu memeriksa semua kuesioner yang sudah di isi oleh responden
sesuai variabel penelitian meliputi variabel kejadian diabetes mellitus,
pengetahuan, obesitas, genetik, dan aktivitas fisik.

2 Coding, yaitu memberi kode berupa nomor atau angka-angka pada setiap
kusioner yang di isi oleh responden, dimana variabel diabetes mellitus untuk
kategori kontrol kodenya 1, kasus kodenya 2, variabel pengetahuan untuk
kategori baik kodenya 1 dan kurang kodenya 2, variabel obesitas untuk kategori
normal kodenya 1 dan obesitas kodenya 2, variabel genetik untuk kategori tidak
kodenya 1 dan ada kodenya 2, serta variabel aktivitas fisik untuk kategori cukup
kodenya 1 dan kurang kodenya 2.

3 Transfering, yaitu data yang telah diberi kode disusun secara teratur mulai dari
responden sampai responden terakhir dan kemudian di masukan dalam/ tabel
yaitu master tabel, hasil dari master tabel diinput kedalam aplikasi SPSS sesuai
dengan variabel penelitian.

4 Tabulating, yaitu data yang telah diolah sehingga memperoleh output spss
meliputi variabel kejadian diabetes mellitus, pengetahuan, obesitas, genetik, dan
aktivitas fisik, kemudian disusun dalam bentuk presentasi, disajikan dalam

bentuk tabel distribusi frekuensi (Notoatmojdo, 2018).
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4.7. Analisa Data
1 Analisa Univariat
Analisa univariat dilakukan terhadap tiap variabel dari hasil penelitian, dalam
analisa ini hanya menghasilkan distribusi dan presentase tiap variabel
(Notoatmodjo, 2018).
2 Analisa Bivariat
Analisa bivariat yaitu untuk mengetahui data dalam bentuk tabel silang
dengan melihat hubungan antara variabel independen dan variabel dependen,
mengggunakan uji statistik chi-square. Dengan batas kemaknaan (a = 0,05) atau
Confident level (CL) = 90% di olah dengan menggunakan program SPSS 17. Uji chi-
square merupakan uji non parametris yang paling banyak digunakan. Namun
perlu diketahui syarat-syarat uji ini adalah frekuensi responden atau sampel yang
digunakan besar, sebab ada beberapa syarat di mana chi square digunakan yaitu:
a Apabila bentuk tabel kontingensi 2 X 2, maka tidak boleh ada 1 cell saja yang
memiliki frekuensi harapan atau disebut juga expected count (“Fh”)
kurang dari 5.

b Apabila bentuk tabel lebih dari 2 x 2, misak 2 x 3, maka jumlah cell dengan
frekuensi harapan yang kurang dari 5 tidak boleh lebih dari 20%

Data masing-masing subvariabel dimasukkan kedalam tabel contingency,
kemudian tabel-tabel contingency tersebut dianalisa untuk membandingkan
antara nilai P value dengan nilai alpha (0,05), dengan ketentuan :

a Ha diterima : Jika P value < 0,05 artinya ada hubungan antara variabel
independen dengan variabel dependen.
b Ha ditolak : Jika P Value > 0,05 artinya tidak ada hubungan antara variabel

independen dengan variabel dependen.
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Uji statistic yang digunakan untuk mendeskripsikan resiko variabel
independent pada variabel dependent yang menggunakan perhitungan Odds
Ratio (OR) untuk mengetahui besarnya OR dapat diestimasi faktor resiko yang
diteliti. Perhitungan OR menggunakan tabel 2 x 2 Odds Ration.

Tabel 1. Kotegensi 2 x 2 Odds Ratio pada penelitian Case Control Study

o Diabetes Mellitus
Faktor Risiko Jumlah
Kasus Kontrol
Positif A B a+b
Negatif C D c+d
Keterangan :

1. Kasus beresiko positif
2. Kontrol beresiko positif
3. Kasus beresiko negatif
4. Kontrol beresiko negatif

Rumus Odds Ratio :
Oddscase : A/(A+B) : C/(A+C) = A/C
Odds Control :B/(B+D): D/(B+D) = B/D
Odds ratio :A/C:B/D =AD/BC
Estimasi Conpidence Interval (IC) ditetapkan pada tingkat kepercayaan 95%
dengan interpretasi :
Jika OR > 1 : Faktor resiko
Jika OR =1 : Faktor tidak resiko (tidak berhubungan)

Jika OR < 1 : Faktor protektif

4.8. Penyajian Data
Data yang telah dikumpulkan kemudian diolah dan disajikan dalam bentuk

tabel distribusi frekuensi, narasi dan uji statistik.
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BAB V
GAMBARAN UMUM

5.1. Data Geografis

Puskemas Grong-Grong berada di JI. Reubee-Grong Grong, Daka, Kecamatan
Grong-Grong Kabupaten Pidie. Salah satu puskesmas di Kabupaten Pidie melayani
pemeriksaan kesehatan, rujukan, surat kesehatan dll. Puskesmas juga melayani
pembuatan rujukan bagi pasien BPJS ke rumah sakit untuk mendapatkan perawatan
lanjutan. Pelayanan Puskesmas Grong-Grong juga baik dengan tenaga kesehatan
yang baik, mulai dari perawat, dokter, alat kesehatan dan obatnya.

Puskesmas Grong-Grong yang berjarak + 5,5 km dari Ibu Kota Kabupaten
Pidie dan + 101 km dari Ibu Kota Provinsi Banda Aceh. Kecamatan Grong-Grong
memiliki luas wilayah + 32,93 km?. Sebagian besar wilayah kecamatan Grong-Grong
merupakan dataran rendah dengan lahan kering + 21,41 km? dan lahan basah +
11,52 km?. Kecamatan ini terdiri dari 2 kemukiman yaitu Mukim Meemeuaneuk dan
Mukim Beureleung yang membawahi 15 Desa. Puskesmas ini melayani berbagai
program puskesmas seperti periksa kesehatan (check up), pembuatan surat
keterangan sehat, rawat jalan, lepas jahitan, ganti balutan, jahit luka, cabut gigi,
periksan tensi, tes hamil, periksa anak, tes golongan darah, asam urat, kolesterol
dan lainnya. Adapun Puskesmas Grong-Grong memiliki batasan-batasan wilayah
sebagai berikut :
1. Sebelah Utara berbatasan dengan Kecamatan Kecamatan Batee.
2. Sebelah Selatan berbatasan dengan Kecamatan Delima.
3. Sebelah Timur berbatasan dengan Kecamatan Pidie.

4. Sebelah Barat berbatasan dengan Kecamatan Padang Tiji.



5.2. Data Demografis

Berdasarkan data penduduk jumlah penduduk di wilayah kerja Puskesmas
Grong-Grong memiliki penduduk sebanyak 7.193 jiwa dengan jumlah Kepala
Keluarga (KK) sebanyak 2.053 KK yang ditempati oleh 3.447 orang berjenis kelamin
laki-laki, dan 3.746 orang yang berjenis kelamin perempuan. Adapun tenaga
kesehatan di Puskesmas Grong-Grong meliputi Bidan sebanyak 24 orang, Perawat
sebanyak 8 orang, Perawat Gigi sebanyak 4 orang, Dokter umum sebanyak 2 orang,

tenaga kesehatan lainnya sebanyak 6 orang.

5.3. Sarana Kesehatan

Adapun sasaran kesehatan yang ada di Puskesmas Grong-Grong antara lain:
Puskesmas induk dengan fasilitas rawat jalan berupa poli umum, poli gigi, poli KIA,
poli KB, poli anak, poli Keswa dan fisioterapi. Selain itu adapula PONED, rawat inap,
UGD, Puskesmas Pembantu 2 unit, Polindes 6 unit, Poskesdes 4 unit dan Posyandu
Plus 4 unit.

Puskesmas memiliki berbagai program dan layanan untuk penderita
diabetes melitus guna meningkatkan kualitas hidup dan mencegah komplikasi,
Layanan ini bertujuan untuk membantu penderita mengelola diabetes secara
optimal dan mencegah komplikasi yang lebih serius, antara lain:

1. Pelayanan Pengelolaan Penyakit Kronis (Prolanis)
Program edukasi dan pemantauan rutin bagi penderita diabetes untuk menjaga
kadar gula darah tetap stabil.

2. Pemeriksaan dan Skrining Rutin
Cek gula darah, tekanan darah, serta indeks massa tubuh untuk deteksi dini dan

pemantauan kondisi penderita.
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3. Konseling Gizi
Bimbingan pola makan sehat guna membantu penderita mengontrol kadar gula
darah dan mencegah obesitas.
4. Promosi Kesehatan dan Edukasi
Penyuluhan mengenai diabetes, gaya hidup sehat, dan pencegahan komplikasi.
5. Layanan Pengobatan dan Rujukan
Pemberian obat-obatan serta rujukan ke fasilitas kesehatan lanjutan jika
diperlukan.
6. Program Aktivitas Fisik
Kegiatan olahraga terstruktur bagi penderita untuk meningkatkan kebugaran dan

mengontrol kadar gula darah.

5.4. Visi dan Misi
5.4.1. Visi
Mewujudkan puskesmas peusangan sebagai pusat kesehatan dasar yang
bermutu dan islami.
5.4.2. Misi
1. Memberikan pelayanan kesehatan dasar yang optimal
2. Meningkatkan pengetahuan dan ketrampilan petugas kesehatan
3. Meningkatkan usaha pencegahan penyakit sehingga menjadi investasi bagi
masyarakat

4. Memberikan reward kepada petugas yang berhasil menjalankan program
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BAB VI

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

6.1. Hasil Penelitian
6.1.1. Analisis Univariat

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas
Grong-Grong Kabupaten Pidie tentang faktor-faktor yang berhubungan dengan
diabetes melitus, diperoleh hasil berdasarkan variabel yang di teliti adalah
sebagai berikut:
6.1.1.1. Karakteristik Responden

Hasil pengolahan data tentang kareakteristik responden meliputi umur, jenis
kelamin, pendidikan, dan pekerjaan. Hasil pengkategorian tersebut dapat dilihat
pada Tabel 6.1 berikut ini :

TABEL 6.1
DISTRIBUSI FREKUENSI KARAKTERISTIK RESPONDEN DI PUSKESMAS
GRONG-GRONG KABUPATEN PIDIE TAHUN 2024

No Karakteristik Responden Frekuensi Persentase
Umur
1. 36-45 Tahun 7 15,9
2. 46-55 Tahun 14 31,8
3. 56-65 Tahun 19 43,2
4, > 65 Tahun 4 9,1
Jumlah 44 100
Jenis Kelamin
1. Laki-Laki 20 45,5
2. Perempuan 24 54,5
Jumlah 44 100
Pendidikan
1. Tinggi (Diploma/S1) 7 15,9
2. Menengah (SMA/SMK) 14 31,8
3. Dasar (SD/SMP) 23 52,3
Jumlah 44 100




Pekerjaan
1. PNS/TNI/Polri 2 4,5
2. Swasta 5 11,4
3. Wiraswasta 9 20,5
4, IRT 13 29,5
5. Tidak Bekerja 15 34,1
Jumlah 44 100

Sumber : Data Primer diolah tahun 2024

Berdasarkan Tabel 6.1 diketahui bahwa dari 44 orang yang menjadi
responden dimana berusia 56-65 tahun sebanyak 43,2%, jenis kelamin perempuan
sebanyak 54,5%, jenjang pendidikan dasar (SD/SMP) sebanyak 52,3%, serta

responden tidak bekerja sebanyak 34,1%.

6.1.1.2. Diabetes melitus

TABEL 6.2
DISTRIBUSI DIABETES MELITUS DI WILAYAH KERJA
PUSKESMAS GRONG-GRONG KABUPATEN PIDIE

TAHUN 2024
No Diabetes melitus Frekuensi %
1 Kontrol 22 50,0
2 Kasus 22 50,0
Total 44 100.0

Sumber : Data Primer (diolah 2024)

Berdasarkan tabel 6.2 dapat dilihat dari 44 responden yang diabetes melitus

pada kategori kasus terdapat 50,0%, sedangkan yang kontrol terdapat 50,0%.
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6.1.1.2. Obesitas

TABEL 6.3
DISTRIBUSI OBESITAS DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS GRONG-GRONG
KABUPATEN PIDIE TAHUN 2024

No Obesitas Frekuensi %
1 Normal 18 40,9
2 Obesitas 26 59,1
Total 44 100.0

Sumber : Data Primer (diolah 2024)

Berdasarkan tabel 6.3 dapat dilihat dari 44 responden yang mengalami

obesitas terdapat 59,1%, sedangkan yang normal terdapat 40,9%.

6.1.1.3. Genetik

TABEL 6.4
DISTRIBUSI GENETIK (KETURUNAN) RESPONDEN DI WILAYAH KERJA
PUSKESMAS GRONG-GRONG KABUPATEN PIDIE TAHUN 2024

No Genetik (Keturunan) Frekuensi %
1 Tidak 15 34,1
2 Ada 29 65,9
Total 44 100.0

Sumber : Data Primer (diolah 2024)

Berdasarkan tabel 6.4 dapat dilihat dari 44 responden yang genetiknya ada
mengalami diabetes mellitus terdapat 65,9%, sedangkan yang genetiknya tidak

mengalami diabetes mellitus terdapat 34,1%.
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6.1.1.4. Pengetahuan
TABEL 6.5

DISTRIBUSI PENGETAHUAN RESPONDEN DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS
GRONG-GRONG KABUPATEN PIDIE TAHUN 2024

No Pengetahuan Frekuensi %
1 | Baik 28 63,6
2 Kurang 16 36,4
Total 44 100.0

Sumber : Data Primer (diolah 2024)

Berdasarkan tabel 6.5 dapat dilihat dari 44 responden yang pengetahuannya

baik terdapat 63,6%, sedangkan yang pengetahuannya kurang terdapat 36,4%.

6.1.1.5. Aktivitas Fisik

TABEL 6.6
DISTRIBUSI AKTIVITAS FISIK RESPONDEN DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS
GRONG-GRONG KABUPATEN PIDIE TAHUN 2024

No Aktivitas Fisik Frekuensi %
1 Cukup 14 31,8
2 Kurang 30 68,2
Total 44 100.0

Sumber : Data Primer (diolah 2024)

Berdasarkan tabel 6.6 dapat dilihat dari 44 responden yang aktivitas fisiknya

pada kategori kurang terdapat 68,2%, sedangkan yang aktivitas fisiknya cukup

terdapat 31,8%.
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6.1.2 Analisa Bivariat
Untuk mengetahui tercapainya tujuan penelitian, maka pada bagian ini
diuraikan hasil dalam bentuk tabulasi silang yang menunjukan hubungan variabel
bebas dengan variabel terikat, sebagaimana tergambar pada tabel dibawah ini.
6.1.2.1. Hubungan Pengetahuan dengan Diabetes melitus
TABEL 6.7

DISTRIBUSI HUBUNGAN PENGETAHUAN DENGAN DIABETES MELITUS DI WILAYAH
KERJA PUSKESMAS GRONG-GRONG KABUPATEN PIDIE TAHUN 2024

Diabetes melitus
Total p
No | Pengetahuan | gontrol Kasus Value OR
n % n % n %
1 Baik 18 | 81,8 | 10 | 45,5 | 28 | 63,6 0028 5 400
2 Kurang 4 | 182 | 12 | 545 | 16 | 36,4 1.372-21.260
Jumlah 22 | 100 | 22 100 | 44 | 100

Sumber : Data Primer (diolah 2024)

Hasil tabel di atas menunjukkan bahwa responden yang pengetahuannya
baik tentang diabetes mellitus sebanyak 81,8% lebih tinggi pada kelompok kontrol
dibandingkan pada kelompok kasus sebanyak 45,5%. Sedangkan responden yang
pengetahuannya kurang tentang diabetes mellitus sebanyak 54,5% lebih tinggi pada
kelompok kasus dibandingkan pada kelompok kontrol sebanyak 18,2%. Hasil uji
statistik menunjukkan ada hubungan antara pengetahuan dengan diabetes melitus
(P-value 0,028). Berdasarkan nilai OR (Odds Ratio) dengan tingkat kepercayaan 95%
diperoleh 5.400, sehingga dapat disimpulkan bahwa pengetahuan responden yang

kurang baik, maka berisiko 5.400 kali mengalami diabetes mellitus.
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6.1.2.2. Hubungan Obesitas dengan Diabetes melitus

TABEL 6.8
DISTRIBUSI HUBUNGAN OBESITAS DENGAN DIABETES MELITUS DI WILAYAH
KERJA PUSKESMAS GRONG-GRONG KABUPATEN PIDIE TAHUN 2024

Diabetes melitus Total

No Obesitas Kontrol Kasus Va’;ue OR
n % n % n %

1 Normal 13 | 59,1 | 5 | 22,7 | 18 | 40,9 0.014 4.911

2 | Obesitas 9 |409| 17 |773| 26 | 59,1 | 1.325-18.205
Jumlah 22 | 100 | 22 | 100 | 44 100

Sumber : Data Primer (Diolah,2024)

Hasil tabel di atas menunjukkan bahwa responden yang obesitasnya pada
kategori normal sebanyak 59,1% lebih tinggi pada kelompok kontrol dibandingkan
pada kelompok kasus sebanyak 22,7%. Sedangkan responden yang obesitasnya
pada kategori obesitas sebanyak 77,3% lebih tinggi pada kelompok kasus
dibandingkan pada kelompok kontrol sebanyak 40,9%. Hasil uji statistik
menunjukkan ada hubungan antara obesitas dengan diabetes melitus (P-value
0,014). Berdasarkan nilai OR (Odds Ratio) dengan tingkat kepercayaan 95%
diperoleh 4.911, sehingga dapat disimpulkan bahwa responden yang mengalami

obesitas, maka berisiko 4.911 kali mengalami diabetes mellitus.
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6.1.2.3. Hubungan Genetik (Keturunan) dengan Diabetes melitus

TABEL 6.9

DISTRIBUSI HUBUNGAN GENETIK DENGAN DIABETES MELITUS DI WILAYAH

KERJA PUSKESMAS GRONG-GRONG KABUPATEN PIDIE

TAHUN 2024
Diabetes melitus

No | Genetik : tu Total P

(Keturunan) Kontrol Kasus Value OR

n % n % n %

1 Tidak 12 4 1 1 4,1

ida 545 | 3 3,6 5| 34, 0,004 2 600
2 Ada 10 | 45,5 | 19 | 86,4 | 29 65,9 1.732-33.347

Jumlah 22 100 | 22 100 | 44 100

Sumber : Data Primer (Diolah,2024)

Hasil tabel di atas menunjukkan bahwa

responden yang genetiknya pada

kategori tidak ada yang mengalami diabetes mellitus sebanyak 54,5% lebih tinggi

pada kelompok kontrol dibandingkan pada kelompok kasus sebanyak 13,6%.

Sedangkan responden yang genetiknya ada yang mengalami diabetes mellitus

sebanyak 86,4% lebih tinggi pada kelompok kasus dibandingkan pada kelompok

kontrol sebanyak 45,5%. Hasil uji statistik menunjukkan ada hubungan antara

genetik dengan diabetes melitus (P-value 0,004). Berdasarkan nilai OR (Odds Ratio)

dengan tingkat kepercayaan 95% diperoleh 7.600, sehingga dapat disimpulkan

bahwa responden yang memiliki orang tua atau saudara kandung ata saudara

sambung mengalami DM, maka berisiko 7.600 kali mengalami diabetes mellitus.
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6.1.2.4. Hubungan Aktivitas Fisik dengan Diabetes melitus

TABEL 6.10
DISTRIBUSI HUBUNGAN AKTIVITAS FISIK DENGAN DIABETES MELITUS DI WILAYAH
KERJA PUSKESMAS GRONG-GRONG KABUPATEN PIDIE TAHUN 2024

Diabetes melitus
No Aktivitas ! ru Total P
Fisik Kontrol Kasus Value OR
n % n % n %
1 Cuk 11 | 50,0 3 13,6 | 14 31,8
ukup ’ ’ ’ 0,010 6.333

2 Kurang 11 | 50,0 | 19 | 86,4 | 30 | 68,2 1.446-27.735

Jumlah 22 | 100 | 22 100 | 44 100

Sumber : Data Primer (Diolah,2024)

Hasil tabel di atas menunjukkan bahwa responden yang aktivitas fisiknya
cukup sebanyak 50,0% lebih tinggi pada kelompok kontrol dibandingkan pada
kelompok kasus sebanyak 13,6%. Sedangkan responden yang aktivitas fisiknya
kurang sebanyak 86,4% lebih tinggi pada kelompok kasus dibandingkan pada
kelompok kontrol sebanyak 50,0%. Hasil uji statistik menunjukkan ada hubungan
antara aktivitas fisik dengan diabetes melitus (P-value 0,010). Berdasarkan nilai OR
(Odds Ratio) dengan tingkat kepercayaan 95% diperoleh 6.333, sehingga dapat
disimpulkan bahwa aktivitas fisik responden yang kurang berisiko 6.333 Kkali

mengalami diabetes mellitus.

6.2. Pembahasan
6.2.1. Hubungan Pengetahuan dengan Diabetes melitus

Hasil uji statistik menunjukkan ada hubungan antara pengetahuan dengan
diabetes melitus (P-value 0,028). Responden yang pengetahuannya baik tentang
diabetes mellitus sebanyak 81,8% lebih tinggi pada kelompok kontrol dibandingkan

pada kelompok kasus sebanyak 45,5%. Sedangkan responden yang pengetahuannya
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kurang tentang diabetes mellitus sebanyak 54,5% lebih tinggi pada kelompok kasus
dibandingkan pada kelompok kontrol sebanyak 18,2%. Berdasarkan nilai OR
diperoleh 5.400, sehingga dapat disimpulkan bahwa pengetahuan responden yang
kurang baik, maka berisiko 5.400 kali mengalami diabetes mellitus.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Hidayah (2023) dimana adanya
hubungan signifikan antara tingkat pengetahuan pasien diabetes melitus dengan
manajemen diri mereka. Pengetahuan memiliki hubungan yang signifikan dengan
manajemen diri pada penderita diabetes melitus, dengan nilai p-value sebesar
0,000, yang berarti hubungan tersebut signifikan secara statistik (p < 0,05).
Peningkatan pengetahuan pasien dapat berkontribusi positif terhadap manajemen
diri dalam mengelola diabetes melitus.

Pengetahuan berdampak cukup signifikan terhadap kejadian diabetes
mellitus, sehingga dengan memberi pendidikan/informasi bisa menjadi faktor yang
cukup kuat untuk meningkatkan pengetahuan. Pengetahuan individu dapat di
dilihat dari bagaimana mengetahui tentang informasi dasar diabetes mellitus,
kontrol glikemik, serta pencegahan komplikasi. Seseorang yang memiliki
pengetahuan tinggi akan mencari informasi tentang informasi manajemen
perawatan dan pengobatan diabetes mellitus. Sementara orang vyang
berpengetahuan rendah cenderung berdiam diri dan kurang aktif dalam mencari
informasi tentang manajemen perawatan, pengobatan, dan peningkatan kesehatan
(Malairu dan Pitoyo, 2020).

Berdasarkan hasil penelitian ini, dapat diasumsikan bahwa tingkat

pengetahuan yang baik mengenai diabetes melitus memiliki peran penting dalam
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menurunkan risiko terkena penyakit tersebut. Hal ini mengindikasikan bahwa
edukasi kesehatan mengenai diabetes melitus, termasuk faktor risiko, pencegahan,
dan pengelolaannya, dapat menjadi strategi efektif dalam menekan angka kejadian
penyakit ini. Dengan demikian, peningkatan pengetahuan masyarakat, terutama
pada kelompok yang berisiko, harus menjadi salah satu prioritas dalam program

pencegahan diabetes melitus.

6.2.2. Hubungan Obesitas dengan Diabetes melitus

Hasil uji statistik menunjukkan ada hubungan antara obesitas dengan
diabetes melitus (P-value 0,014). Responden yang obesitasnya pada kategori normal
sebanyak 59,1% lebih tinggi pada kelompok kontrol dibandingkan pada kelompok
kasus sebanyak 22,7%. Sedangkan responden yang obesitasnya pada kategori
obesitas sebanyak 77,3% lebih tinggi pada kelompok kasus dibandingkan pada
kelompok kontrol sebanyak 40,9%. Berdasarkan nilai OR diperoleh 4.911, sehingga
dapat disimpulkan bahwa responden yang mengalami obesitas, maka berisiko 4.911
kali mengalami diabetes mellitus.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Haryono (2023) dimana pada wilayah
kerja Puskesmas Bukit Hindu menemukan bahwa 68,4% responden yang obesitas
menderita diabetes melitus tipe Il, sementara hanya 19,0% dari mereka yang tidak
obesitas mengalami kondisi serupa. Analisis statistik menunjukkan hubungan
signifikan antara obesitas dan diabetes melitus tipe Il (p 0,005 < 0,05). Selain itu,
nilai Odds Ratio (OR) sebesar 9,208 mengindikasikan bahwa individu yang obesitas
memiliki risiko 9,208 kali lebih besar untuk menderita diabetes melitus tipe Il
dibandingkan dengan individu yang tidak obesitas. Pentingnya pengendalian berat

badan sebagai upaya pencegahan diabetes melitus tipe Il.
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Obesitas dapat menyebabkan insulin yang beredar di dalam darah menjadi
tidak efektif. Insulin yang ada tidak dapat lagi menghantar seluruh glukosa darah
masuk ke dalam sel. Mungkin sebagian lubang kunci pada sel jaringan berubah,
sehingga tidak cocok lagi dengan kunci insulin. Keadaan ini disebut resistensi insulin.
Adanya resistensi insulin menyebabkan kelenjar pankreas terpacu untuk
menghasilkan lebih banyak lagi insulin, dengan maksud menurunkan kadar glukosa
darah. Akibatnya, kadar insulin di dalam darah menjadi berlebihan. Keadaan
hiperinsulinemia akan menimbulkan penyakit diabetes mellitus (Sutini, 2018).

Berdasarkan hasil penelitian ini, dapat diasumsikan bahwa obesitas
merupakan faktor risiko yang signifikan terhadap kejadian diabetes melitus.
Responden dengan obesitas lebih banyak ditemukan pada kelompok kasus
dibandingkan kelompok kontrol, sedangkan mereka yang memiliki berat badan
normal lebih dominan pada kelompok kontrol. Hal ini mengindikasikan bahwa
peningkatan berat badan yang berlebihan dapat meningkatkan risiko seseorang
untuk mengalami diabetes melitus. Oleh karena itu, upaya pencegahan seperti
penerapan pola makan sehat dan peningkatan aktivitas fisik menjadi langkah
penting dalam mengurangi risiko obesitas dan komplikasi terkait, termasuk diabetes

melitus.

6.2.3. Hubungan Genetik (Keturunan) dengan Diabetes melitus

Hasil uji statistik menunjukkan ada hubungan antara genetik dengan diabetes
melitus (P-value 0,004). Responden yang genetiknya pada kategori tidak ada yang
mengalami diabetes mellitus sebanyak 54,5% lebih tinggi pada kelompok kontrol

dibandingkan pada kelompok kasus sebanyak 13,6%. Sedangkan responden yang
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genetiknya ada yang mengalami diabetes mellitus sebanyak 86,4% lebih tinggi pada
kelompok kasus dibandingkan pada kelompok kontrol sebanyak 45,5%. Berdasarkan
nilai OR diperoleh 7.600, sehingga dapat disimpulkan bahwa responden yang
memiliki orang tua atau saudara kandung ata saudara sambung mengalami DM,
maka berisiko 7.600 kali mengalami diabetes mellitus.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Siregar (2023) dimana adanya
hubungan signifikan antara faktor genetik dan kejadian diabetes melitus. Penelitian
yang dilakukan di Puskesmas Desa Lalang pada tahun 2023 menemukan bahwa
faktor genetik memiliki hubungan yang signifikan dengan kejadian diabetes melitus,
dengan nilai p sebesar 0,029 dan Odds Ratio (OR) sebesar 4,569, yang berarti
individu dengan riwayat genetik memiliki risiko 4,569 kali lebih besar untuk
menderita diabetes melitus dibandingkan dengan mereka yang tidak memiliki
riwayat genetik.

Seseorang yang salah satu anggota keluarganya terkena diabetes, maka
keturunan selanjutnya berisiko menjadi penderita diabetes. Karena DNA pada
penderita Diabetes Mellitus akan ikut diturunkan pada gen berikutnya. Genetik
menjadi salah satu faktor risiko yang menjadi penyebab seseorang menderita
Diabetes Mellitus karena penyakit ini adalah suatu penyakit yang tidak menular
tetapi dapat diturunkan. Diabetes Mellitus cenderung diturunkan. Adanya riwayat
Diabetes Mellitus dalam keluarga terutama orang tua dan saudara kandung
memiliki risiko lebih besar terkena penyakit ini dibandingkan dengan anggota

keluarga yang tidak menderita Diabetes Mellitus (Soleman, 2023).
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Berdasarkan hasil penelitian ini, dapat diasumsikan bahwa faktor genetik
memiliki peran penting dalam meningkatkan risiko seseorang terkena diabetes
melitus. Responden yang memiliki riwayat keluarga dengan diabetes melitus lebih
banyak ditemukan pada kelompok kasus dibandingkan kelompok kontrol,
sedangkan mereka yang tidak memiliki riwayat genetik lebih dominan pada
kelompok kontrol. Hal ini mengindikasikan bahwa individu dengan faktor genetik
diabetes melitus lebih rentan terhadap penyakit ini dibandingkan dengan mereka
yang tidak memiliki riwayat keluarga serupa. Oleh karena itu, deteksi dini dan
langkah-langkah pencegahan, seperti pola hidup sehat dan pemeriksaan kesehatan
rutin, sangat penting bagi individu dengan risiko genetik tinggi untuk mengurangi

kemungkinan terkena diabetes melitus.

6.2.4. Hubungan Aktivitas Fisik dengan Diabetes melitus

Hasil uji statistik menunjukkan ada hubungan antara aktivitas fisik dengan
diabetes melitus (P-value 0,010). Responden yang aktivitas fisiknya cukup sebanyak
50,0% lebih tinggi pada kelompok kontrol dibandingkan pada kelompok kasus
sebanyak 13,6%. Sedangkan responden yang aktivitas fisiknya kurang sebanyak
86,4% lebih tinggi pada kelompok kasus dibandingkan pada kelompok kontrol
sebanyak 50,0%. Berdasarkan nilai OR diperoleh 6.333, sehingga dapat disimpulkan
bahwa aktivitas fisik responden yang kurang berisiko 6.333 kali mengalami diabetes
mellitus.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Poluakan (2018) adanya hubungan
signifikan antara aktivitas fisik dan kejadian diabetes melitus. Penelitian ini

dilakukan di Poli Interna RSUD Bitung menemukan bahwa terdapat hubungan
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antara aktivitas fisik dan kejadian diabetes melitus, dengan nilai p-value sebesar
0,026, yang berarti hubungan tersebut signifikan secara statistik (p < 0,05).
Peningkatan aktivitas fisik dapat berkontribusi positif dalam mengurangi risiko
diabetes melitus.

Semakin kurang aktivitas fisik, maka semakin mudah seseorang terkena
penyakit Diabetes Mellitus. Olahraga atau aktivitas fisik dapat membantu
mengontrol berat badan. Glukosa dalam darah akan dibakar menjadi energi,
sehingga sel-sel tubuh menjadi lebih sensitif terhadap insulin. Selain itu, aktivitas
fisik yang teratur juga dapat melancarkan peredaran darah, menurunkan faktor
risiko terjadinya Diabetes Mellitus. Aktivitas fisik yang dilakukan secara teratur
dapat menambah sensitivitas insulin. Prevalensi Diabetes Mellitus mencapai 2-4 kali
lipat terjadi pada individu yang kurang aktif dibandingkan dengan individu yang aktif
(Permatasari, 2019).

Berdasarkan hasil penelitian ini, dapat diasumsikan bahwa aktivitas fisik
yang cukup berperan dalam menurunkan risiko diabetes melitus. Responden
dengan aktivitas fisik yang cukup lebih banyak ditemukan pada kelompok kontrol,
sedangkan mereka yang memiliki aktivitas fisik kurang lebih dominan pada
kelompok kasus. Hal ini mengindikasikan bahwa kurangnya aktivitas fisik dapat
meningkatkan risiko terkena diabetes melitus. Oleh karena itu, peningkatan
aktivitas fisik, seperti olahraga teratur dan gaya hidup aktif, menjadi langkah
penting dalam strategi pencegahan diabetes melitus, terutama bagi individu yang

memiliki faktor risiko lain seperti obesitas atau riwayat keluarga dengan diabetes.
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BAB VI
PENUTUP

7.1. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan tentang faktor-faktor yang

berhubungan dengan diabetes mellitus di wilayah kerja Puskesmas Grong-Grong

Kabupaten Pidie, maka kesimpulan dalam penelitian ini adalah :

1. Ada hubungan pengetahuan dengan diabetes melitus di wilayah kerja Puskesmas
Grong-Grong Kabupaten Pidie dengan p-value (0,028).

2. Ada hubungan obesitas dengan diabetes di wilayah kerja Puskesmas Grong-
Grong Kabupaten Pidie dengan p-value (0,014).

3. Ada hubungan genetik (keturunan) dengan diabetes melitus di wilayah kerja
Puskesmas Grong-Grong Kabupaten Pidie dengan p-value (0,004).

4. Ada hubungan aktivitas fisik dengan diabetes melitus di wilayah kerja Puskesmas

Grong-Grong Kabupaten Pidie dengan p-value (0,010).

7.2. Saran

1. Diharapkan bagi Dinas Kesehatan dapat memanfaatkan data hasil penelitian
bila diperlukan untuk kegiatan penyuluhan tentang pentingnya aktivitas fisik
bagi penderita diabetes mellitus.

2. Diharapkan bagi masyarakat agar menerapkan pola hidup sehat dengan
menjaga berat badan ideal, mengurangi konsumsi gula dan lemak, serta
rutin berolahraga. Masyarakat agar mengikuti edukasi tentang diabetes juga
penting agar kesadaran meningkat dan risiko penyakit ini dapat dikurangi.di

wilayah kerja Puskesmas Grong-Grong.
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3. Diharapkan bagi peneliti dapat menjadi pengalaman dan proses belajar
dalam menerapkan IllImu Kesehatan selama menempuh Pendidikan di

Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Muhammadiyah Aceh.
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LEMBARAN KUESIONER

FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN DIABETES MELLITUS
DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS GRONG-GRONG
KABUPATEN PIDIE

Nomor Responden

Tanggal Wawancara

RESPONDEN PENELITIAN

a. Kasus (Mengalami Diabetes Mellitus) 0

b. Kontrol (Tidak Mengalami Diabetes Mellitus) 0

. Karakteristik Responden

Nama Responden

Umur Responden : Tahun
Jenis Kelamin : [ Laki-Laki [ Perempuan
Pendidikan Responden: [1S1 DIV CI Dol
[JSMA [JSMP [JSD
Pekerjaan Responden : [1IRT [J PNS (] Wiraswasta (] Wirausaha
[1Petani [1Pedagang [l Nelayan []Buruh [] Lainnya
Berat Badan (BB) : Kg
Tinggi Badan (TB) o cm
IMT: BB/TB?
[l Kurus < 18,5 [1Normal 18,6-25,0 [1Gemuk> 25,0
B. Genetik

Apakah ada keluarga | 1. Ada

anda yang a. Ayah Kandung [ d. Nenek dari Ayah [
mengalami Diabetes b. lbuKandung  [1 e.Saudara kandung [
Mellitus? c. Kakek dari Ayah [J  f. Paman dari Ayah [

d. Bibi dari Ayah [J
2. Tidak




D. Pengetahuan (Diabetes Knowledge Questionnaire / DKQ-24)

Jawablah pertanyaan di bawah ini dengan memberi tanda check list (V) pada
jawaban yang anda pilih

No Obesitas Benar | Salah Tidak
Tahu

1 Makan terlalu banyak gula dan makanan manis
lainnya merupakan penyebab diabetes

2 Penyebab umum diabetes adalah kurangnya insulin
yang efektif adalm tubuh

3 Diabetes disebabkan karena kegagalan ginjal
mencegah gula masuk ke dalam kencing

4 Ginjal memproduksi insulin

5 Pada diabetes yang tidak diobati, jumlah gula dalam
darah biasanya meningkat

6 Jika saya menderita diabetes, anak-anak saya
berpeluang lebih besar menderita diabetes juga
Diabetes Mellitus dapat disembuhkan
Kadar gula darah puasa 210 adalah terlalu tinggi
Cara terbaik untuk memeriksa diabetes adalah
dengan tes urin

10 | Olahraga teratur akan meningkatkan kebutuhan atas
insulin atau obat diabetes lainnya

11 | Ada dua jenis utama diabetes: Tipe 1 (tergantung
pada insulin) dan Tipe 2 (tidak tergantung pada
insulin)

12 | Insulin bekerja disebabkan karena makan terlalu
banyak

13 | Obat lebih penting daripada diet dan olahraga untuk
mengendalikan diabetes

14 | Diabetes sering menyebabkan peredaran darah yang
tidak baik

15 | Luka dan lecet pada penderita diabetes sembuhnya
lama

16 | Penderita diabetes harus sangat berhati-hati saat
memotong kuku kaki

17 | Penderita diabetes harus membersihkan luka dengan
yodium (Betadine) dan alcohol

18 | Cara memasak makanan sama pentingnya dengan
makanan yang dimakan oleh penderita diabetes




19 | Diabetes dapat merusak ginjal

20 | Diabetes dapat menyebabkan mati rasa pada tangan,
jari-jari dan kaki

21 | Gemetaran dan berkeringat merupakan tanda
tingginya kadar gula darah

22 | Sering kencing dan haus merupakan tanda rendahnya
kadar gula darah

23 | Kaos kaki yang ketat boleh dipakai oleh penderita
diabetes

24 | Diet diabetes sebagian besar terdiri dari makanan-
makanan khusus

Sumber: Umah (2019)

E. AKTIVITAS FISIK (Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ)

Kerja Berat
1. Apakah pekerjaan sehari-hari anda memerlukan |1. Ya
kerja berat seperti (membawa atau mengangkat [2. Tidak
beban  berat, penggalian atau pekerjaan [(langsung No. 4)
konstruksi) setidaknya 10 menit/hari secara terus
2. Berapa hari dalam seminggu anda melakukan | Jumlah hari:
aktivitas berat? | 1] 2|3]4[5]6] 7]
3. Berapa lama dalam 1 hari biasanya anda melakukan | Jam/menit :
kerja berat?
Kerja Sedang
4. Apakah pekerjaan sehari-hari anda termasuk |[1. Ya
aktivitas sedang seperti (membawa atau [2. Tidak
mengangkat beban yang ringan) setidaknya 10 |(Langsung No. 7)
menit/hari secara terus menerus?
5. Berapa hari dalam seminggu anda melakukan | Jumlah hari:
aktivitas sedang? | 1]2]3]4|5]6]7]
6. Berapa lama dalam 1 hari biasanya anda melakukan | Jam/menit :
kerja sedang?
Perjalanan dari tempat ke tempat (berbelanja, beribadah)
7. Apakah anda berjalan kaki atau bersepeda minimal [1. Ya
10 menit secara terus menerus untuk pergi ke 2. Tidak
suatu tempat? (Langsung No. 10)




8. Dalam seminggu berapa hari anda berjalan kaki | Jumlah hari:
atau bersepeda minimal 10 menit untuk pergi ke ‘ 1‘ 2‘ 3‘ 4‘ 5| 6‘ 7|
suatu tempat?
9. Berapa lama dalam 1 hari biasanya anda berjalan | Menit :
kaki atau bersepeda untuk pergi ke suatu tempat?
Aktivitas Rekreasi
Aktivitas Berat
10. | Apakah anda melakukan olahraga, kebugaran, atau | 1. Ya
rekreasi yang merupakan aktivitas berat (seperti lari | 2. Tidak
pagi) minimal 10 menit per hari secara terus | (Langsung No. 13)
menerus?
11. | Berapa hari dalam seminggu anda melakukan | Jumlah hari:
aktivitas berat tersebut? ‘ 1‘ 2‘ 3‘ 4‘ 5| 6‘ 7|
12. | Berapa lama anda melakukan olahraga/rekreasi | Menit:
yang merupakan aktivitas berat dalam 1 hari?
Aktivitas Sedang
13. | Apakah anda melakukan olahraga, kebugaran, atau | 1. Ya
rekreasi yang merupakan aktivitas sedang (seperti | 2. Tidak
jalan cepat) minimal 10 menit per hari secara terus | (Langsung No. 16)
menerus?
14. | Berapa hari dalam seminggu anda melakukan | Jumlah hari:
aktivitas sedang tersebut? ‘ 1‘ 2‘ 3‘ 4‘ 5| 6‘ 7|
15. | Berapa lama anda melakukan olahraga/rekreasi | Menit:

yang merupakan aktivitas sedang dalam 1 hari?

Aktivitas menetap (Sedentary Activity)

Aktivitas yang tidak memerlukan banyak gerak seperti duduk saat dirumah,
duduk saat di kendaraan, menonton televise, atau berbaring, KECUALI tidur

16.

Berapa lama anda duduk atau berbaring dalam
sehari?

Jam/menit :




Tabel Skor

No

Variabel
Penelitian

No Urut
Pertanyaan

Bobot Skor

Rentang

A B| C

Diabetes

Kasus jika=1

Kontrol jika = 2

Pengetahuan
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Baik jika > 56

Kurang jika < 55




Obesitas 1 1 2 Normal jika 18,5 — 25,0
Obesitas jika 25,0 —
27,0
Genetik 1 1 2 Ada 22
Tidak Ada <2
Aktivitas Fisik 1 1 0 Kurang jika < 600MET
2 1-7 hari Cukup jika > 600MET
3 1-8 jam
4 1 0
5 1-7 hari
6 1-8 jam
7 1 0
8 1-7 hari
9 1-8 jam
10 1 0
11 1-7 hari
12 1-8 jam
13 1 0
14 1-7 hari
15 1-8 jam
16 1-8 jam
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