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ABSTRAK 
Diabetes melitus merupakan penyakit tidak menular yang cukup serius dimana insulin tidak dapat 

diproduksi secara maksimal oleh pankreas. Indonesia menjadi negara ke-5 penyumbang diabetes 

melitus di seluruh dunia. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui pengaruh life style dengan kejadian 

penyakit diabetes melitus tipe II masyarakat di wilayah kerja Puskesmas Ladang Rimba Kabupaten 

Aceh Selatan Tahun 2024. Penelitian ini bersifat deskriptif analitik dengan pendekatan case-control. 

Populasi pada penelitian ini seluruh masyarakat di wilayah kerja Puskesmas Ladang Rimba Kabupaten 

Aceh Selatan. Teknik pengambilan sampel menggunakan teknik total population dan diperoleh sampel 

sebanyak 50 responden kasus, 50 responden kontrol. Penelitian ini telah dilakukan pada tanggal 03 

sampai dengan 16 Februari 2024. Pengumpulan data dilakukan dengan cara wawancara menggunakan 

kuesioner, selanjutnya dilakukan analisis data menggunakan uji chi-square dengan aplikasi SPSS. Hasil 

analisi univariat menunjukkan bahwa 50,0% kasus dan 50,0% kontrol, aktivitas fisik tinggi, 22,0%, 

sedang 44,0%, rendah 34,0%, pola makan kurang 30,0%, baik 70,0%, kualitas tidur buruk, 77,0%, baik 

23,0%, keturunan ada 65,0%, tidak ada 35,0%. Hasil analisis bivariat diketahui bahwa tidak ada 

pengaruh antara aktivitas fisik (p-value 0,718), ada pengaruh pola makan (p-value 0,003), kualitas tidur 

(p-value=0,006), keturunan (p-value=0,021) dengan kejadian penyakit diabetes melitus tipe II 

masyarakat di wilayah kerja Puskesmas Ladang Rimba Kabupaten Aceh Selatan Tahun 2024. 

Disarankan kepada masyarakat yang mengalami diabetes melitus agar dapat meningkatkan aktivitas 

fisik, mengkonsumsi makanan sehat, dan menjaga kualitas tidur dengan baik. 

  

Kata kunci : aktivitas fisik, diabetes melitus, keturunan, kualitas tidur, pola makan 

 

ABSTRACT 
Diabetes mellitus is a serious non-communicable disease in which the pancreas fails to produce insulin 

adequately. Indonesia ranks as the 5th largest contributor to diabetes mellitus worldwide. This study 

aims to investigate the influence of lifestyle on the incidence of type II diabetes mellitus among the 

population in the working area of Puskesmas Ladang Rimba, South Aceh Regency, in 2024. This 

descriptive-analytic study uses a case-control approach. The population consists of all individuals 

within the Puskesmas Ladang Rimba working area. The sample was selected using the total population 

technique, comprising 50 case respondents and 50 control respondents. Data collection was carried 

out through interviews using a questionnaire, and data analysis was conducted using chi-square tests 

with SPSS software. The univariate analysis results show that 50.0% of cases and 50.0% of controls 

had high physical activity, with 22.0% reporting high, 44.0% moderate, and 34.0% low activity levels. 

Additionally, 30.0% of participants had poor dietary habits, while 70.0% reported good dietary habits. 

As for sleep quality, 77.0% experienced poor sleep quality, and 65.0% had a family history of diabetes. 

Bivariate analysis revealed no significant influence of physical activity (p-value 0.718), while dietary 

habits (p-value 0.003), sleep quality (p-value 0.006), and family history (p-value 0.021) had a 

significant effect on the incidence of type II diabetes mellitus in the studied population. It is 

recommended that individuals with diabetes mellitus improve their physical activity levels, adopt 

healthier eating habits, and ensure better sleep quality to reduce the incidence of diabetes in the 

Puskesmas Ladang Rimba working area. 
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PENDAHULUAN 

 

Diabetes merupakan penyakit tidak menular yang cukup serius dimana insulin tidak dapat 

diproduksi secara maksimal oleh pancreas (Nasution et al., 2021). Insulin merupakan hormon 

yang mengatur glukosa. Insulin yang tidak bekerja dengan adekuat akan membuat kadar 

glukosa dalam darah tinggi. Kadar glukosa darah normal adalah 70-110 mg/dL pada saat 

berpuasa (Irjayanti et al., 2022). Diabates banyak dialami oleh masyarakat dan merupakan 

masalah kesehatan masyarakat yang global, sehingga pada saat ini menjadi prioritas dalam 

memecahkan masalah kesehatan oleh para pemimpin dunia (Hossain et al., 2024).  

Penyakit Diabetes melitus merupakan ranking keenam penyebab kematian di Dunia, hal 

ini diungkapkan oleh dunia World Health Organization (WHO) (Syam et al., 2023). Data yang 

didapatkan bahwa kematian yang disebabkan karena Diabetes ada sekitar 1,3 juta dan yang 

meninggal sebelum usia 70 tahun sebanyak 4 persen. Mayoritas kematian Diabetes pada usia 

45-54 tahun terjadi pada penduduk kota dibandingkan pada penduduk yang tinggal di pedesaan 

(Tachkov et al., 2020). IDF memprediksikan DM akan menepati urutan ketujuh kematian dunia 

pada tahun 2030. Sejak Tahun 1980 terjadi peningkatan dua kali lipat penderita Diabetes di 

dunia yatu dari 4,7% menjadi 8,5% pada populasi orang dewasa, hal ini juga merupakan 

indikator peningkatan obesitas pada beberapa dekade ini (Yusri et al., 2023).  

World Health Organization (WHO) juga menyebutkan bahwa sekitar 150 juta orang di 

dunia telah menderita Diabetes melitus (Simbolon et al., 2019). Penderita yang semakin 

meningkat jumlahnya setiap tahun sebagian besar berasal dari negara berkembang. Penduduk 

Amerika yang menderita diabetes sebanyak 29,1 juta jiwa dimana sebanyak 21 juta jiwa 

katagori Diabetes yang terdiagnosis, sedangkan sebanyak 8,1 juta jiwa termasuk katagori 

Diabetes tidak terdiagnosis. Prevalensi Diabetes di Indonesia menepati urutan ketujuh tertinggi 

di dunia setelah China, India, USA, Brazil, Rusia dan Mexico  (Decroli, 2016). 

Berdasarkan data International Diabetes Federation (IDF) tahun 2022 tentang penderita 

DM Negara Indonesia menjadi nomor 1 di Asia Tenggara, serta menduduki peringkat ke-34 

dari 204 negara untuk skala global. Penduduk Indonesia yang sudah mengalami penyakit 

diabetes melitus diperkiran sudah mencapai 10 juta orang. Saat ini DM yang banyak terjadi 

tidak hanya pada orang dewasa saja tetapi pada usia anak dan remaja juga semakin meningkat 

(Ulya et al., 2023). Diabetes melitus menjadi penyebab kematian tertinggi nomor 2 di Indonesia 

setelah hipertensi dan diatasnya stroke. Ancaman penyakit diabetes melitus sangat berbahaya, 

karena prevalensi penyakit ini naik dari 6,9% menjadi 8,5% per tahun 2018, kondisi ini 

membuat harapan hidup berkurang 5 hingga 10 tahun (Meilisa et al., 2023). Diabetes melitus 

yang tidak terdiagnosis diperkirakan mencapai 21,3 juta masyarakat di Indonesia  (Lubis, 

2023). 

Sedangkan Aceh menduduki peringkat ke-8 penyakit Diabetes melitus di Indonesia. Dari 

Data yang diperoleh oleh peneliti di Dinas Kesehatan Aceh diketahui bahwa pengidap penyakit 

Diabetes melitus (DM) mencapai 154.889 kasus. Jumlah kasus DM di Aceh Selatan sebanyak 

21.514 kasus, selanjutnya disusul Aceh Besar 17.277 orang dan Aceh Tamiang 16.781 orang. 

Kemudian, pengidap di kabupaten/kota lainnya, yakni Banda Aceh ada sebanyak 15.404 orang, 

Pidie Jaya 11.869 orang, Bireuen 10.792 orang, Lhokseumawe 10.073 orang, Pidie 8.030 

orang, Aceh Barat 7.143 orang, dan Simeulue 4.916 orang. Di Aceh Tengah terdata sebanyak 

4.446 orang, Langsa 4.416 orang, Bener Meriah 3.282 orang, Aceh Timur 3.081 orang, Aceh 

Jaya 2.539 orang, Nagan Raya 2.402 orang, Subulussalam 2.230 orang, dan Aceh Singkil 2.202 

orang. Gayo Lues ada 1.966 orang, Aceh Tenggara 1.872 orang, Aceh Barat Daya 1.329 orang, 

Sabang 1.098 dan Aceh Utara 227 orang (Dinkes Aceh, 2023). 

Puskesmas Ladang Rimba Kabupaten Aceh Selatan merupakan salah satu puskesmas 

dengan jumlah kunjungan berobat kasus diabetes melitus paling tinggi diantara semua 

puskesmas yang ada di Kabupaten Aceh Selatan. Kasus DM di Puskesmas Ladang Rimba 
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masuk ke dalam 10 besar penyakit tertinggi di puskesmas tersebut (Dinkes Aceh, 2023). Faktor 

risiko terjadinya DM terdiri dari dua yaitu faktor yang tidak dapat dimodifikasi dan faktor yang 

dapat dimodifikasi. Faktor yang tidak dapat dimodifikasi adalah umur, jenis kelamin, dan 

faktor keturunan  (Rediningsih et al., 2022). Faktor risiko DM akan sering muncul setelah usia 

≥ 15 tahun. Sampai saat ini memang belum ada mekanisme yang jelas tentang kaitan jenis 

kelamin dengan DM, tetapi di Amerika Serikat banyak penderita DM berjenis kelamin 

perempuan. DM bukan penyakit yang dapat ditularkan, tetapi penyakit ini dapat diturunkan 

pada generasi berikutnya. Seseorang yang keluarga kandungnya seperti orang tua maupun 

saudara kandung yang memiliki riwayat penderita DM akan berisiko lebih besar mengalami 

penyakit DM (Syam et al., 2023). 

Hasil penelitian yang dilakukan oleh (Astutisari et al., 2022) menunjukkan bahwa ada 

pengaruh antara kondisi tidur (p value 0,003), lama kerja non fisik (p value 0,108) dengan 

kejadian Diabetes melitus pada masyarakat di Desa Pondok Kecamatan Nguter Kabupaten 

Sukoharjo. Penelitian (Halvorsen et al., 2021) menyebutkan terdapat pengaruh antara konsumsi 

susu dan konsumsi buah dan sayur dengan kejadian Diabetes Melitus. Penelitian (Fitri et al., 

2021) ditemukan adanya pengaruh antara tingkat stres dengan Diabetes Melitus. Penelitian  lain 

menemukan adanya pengaruh perilaku olahraga, stress dan pola makan dengan kejadian 

Diabetes Melitus (Ningsi et al., 2021). 

Penelitian (Agustina et al., 2015) menyatakan ada pengaruh antara faktor genetik (p value 

0,019), obesitas (p value 0,038), kebiasaan merokok (p value 0,017), konsumsi garam (p value 

0,004), penggunaan minyak jelantah (p value 0,009) dan stres psikis (p value 0,002) dengan 

kejadian Diabetes melitus pada masyarakat umur 25-54 tahun. Penelitian sejenis yang meneliti 

tentang faktor risiko kejadian Diabetes melitus menegemukakan faktor keturunan, obesitas, 

konsumsi garam dan stress menjadi faktor risiko utama kejadian Diabetes. (Radzeviciene et al., 

2017). Berdasarkan penjelasan di atas diketahui bahwa diabetes melitus menjadi salah satu 

penyakit yang paling banyak di derita oleh masyarakat didunia, dan juga menjadi salah satu 

penyakit yang dapat menyebabkan kematian. Beberapa faktor risiko yang dapat mempengaruhi 

diabetes melitus seperti aktivitas fisik, pola makan, kualitas tidur dan keturunan.  

Dengan demikian, penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh life style dengan 

kejadian penyakit diabetes melitus tipe II masyarakat di wilayah kerja Puskesmas Ladang 

Rimba Kabupaten Aceh Selatan Tahun 2024. 

 

METODE 

 

Metodologi penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain deskriptif 

dan case-control. Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi pengaruh gaya hidup, yang 

meliputi aktivitas fisik, pola makan, kualitas tidur, dan faktor keturunan, terhadap kejadian 

diabetes melitus tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas Ladang Rimba, Kabupaten Aceh Selatan. 

Penelitian ini dilaksanakan di wilayah tersebut pada tanggal 20 hingga 29 Januari 2024. 

Populasi penelitian adalah seluruh masyarakat yang tinggal di wilayah kerja Puskesmas Ladang 

Rimba dengan total populasi sebanyak 75 orang. Sampel diambil menggunakan teknik total 

population, yaitu seluruh populasi dijadikan sampel, mengingat jumlahnya yang kurang dari 

100. Sampel terdiri dari 50 responden kasus (penderita diabetes melitus tipe 2) dan 50 

responden kontrol (masyarakat sehat), dengan rasio 1:1. 

Pengumpulan data dilakukan melalui kuesioner yang mencakup informasi mengenai 

kejadian diabetes melitus tipe 2, aktivitas fisik, pola makan, dan kualitas tidur. Selain itu, data 

sekunder diperoleh dari Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, Dinas Kesehatan Provinsi 

Aceh, dan catatan Puskesmas Ladang Rimba terkait angka kejadian diabetes melitus. Setelah 

data terkumpul, dilakukan proses pengolahan data yang meliputi editing, coding, dan 

tabulating. Data dianalisis menggunakan uji chi-square dengan bantuan program SPSS versi 
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24.0. Analisis data dilakukan secara univariat untuk melihat distribusi frekuensi setiap variabel, 

dan secara bivariat untuk menguji hubungan antara variabel independen (aktivitas fisik, pola 

makan, kualitas tidur, dan keturunan) dengan variabel dependen (kejadian diabetes melitus tipe 

2). Hasil penelitian disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi dan tabulasi silang, 

dilengkapi dengan penjelasan naratif. 

 

HASIL 

 

Karakteristik Responden 

 
Tabel 1.  Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin Responden 

 Karakteristik Frekuensi Persentase 

Jenis Kelamin   

Laki-Laki 90 90,0 

Perempuan 10 10,0 

Total 100 100 

 

Berdasarkan data yang diperoleh, distribusi responden berdasarkan jenis kelamin 

menunjukkan bahwa mayoritas responden adalah laki-laki, yaitu sebanyak 90 orang atau 90% 

dari total responden. Sementara itu, responden perempuan hanya berjumlah 10 orang atau 10% 

dari keseluruhan responden. Dengan demikian, proporsi laki-laki dalam penelitian ini jauh 

lebih dominan dibandingkan perempuan, dengan selisih yang signifikan. Total keseluruhan 

responden dalam penelitian ini adalah 100 orang. 

 

Analisis Univariat 

 
Tabel 2.  Distribusi Frekuensi Variabel Penelitian 

Variabel Frekuensi Persentase 

Diabetes Melitus   

Kasus 50 50 

Kontrol 50 50 

Aktivitas Fisik 

Tinggi 22 22,0 

Sedang 44 44,0 

Rendah 34 34,0 

Pola Makan 

Kurang 30 30,0 

Baik 70 70,0 

Kualitas Tidur 

Buruk 77 77,0 

Baik 23 23,0 

Keturunan   

Ada 65 65,0 

Tidak Ada 35 35,0 

 

Berdasarkan data yang diperoleh, distribusi responden dalam penelitian ini dibagi menjadi 

dua kelompok, yaitu 50 orang dalam kelompok kasus (penderita diabetes melitus) dan 50 orang 

dalam kelompok kontrol (tidak menderita diabetes melitus), yang masing-masing mewakili 

50% dari total responden. Dalam hal aktivitas fisik, sebanyak 22% responden memiliki tingkat 

aktivitas fisik yang tinggi, 44% berada pada tingkat sedang, dan 34% memiliki aktivitas fisik 

yang rendah. Pola makan responden menunjukkan bahwa 70% memiliki pola makan yang baik, 

sedangkan 30% lainnya memiliki pola makan yang kurang. Dari segi kualitas tidur, mayoritas 
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responden, yaitu 77%, mengalami kualitas tidur yang buruk, sedangkan hanya 23% yang 

memiliki kualitas tidur yang baik. Faktor keturunan juga dianalisis, di mana 65% responden 

memiliki riwayat keturunan diabetes, sementara 35% tidak memiliki riwayat keturunan 

tersebut. 
 

Analisis Bivariat 

 
Tabel 3.  Analisis Pengaruh Life Style dengan Kejadian Penyakit Diabetes Melitus Tipe II 

Variabel 

Prediktor 

Variabel Respon 

(Diabetes Melitus) Jumlah OR CI 95% P-value 

Kasus Kontrol 

 n % n % n %    

Aktivitas Fisik 

Tinggi 10 20,0 12 24,0 22 22,0   

0.718 Sedang 24 48,0 20 40,0 44 44,0   

Rendah 16 32,0 18 36,0 34 34,0 - - 

Total 50 100 50 100 100 100    

Pola Makan 

Kurang 17 34,0 13 26,0 30 30,0   
0.003 

Baik 33 66,0 37 74,0 70 70,0 1.466 0.62-3.47 

Total 50 100 50 100 100 100    

Kualitas Tidur 

Buruk 40 80,0 37 74,0 77 77,0   
0.006 

Baik 10 20,0 13 26,0 23 23,0 1.405 0.55-3.59 

Total 50 100 50 100 100 100    

Keturunan 

Ada 38 76,0 27 54,0 65 65,0   
0.021 

Tidak Ada 12 24,0 23 46,0 35 35,0 2.698 1.14-6.34 

Total 50 100 50 100 100 100    

 

Berdasarkan analisis bivariat, ditemukan bahwa pada variabel aktivitas fisik, proporsi 

penderita diabetes melitus tipe II lebih rendah pada kelompok dengan aktivitas fisik tinggi 

(20,0%) dibandingkan kelompok dengan aktivitas fisik sedang (48,0%) dan rendah (32,0%). 

Namun, karena tabel yang digunakan bukan dalam format 2x2, nilai OR tidak dapat dihitung, 

sehingga tidak ada kesimpulan signifikan mengenai hubungan aktivitas fisik dengan kejadian 

diabetes. Pada variabel pola makan, kelompok dengan pola makan yang baik memiliki proporsi 

penderita diabetes lebih tinggi (66,0%) dibandingkan kelompok dengan pola makan kurang 

baik (34,0%). Hasil uji statistik menunjukkan nilai p sebesar 0,003, yang berarti ada hubungan 

signifikan antara pola makan dan diabetes melitus tipe II. Nilai OR sebesar 1,466 (CI 95%: 

0,62-3,47) mengindikasikan bahwa mereka dengan pola makan yang baik memiliki 

kemungkinan yang lebih rendah terkena diabetes. 

Pada variabel kualitas tidur, ditemukan bahwa proporsi penderita diabetes lebih tinggi 

pada kelompok dengan kualitas tidur buruk (80,0%) dibandingkan dengan kelompok yang 

memiliki kualitas tidur baik (20,0%). Nilai p sebesar 0,006 menunjukkan adanya hubungan 

signifikan antara kualitas tidur dan kejadian diabetes melitus tipe II. Nilai OR sebesar 1,405 

(CI 95%: 0,55-3,59) menunjukkan bahwa individu dengan kualitas tidur buruk mungkin 

memiliki risiko lebih tinggi terkena diabetes. Pada variabel keturunan, mereka yang memiliki 

riwayat keluarga diabetes memiliki proporsi lebih tinggi untuk menderita diabetes (76,0%) 

dibandingkan dengan yang tidak memiliki riwayat keluarga (24,0%). Hasil uji statistik 

menghasilkan nilai p sebesar 0,021, yang berarti ada hubungan signifikan antara faktor 

keturunan dan kejadian diabetes melitus. Nilai OR sebesar 2,698 (CI 95%: 1,14-6,34) 

menunjukkan bahwa mereka yang memiliki riwayat keturunan diabetes berisiko lebih tinggi 

terkena diabetes melitus tipe II. 
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PEMBAHASAN 
 

Pengaruh Aktivitas Fisik dengan Kejadian Diabetes Melitus 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tidak ada pengaruh yang bermakna antara 

aktivitas fisik dengan kejadian diabetes melitus pada masyarakat di wilayah kerja Puskesmas 

Ladang Rimba Kecamatan Trumon Tengah Kabupaten Aceh Selatan dengan p-value 0,718. 

Menurut asumsi peneliti, tidak adanya pengaruh signifikan antara aktivitas fisik dan kejadian 

diabetes melitus dapat disebabkan oleh beberapa faktor. Pertama, variasi kecil dalam tingkat 

aktivitas fisik di antara responden mungkin tidak cukup besar untuk menunjukkan dampak 

yang jelas. Kedua, faktor-faktor lain seperti pola makan, genetik, atau kondisi kesehatan 

lainnya bisa memiliki pengaruh yang lebih besar terhadap kejadian diabetes melitus, sehingga 

hubungan antara aktivitas fisik dan penyakit ini tidak tampak jelas. Selain itu, jika data aktivitas 

fisik tidak akurat atau tidak mencerminkan kebiasaan sebenarnya, hal ini dapat mempengaruhi 

hasil penelitian. Terakhir, kemungkinan terdapat kesalahan dalam cara pengukuran atau 

analisis yang membuat hubungan antara aktivitas fisik dan diabetes melitus tidak terdeteksi 

secara signifikan. 

Tidak sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan sebelumnya oleh (Syam et al., 2023) 

bahwa responden yang melakukan aktivitas fisik ringan memiliki peluang berisiko 6,2 kali 

lebih besar menderita Diabetes Mellitus dibandingkan dengan aktivitas fisik sedang dan 

aktivitas fisik berat. Berdasarkan hasil penelitian, nilai rata-rata aktivitas fisik responden secara 

keseluruhan di wilayah kerja Puskesmas Padang Bulan tergolong ringan (PAL= 1,67). Hasil 

penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan di Indonesia dengan menggunakan 

analisis data sakerti 2017 dimana faktor yang meningkatkan kejadian Diabetes Mellitus yaitu 

faktor kurangnya aktivitas fisik. Seseorang yang memiliki aktivitas fisik kurang aktif berisiko 

2 kali lebih besar menderita Diabetes Mellitus dibandingkan dengan seseorang yang memiliki 

aktivitas fisik yang cukup aktif (OR= 2,2) (Sipayung et al., 2018). 

Hasil penelitian ini juga tidak sejalan dengan penelitian (Ega et al., 2022) yang 

menemukan aktivitas fisik merupakan salah satu faktor risiko terpenting karena menunjukkan 

bahwa seseorang yang teratur melakukan aktivitas fisik menurunkan risiko penyakit Diabetes 

Mellitus. Seseorang yang memiliki aktivitas fisik yang kurang mempunyai risiko 3,217 kali 

lebih besar mengalami Diabetes Mellitus tipe 2 daripada seseorang yang teratur/cukup 

melakukan aktivitas fisik. Hasil penelitian di Amerika Serikat menunjukkan bahwa mayoritas 

pasien Diabetes Mellitus atau yang berisiko tinggi terkena Diabetes Mellitus tidak melakukan 

aktivitas fisik secara teratur  (Deshpande et al., 2008). Hasil penelitian (Karwati, 2022) dengan 

menggunakan uji Chi-square menunjukkan bahwa ada pengaruh kurangnya olahraga terhadap 

Diabetes Mellitus tipe 2 (p=0,038) dengan OR sebesar 3,00, artinya orang yang kurang 

olahraga memiliki peluang berisiko 3 kali lebih besar mengalami Diabetes Mellitus tipe 2 

dibandingkan dengan orang yang cukup olahraga. Para ahli percaya bahwa latihan jasmani 

yang aktif merupakan salah satu cara penatalaksanaan Diabetes Mellitus.  

Manfaat aktivitas fisik terutama olahraga bagi penderita Diabetes Mellitus adalah 

meningkatkan penurunan kadar gula darah, mencegah kegemukan, ikut berperan dalam 

mengatasi kemungkinan terjadinya komplikasi aterogenik, peningkatan tekanan darah, 

gangguan lipid darah, dan hiperkoagulasi darah. Prinsip olahraga pada penderita Diabetes 

Mellitus sama saja dengan prinsip olahraga secara umum, yaitu memenuhi hal-hal seperti 

frekuensi, intensitas, durasi, dan jenis olahraga. Bagi penderita Diabetes Mellitus sebaiknya 

dipilih olahraga yang disenangi dan yang mungkin dilakukan oleh penderita Diabetes mellitus. 
 

Pengaruh Pola Makan dengan Kejadian Diabetes Melitus 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa ada pengaruh yang bermakna antara pola makan 

dengan kejadian diabetes melitus pada masyarakat di wilayah kerja Puskesmas Ladang Rimba 
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Kecamatan Trumon Tengah Kabupaten Aceh Selatan dengan p-value 0,003. Menurut asumsi 

peneliti, pengaruh pola makan terhadap kejadian diabetes melitus dapat dijelaskan oleh 

beberapa faktor. Pertama, pola makan yang tidak sehat, seperti konsumsi makanan tinggi gula 

dan lemak, berpotensi meningkatkan risiko diabetes melitus karena dapat menyebabkan 

gangguan metabolisme dan resistensi insulin. Sebaliknya, pola makan yang sehat, dengan 

konsumsi serat tinggi, buah-buahan, dan sayuran, dapat membantu mengatur kadar gula darah 

dan menurunkan risiko penyakit ini. Selain itu, jika sebagian besar responden memiliki pola 

makan yang mirip di dalam kelompok kasus atau kontrol, perbedaan dalam risiko diabetes 

melitus mungkin tidak tampak signifikan. Faktor lain seperti aktivitas fisik, genetika, dan 

kondisi kesehatan umum juga dapat mempengaruhi hasil, membuat hubungan antara pola 

makan dan diabetes melitus lebih kompleks. 

Sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan sebelumnya oleh (Sami et al., 2017) 

menjelaskan bawah orang yang tidak teratur pola makannya dapat menyebabkan terjadinya 

faktor resiko Diabetes mellitus. Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

oleh (Susanti et al., 2018) dengan hasil penelitian P value 0,000 < 0,05. Hasil dari penelitian 

ini didapatkan bahwa ada pengaruh yang kuat antara pola makan dengan kadar gula darah 

apabila pola makan tidak baik yang akan menimbulkan terjadi ketidakstabilan kadar gula darah 

didalam tubuh. Penelitian (Zulaekah et al., 2022) menyatakan perencanaan makan bertujuan 

untuk membantu penderita DM memperbaiki kebiasaan makannya sehingga kadar gula 

darahnya dapat terkendali dan untuk dapat mengatur jumlah kalori serta karbohidrat yang 

dikonsumsi setiap hari dengan menerapkan prinsip 3J yaitu jumlah, jenis dan jadwal. 

Pernyataan ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Syam et al., 2023) yang 

menyatakan bahwa konsumsi makanan berlemak dan manis mempunyai pengaruh yang 

signifikan dengan Diabetes Mellitus, tetapi konsumsi makanan asin bersiko 2,62 kali lebih 

besar untuk terkena Diabetes Mellitus. 

Penderita DM biasanya cenderung memiliki kandungan glukosa darah yang tidak 

terkontrol.  Pola makan yang kurang baik menjadikan kadar gula darah didalam tubuh tidak 

dapat terpantau. Kadar glukosa darah akan meningkat drastis setelah mengkonsumsi makanan 

yang banyak mengandung karbohidrat dan atau gula. Makan dengan porsi kecil dapat 

membantu dalam mengontrol kadar gula darah dalam tubuh, sedangkan makan dalam porsi 

besar dapat menyebabkan peningkatan glukosa dalam darah, jika hal ini terus terjadi berulang 

ulang maka dapat menimbulkan komplikasi Diabetes. 

Konsumsi makan sangat berpengaruh dalam mengontrol kadar gula darah didalam tubuh 

dan untuk menghindari terjadinya komplikasi yang diakibatkan oleh penyakit Diabetes mellitus 

(Yuantari, 2022). Memperhatikan porsi makan, jenis makanan yang akan dimakan dan 

mengatur jadwal makan dapat mengurangi terjdinya penyakit Diabetes Mellitus (Susanti et al., 

2018). Tujuan penelitian ini untuk menganalisis pengaruh antara pola makan dengan kejadian 

Diabetes mellitus. Pola makan sebaiknya dilakukan secara teratur pada pagi, siang dan sore 

serta diselingi dengan kudapan seperti buah-buahan diantara waktu makan. Pada penderita DM 

yang meminum obat dan menggunakan suntik insulin sebaiknya lebih memperhatikan jadwal 

makan, jenis makanan dan jumlah asupan makanan yang dikonsumsi agar tidak mengalami 

hipoglikemia yang berbahaya bagi penderita. Pengetahuan diet juga sangat penting bagi pasien 

penderita Diabetes Mellitus, hal ini dimaksudkan untuk menghindari terjadinya komplikasi 

(Santi et al., 2021). 

 

Pengaruh Kualitas Tidur dengan Kejadian Diabetes Melitus 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa ada pengaruh yang bermakna antara kualitas tidur 

dengan kejadian diabetes melitus pada masyarakat di wilayah kerja Puskesmas Ladang Rimba 

Kecamatan Trumon Tengah Kabupaten Aceh Selatan dengan p-value 0,006. Menurut asumsi 

peneliti, pengaruh kualitas tidur terhadap kejadian diabetes melitus dapat dijelaskan oleh 
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beberapa faktor. Kualitas tidur yang buruk, seperti gangguan tidur atau tidur yang tidak 

memadai, dapat mempengaruhi keseimbangan hormon, termasuk hormon yang mengatur nafsu 

makan dan metabolisme gula. Hal ini dapat meningkatkan risiko terjadinya diabetes melitus 

dengan menyebabkan peningkatan resistensi insulin dan gangguan regulasi gula darah. Selain 

itu, tidur yang tidak berkualitas dapat mempengaruhi pola makan dan aktivitas fisik, yang juga 

berkontribusi terhadap risiko diabetes. Jika banyak responden mengalami masalah tidur serupa 

dalam kelompok kasus atau kontrol, perbedaan dalam risiko diabetes melitus mungkin tidak 

tampak signifikan. Faktor lain seperti stres, kesehatan mental, dan kondisi medis juga dapat 

mempengaruhi hubungan antara kualitas tidur dan kejadian diabetes melitus. 

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan sebelumnya oleh (Bingga, 2021) menyatakan 

bahwa terdapat pengaruh yang signifikan antara DM dan kualitas tidur. Tidur yang berkualitas 

adalah salah satu kebutuhan dasar yang harus dipenuhi setiap individu termasuk penderita DM. 

Gangguan tidur secara fisiologi dapat mempengaruhi kadar glukosa darah dan memiliki 

dampak pada kemampuan pasien dalam melakukan aktivitas sehari-hari termasuk suasana hati, 

kelelahan, dan kantuk di siang hari (Resti et al., 2018). Penelitian (Habib et al., 2022) 

melaporkan bahwa risiko Diabetes terendah adalah dengan memiliki kuantitas tidur yaitu 7-8 

jam per hari dan risikonya meningkat sebesar 9% untuk masing-masing durasi tidur yang lebih 

pendek satu jam. Pengurangan durasi tidur juga dapat menyebabkan 29% penurunan 

sensitivitas insulin dan penurunan tingkat pembuangan glukosa. Durasi tidur yang lama juga 

dapat menjadi faktor risiko untuk terjadinya DM atau sindrom metabolik (Jang et al., 2023). 

Kualitas tidur yang terganggu dapat menjadi salah satu faktor risiko penyakit DM dan 

sebaliknya DM dapat menyebabkan gangguan tidur karena munculnya gejala nocturia dan 

nyeri. Gangguan tidur pada penderita DM dipengaruhi oleh faktor fisik, psikososial, dan 

lingkungan. Kualitas tidur yang buruk akan berdampak pada terjadinya resistensi insulin dan 

kemampuan penderita dalam melakukan aktivitas sehari-hari. Tidur yang berkualitas juga 

dianjurkan untuk mencegah terjadinya DM sehingga apat mengurangi angka morbiditas dan 

mortalitas DM. Kualitas tidur berkaitan dengan terjadinya resistensi insulin pada penderita 

DM, gangguan toleransi glukosa, dan peningkatan nafsu makan (Mesarwi et al., 2013).Tidur 

yang tidak cukup terutama sering terjaga di malam hari mempengaruhi keseimbangan energi 

melalui peningkatan nafsu makan, waktu makan yang tidak teratur, dan mengurangi 

pengeluaran energi. Kebutuhan tidur yang kurang mengakibatkan penurunan signifikan dari 

kadar leptin dan peningkatan ghrelin yang berpengaruh dengan hormon pengatur nafsu makan. 

Nafsu makan yang meningkat dapat menyebabkan peningkatan indeks massa tubuh yang 

kemudian dapat berkembang menjadi resistensi insulin (Ayuningtyas et al., 2023). 

Resistensi insulin ditandai dengan penurunan respon insulin perifer, sehingga terjadi 

penurunan ambilan glukosa dan intoleransi glukosa. Sleep apnea telah terbukti secara 

independen berpengaruh dengan peningkatan resistensi insulin, terlepas dari obesitas, 

distribusi lemak tubuh, dan usia. Patofisiologi di balik kaitan ini adalah karena efek sleep apnea 

pada tidur, yaitu hipoksia intermiten dan fragmentasi tidur yang memicu aktivasi sistem saraf 

simpatik, stres oksidatif, peradangan sistemik, disregulasi hormon pengatur nafsu makan, dan 

aktivasi aksis hipotalamus-hipofisis-adrenal. Mekanisme ini berkontribusi dalam 

perkembangan menuju resistensi insulin (Rizki, 2024). 
 

Pengaruh Keturunan dengan Kejadian Diabetes Melitus 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa ada pengaruh yang bermakna antara keturunan 

dengan kejadian diabetes melitus pada masyarakat di wilayah kerja Puskesmas Ladang Rimba 

Kecamatan Trumon Tengah Kabupaten Aceh Selatan dengan p-value 0,021. Menurut asumsi 

peneliti, pengaruh keturunan terhadap kejadian diabetes melitus dapat dijelaskan oleh beberapa 

faktor. Riwayat keluarga dengan diabetes melitus meningkatkan risiko seseorang untuk 

mengembangkan kondisi yang sama karena adanya faktor genetik yang berperan dalam 
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predisposisi penyakit. Genetik dapat mempengaruhi cara tubuh memproses gula dan insulin, 

serta kecenderungan untuk mengembangkan resistensi insulin. Jika banyak responden dalam 

kelompok kasus memiliki riwayat keturunan diabetes melitus, hal ini menunjukkan bahwa 

faktor genetik mungkin lebih berperan dibandingkan dengan faktor lingkungan seperti pola 

makan atau aktivitas fisik. Selain itu, jika data mengenai riwayat keturunan tidak lengkap atau 

tidak akurat, hubungan antara keturunan dan kejadian diabetes melitus mungkin tidak 

terdeteksi dengan jelas. Faktor-faktor lain seperti gaya hidup dan kondisi kesehatan umum juga 

dapat berperan, sehingga penting untuk mempertimbangkan semua aspek ini dalam 

menganalisis pengaruh keturunan terhadap risiko diabetes melitus. 

Sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan sebelumnya oleh (Dania et al., 2024) 

didapatkan bahwa 41 responden mengalami faktor genetik dan 37 responden tidak ada 

mengalami faktor genetik. Hasil penelitian menunjukkan bahwa lebih dari separuh (52,6%) 

responden memiliki faktor genetik menderita Diabetes mellitus. Penelitian ini didukung oleh 

hasil penelitian yang dilakukan oleh (Sibagariang et al., 2024) tentang faktor yang 

mempengaruhi kejadian Diabetes Mellitus, dari hasil penelitiannya menemukan 56,8% 

responden memiliki faktor genetik Diabetes mellitus.   Hasil penelitian ini berbeda dengan hasil 

penelitian yang didapatkan pada penelitian yang dilakukan (Abdulaziz et al., 2023) tentang 

pengaruh faktor genetik dengan kejadian Diabetes mellitus pada lansia, dari hasil penelitiannya 

menemukan bahwa 60% responden tidak memiliki faktor genetik kejadian Diabetes mellitus. 

Risiko Diabetes Mellitus akan meningkat dua sampai enam kali lipat jika orang tua atau 

saudara kandung mengalami penyakit ini. Sekitar 50% pasien DM Tipe 1 mempunyai orang 

tua yang juga menderita DM, dan lebih dari sepertiga pasien mempunyai saudara yang juga 

menderita DM, sehingga faktor genetik (keturunan) berperan sangat penting (Kundarwi et al., 

2022).  Diabetes Mellitus dapat diwariskan dari orang tua kepada anak. Genetik penyebab 

Diabetes mellitus akan dibawa oleh anak jika orang tuanya menderita Diabetes mellitus. 

Pewarisan gen ini dapat sampai ke cucunya bahkan cicit walaupun resikonya sangat kecil  

(Watta et al., 2020). 

 

KESIMPULAN  

 

Penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan signifikan antara beberapa faktor 

dengan kejadian diabetes melitus di wilayah tersebut. Pertama, aktivitas fisik tidak memiliki 

pengaruh yang signifikan terhadap kejadian diabetes melitus (p = 0,718). Namun, pola makan 

menunjukkan pengaruh yang signifikan dengan kejadian diabetes melitus (p = 0,003; OR 

1,466), menyoroti pentingnya pola makan sehat dalam pencegahan kondisi ini. Selain itu, 

kualitas tidur juga terbukti berpengaruh signifikan (p = 0,006; OR 1,405), menunjukkan 

perlunya perhatian terhadap aspek ini dalam upaya pencegahan diabetes melitus. Selanjutnya, 

keturunan juga memiliki pengaruh yang signifikan terhadap kejadian diabetes melitus (p = 

0,021; OR 2,698), menekankan pentingnya faktor genetik dalam risiko individu terhadap 

kondisi ini. 
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