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ABSTRAK 
Menurut World Health Organization terdapat sekitar 422 juta orang di dunia menderita DM tipe II dan 

dengan 1,5 juta kematian setiap tahunnya. Indonesia memiliki prevalensi sebesar 1,7% dan Sulawesi 

Utara sebesar 2,1% (Survei Kesehatan Indonesia, 2023). DM tipe II terjadi Ketika tubuh tidak mampu 

menggunakan hormon insulin yang efektif sehingga kadar gula darah meningkat. Pola hidup sehat yang 

diterapkan menjadi cara yang paling tepat untuk mengendalikan penyakit ini. Penelitian ini bertujuan 

untuk menganalisis hubungan antara aktivitas fisik, kebiasaan makan dan riwayat keluarga terhadap 

kejadian DM tipe II di  Puskesmas Matani Kota Tomohon. Penelitian ini menggunakan metode  

kuantitatif observasional dengan desain Cross sectional study dilakukan pada Maret hingga Mei 2025. 

Sampel sebanyak 107 responden diperoleh melalui  Purposive Sampling dari pasien yang berkunjung 

ke Puskesmas Matani. Variabel yang diteliti adalah aktivitas fisik, kebiasaan makan, riwayat keluarga 

dan kejadian DM tipe II, diukur menggunakan kuesioner. Data dianalisis secara deskriptif dan uji chi-

square untuk mengetahui hubungan antar variabel. Hasil uji menunjukkan aktivitas fisik (p=0,001), 

kebiasaan makan (0,003) dan Riwayat keluarga (p=0,000) berhubungan signifikan dengan kejadian DM 

tipe II. Kesimpulan yang didapatkan yaitu terdapat hubungan signifikan  antara aktivitas fisik, kebiasaan 

makan dan riwayat keluarga dengan kasus kejadian DM tipe II di Puskesmas Matani Kota Tomohon.  

  

Kata kunci : aktivitas fisik, DM tipe II,  kebiasaan makan, puskesmas, riwayat keluarga 

 

ABSTRACT 
According to the World Health Organization (WHO), 422 million people globally suffer from type II 

diabetes mellitus (DM), causing 1.5 million deaths annually. The 2023 Indonesian Health Survey (SKI) 

reported a prevalence of 1.7% in Indonesia and 2.1% in North Sulawesi. Type II DM occurs when blood 

sugar levels rise due to the body’s inability to process it with insulin. A healthy lifestyle is the most 

effective way to control this condition. This study aimed to examine the relationship between physical 

activity, eating habits, and family history with the incidence of type II DM at Matani Community Health 

Center, Tomohon City. A quantitative (analytic observational) method with a cross-sectional design 

was used from March to May 2025. The sample consisted of 107 patients selected through purposive 

sampling. Variables studied included physical activity, eating habits, family history, and DM incidence, 

using questionnaires as instruments. Data were analyzed descriptively and using chi-square tests. 

Results showed significant relationships: physical activity (p = 0.001), eating habits (p = 0.003), and 

family history (p = 0.000) with type II DM incidence. The study concludes that physical activity, dietary 

habits, and family history are associated with the occurrence of type II DM at Matani Health Center. 

 

Keywords : dietary habits, family history, physical activity, public health center, type II DM

 

PENDAHULUAN 

 

Diabetes melitus (DM) tergolong penyakit kronis yang mengganggu metabolisme yang 

menyebabkan darah banyak mengandung kadar gula (hiperglikemia). Keadaan ini terjadi 

dipicu oleh prankeas memproduksi insulin yang tidak cukup untuk tubuh sehingga 

menyebabkan adanya ketidakseimbangan dalam tubuh. Terdapat 2 tipe diabetes melitus yakni 

DM tipe I dipicu oleh produksi insulin yang tidak cukup dan DM tipe II terjadi disebabkan 

factor sekresi insulin disertai kombinasi genetic dan juga faktor lingkungan yang meliputi pola 
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makan, stress dan  kurangnya aktivitas. (Iriyana, 2024) Mencapai 422 juta orang di seluruh 

dunia yang dikonfirmasi oleh World Health Organization (WHO) menderita diabetes. 

Mayoritas kasus diantaranya terjadi di negara-negara dengan penghasilan yang menengah 

hingga rendah dan penyakit ini menyebabkan sekitar 1,5 juta angka kematian secara langsung. 

Pada tahun 2014, masyarakat dengan usia 18 tahun ke atas sekitar 8,5% mengidap penyakit ini. 

Berlanjut hingga tahun 2019 usia 70 tahun ke bawah sebesar 48%. Selama periode 2000 hingga 

2019, angka kematian akibat diabetes yang telah disesuaikan dengan usia meningkat sebesar 

3%. Kenaikan yang lebih tinggi tercatat di negara-negara dengan penghasilan ekonomi 

menengah ke bawah, yakni mencapai 13% (WHO, 2023) 

Pada 2021 International Diabetes Federation (IDF) menampilkan angka pengidap DM 

tipe II secara global yang hampir mendekati 537 juta jiwa bahkan diprediksi di tahun 2030 

angka tersebut akan terus bertambah hingga 643 juta dan terus meningkat sampai 783 juta di 

tahun 2045. Secara khusus di kawasan Asia Tenggara (SEA) di tahun 2045 diprediksi akan 

mencapai 152 juta jiwa dengan peningkatan prevalensi sebesar 30%. Tahun 2021 juga, 

Indonesia negara tertinggi ke lima penyandang diabetes yaitu sebesar 19,5 juta. Angka ini 

kemungkinan akan terus bertambah sampai tahun 2045 menjadi 28,6 juta jiwa (Webber, 2021). 

Tidak hanya itu, penderita diabetes juga memiliki kemungkinan 2 – 3 kali menderita penyakit 

jantung koroner daripada yang bukan penderita diabetes (Kandou, 2009) Survei Kesehatan 

Indonesia (SKI) 2023 melaporkan bahwa Indonesia memiliki prevalensi DM tipe II sebesar 

1,7% dan prevalensi di Sulawesi Utara adalah 2,1% (Survei Kesehatan Indonesia, 2023). Di 

Kota Tomohon sebesar 3.929 jiwa terkonfirmasi menderita diabetes melitus oleh Dinas 

Kesehatan Kota Tomohon. Puskesmas Matani berada di peringkat pertama dengan jumlah 

kasus terbanyak di Kota Tomohon yaitu 890 kasus dan diikuti oleh Puskesmas Lansot sebanyak 

786 kasus. Pada tahun 2023, Puskesmas Matani Kota Tomohon menunjukkan data sebesar 890 

orang yang terkena diabetes melitus sekaligus menjadi penyakit kedua terbanyak (Puskesmas 

Matani, 2023) 

Meski tidak dapat disembuhkan, diabetes melitus bisa dikendalikan untuk mencegah 

komplikasi. Pola hidup sehat menjadi kunci pencegahan sejak usia muda hingga lanjut. Faktor 

risiko diabetes terbagi dua: tidak dapat diperbaharui (usia, jenis kelamin, riwayat keluarga) dan 

dapat diperbaharui (kelebihan berat badan, kurangnya beraktivitas fisik, cenderung makan 

makanan berkalori tinggi, serta kondisi pradiabetes) (Kemenkes RI, 2020). Aktivitas fisik salah 

satu faktor yang dapat diperbaharui melalui penerapan gaya hidup sehat. Rutin beraktivitas fisik 

dapat membantu mengurangi komplikasi DM tipe II. Adanya keseimbangan kadar gula darah 

bisa meningkatkan kesehatan fisik, mental, dan kualitas hidup (Buanasita, 2022). Selain itu, 

kebiasaan makan juga berpengaruh dengan kandungan gula dalam darah serta mencerminkan 

kualitas asupan gizi, sehingga penting untuk menjaga keseimbangan nutrisi agar tidak 

berlebihan dan tetap mendukung kesehatan tubuh secara keseluruhan (Kurniasari et al., 

2020).Penelitian Astutisari et al., (2022) menampilkan bahwa beraktivitas fisik serta pola 

makan berkaitan dengan kejadian DM tipe II (Astutisari et al., 2022). Sementara itu, penelitian 

Warouw et al., (2024) juga menemukan adanya korelasi kebiasaan makan terhadap DM tipe II, 

akan tetapi untuk riwayat keluarga tidak ditermukan hubungan (Warouw et al., 2024). 

Sementara itu, Iriyana (2024) dalam penelitiannya menyatakan bahwa beraktivitas fisik dan 

riwayat keluarga penderita berhubungan dengan kejadian DM tipe II, akan tetapi pola makan 

tidak menunjukkan hubungan yang signifikan (Iriyana, 2024). Tujuan penelitian ini untuk 

menganalisis berhubungan aktivitas fisik, kebiasaan makan dan riwayat keluarga dengan 

kejadian DM tipe II di Puskesmas Matani Kota Tomohon.  

 

METODE 

Studi ini menggunakan penelitian kuantitatif observasional analitik dan desain studi cross-

sectional study. Penelitian dilakukan pada Maret-Mei 2025 dengan 107 responden pasien 
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Puskesmas Matani Kota Tomohon yang dipilih menggunakan purposive sampling (non-

probabilyty sampling). Instrumen penelitian berupa kuesioner International Physical Activity 

Questionnare  (IPAQ) dan Food Frequency Questionnaire (FFQ). Variabel yang diteliti 

meliputi aktivitas fisik, kebiasaan makan, riwayat keluarga dan kejadian DM tipe II. Analisis 

data meliputi deskripsi karakteristik variabel dan uji korelasi menggunakan chi-square dengan 

tingkat signifikansi ɑ = 0,05. Jika p-value < ɑ maka terdapat  hubungan signifikan jika p-value 

> ɑ, tidak memiliki hubungan.  

 

HASIL 

 

Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin  

 
Tabel 1.  Distribusi Karakteristik Reponden Berdasarkan Jenis Kelamin 

Jenis Kelamin n % 

Laki-laki 29 27,1 

Perempuan 78 72,9 

Total 107 100 

 

Pada tabel 1, diperoleh responden yang mayoritas perempuan sejumlah 78 responden 

(72,9%) dan sisanya 29 responden (27,1%) adalah laki-laki,  

 

Karakteristik Responden Berdasarkan Usia 

 
Tabel 2.  Distribusi Karakteristik Reponden Berdasarkan Usia 

Usia n % 

15-24 3 2,8 

25-34 5 4,7 

35-44 7 6,5 

45-54 

55-64 

19 

22 

17,8 

20,6 

65-74 

75+ 

32 

19 

29,9 

17,8 

Total 107 100 

 

Tabel menunjukkan bahwa kelompok usia responden paling banyak berada pada rentang 

65–74 tahun, sejumlah 32 (29,9%). Sementara itu, responden paling sedikit berusia 15–24 

tahun, yaitu sebanyak 3 (2,8%). 

 

Aktivitas Fisik  

 
Tabel 3.  Distribusi Aktivitas Fisik Responden 

Aktivitas Fisik n % 

Aktivitas Rendah 43 40,2 

Aktivitas Sedang 24 22,4 

Aktivitas Berat 40 37,4 

Total 107 100 

 

Tabel menunjukkan bahwa frekuensi data responden mayoritas memiliki aktivitas rendah 

berjumlah 43 responden (40,2%), responden dengan aktivitas sedang sebesar 24 responden 

(22,4%), dan responden yang memiliki aktivitas berat sebesar 40 responden (37,4%).  
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Kebiasaan Makan 

 
Tabel 4.  Distribusi Kebiasaan Makan Responden 

Kebiasaan Makan n % 

Buruk 61 57,0 

Baik 46 43,0 

Total 107 100 

 

Pada tabel menampilkan sebagian besar responden menunjukkan kebiasaan makan yang 

tergolong buruk sebesar 61 responden (57,0%), dan kebiasaan makan tergolong baik sebesar 

46 responden (43,0%)  

 

Riwayat Keluarga 

 
Tabel 5.  Distribusi Riwayat Keluarga Responden 

Riwayat Keluarga n % 

Ya 63 58,9 

Tidak 44 41,1 

Total 107 100 

 

Tabel memperlihatkan responden dengan keluarga yang memiliki riwayat DM tipe II 

sejumlah 63 responden (58,9%) dan tidak memiliki keluarga dengan riwayat DM tipe II 

berjumlah 44 responden (41,1%)  

 

Kejadian DM Tipe II 

 
Tabel 6.  Distribusi Kejadian DM Tipe II 

Diabetes Melitus Tipe II n % 

DM 57 53,3 

Tidak DM 50 46,7 

Total 107 100 

 

Pada tabel diperlihatkan bahwa responden sebagian besar merupakan penderita DM tipe II 

sejumlah 57 responden (53,3%) dan yang tidak sejumlah 50 responden (46,7%) 

 

Analisis Hubungan antara Aktivitas Fisik dengan DM Tipe II 

 
Tabel 7.  Hubungan antara Aktivitas Fisik dengan DM Tipe II 

Aktivitas Fisik Diabetes Melitus Total  p-value 

DM  Tidak 

DM 

 

n % n % n % 

Aktivitas Rendah 31 72,1 12 27,9 43 100  

Aktivitas Sedang 13 54,2 11 45,8 24 100 0,001 

Aktivitas Berat 13 32,5 27 67,5 40 100  

 

Tabel 7 menunjukkan responden dengan aktivitas fisik rendah yang mengalami DM tipe 

II sejumlah 31 responden (72,1%), sementara yang tidak mengalami diabetes sejumlah 12 

responden (27,9%). Pada kelompok aktivitas fisik sedang, 13 responden (54,2%) mengalami 

diabetes melitus dan 11 responden (45,8%) tidak. Sementara itu, pada aktivitas fisik berat, 

sejumlah 13 responden (32,5%) mengalami DM tipe II dan 27 orang (67,5%) tidak mengalami. 

Hasil uji chi-square menunjukkan nilai P value = 0,001, <  nilai ɑ (0,05) yang berarti terdapat 
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hubungan/kaitan antara tingkat aktivitas fisik dengan kejadian DM tipe II di Puskesmas Matani, 

Kota Tomohon. 

 

Analisis Hubungan antara Kebiasaan Makan dengan Kejadian Diabetes Melitus Tipe II 

 
Tabel 8.  Hubungan antara Kebiasaan Makan dengan Kejadian Diabetes Melitus Tipe II 

Kebiasaan Makan Diabetes Melitus Total p-value 

     DM Tidak DM 

n % n % n % 0,003 

Buruk 40 65,6 21 34,4 61 100 

Baik 17 37 27 21,9 46 100 

 

Tabel 8 menampilkan kebiasaan makan buruk serta menderita DM tipe II sejumlah 40 

responden (65,6%) dan kebiasaan makan yang tergolong buruk dan tidak menderita DM tipe II 

berjumlah 21 responden (34,4%) sedangkan responden dengan kebiasaan makan tergolong baik 

yang menderita DM tipe II sejumlah 17 responden (37%) serta responden dengan kebiasaan 

makan yang tergolong baik dan mengidap DM tipe II sejumlah 29 responden (21,9%) Analisis 

korelasi memakai uji Chi-square dihasilkan p-value 0,003 <  nilai ɑ (0,05) yang berarti 

kebiasaan makan responden berhubungan dengan kejadian DM tipe II di Puskesmas Matani 

Kota Tomohon 

 

Analisis Hubungan antara Riwayat Keluarga dengan Kejadian Diabetes Melitus Tipe II 

 
Tabel 9. Hubungan antara Riwayat Keluarga dengan Kejadian Diabetes Melitus Tipe II 

Riwayat Keluarga Diabetes Melitus Total P-value 

DM Tidak DM 

n % n % n % 

Ya 47 74,6 16 25,4 63 100 0,000 

Tidak 10 22,7 34 77,3 44 100 

 

Tabel 9 menunjukkan bahwa responden sejumlah 47 responden (74,6%) yang mempunyai 

riwayat keluarga penderita DM tipe II sedangkan sebanyak 16 responden (25,4%) yang 

mempunyai riwayat keluarga namun tidak terkena penyakit yang sama. Kemudian sejumlah 10 

responden (22,7%) yang riwayat keluarganya tidak ada  namun menderita DM tipe II dan 

sejumlah 34 responden (77,3%) dengan riwayat keluarganya tidak ada serta tidak juga terkan 

penyakit yang sama. Analisis uji chi-square menampilkan p-value =0,000 <  nilai ɑ (0,05) yang 

menandakan riwayat keluarga berhubungan atau kaitan dengan kejadian DM tipe II. 

 

PEMBAHASAN 

 

Karakteristik Responden 

Dalam studi ini mayoritas responden adalah perempuan yang memiliki kemungkinan 

prevalensi DM tipe II 25 kali lipat lebih tinggi ketimbang laki-laki. Adanya massa tubuh yang 

lebih unggul pada perempuan serta didukung oleh struktur anatomi tubuh. Selain itu gejala 

yang dialami sebelum memasuki masa menstruasi dan saat postmenopause memicu 

bertumpuknya lemak tubuh yang lebih muda akibat perubahan hormon, sehingga 

meningkatkan risiko perempuan untuk menderita DM tipe II (Anugerah, 2020) 

 

Aktivitas Fisik  

Aktivitas fisik rendah merujuk pada kurangnya kegiatan seperti olahraga teratur, berjalan 

kaki, bersepeda, atau aerobik yang dapat menurunkan risiko individu untuk mengembangkan 
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DM tipe II.  Seseorang dengan aktivitas fisik yang rendah lebih cenderung mudah terkena 

penyakit DM tipe II daripada yang secara teratur beraktivitas fisik. Kadar gula darah dapat 

terkendali dengan kegiatan aktivitas fisik, energi/tenaga akan diserap tubuh dengan cara 

membakar sebagian gula darah sehingga jumlahnya otomatis berkurang. Sekitar 30-50% 

kontribusi dari aktivitas fisik dalam pengendalian faktor risiko DM (Harefa and Lingga, 2019)    

 

Kebiasaan Makan 

Kebiasaan makan yang buruk kemungkinan dipicu oleh jadwal makan responden yang 

tidak teratur. Penumpukan gula dan lemak dalam jumlah yang besar dapat terjadi apabila 

seseorang memiliki kebiasaan makan yang berlebih. Keadaan ini membuat hormon insulin 

harus lebih banyak diproduksi oleh kelenjar pankreas guna memproses gula yang menumpuk. 

Bila kelenjar pankreas telah sampai pada titik tidak bisa lagi memenuhi kebutuhan hormon 

insulin, kadar gula akan semakin tidak terkontrol sehingga merembes ke dalam darah dan 

urine/air kencing (Yusnanda et al., 2020) 

 

Riwayat Keluarga  

Mayoritas responden memiliki riwayat keluarga dengan penyakit DM tipe II yang 

menandakan sebagian besar mempunyai faktor genetik dapat meningkatkan risiko terjadinya 

penyakit ini. Seseorang dengan keturunan yang pernah menderita penyakit DM tipe II 

mempunyai kemungkinan lebih besar untuk menderitanya juga. Faktanya bahwa seseorang 

dengan ibu mengidap DM tipe II kemungkinan akan menderita penyakit yang sama sebesar 3,4 

kali lipat dibandingkan dengan seseorang yang faktor risiko dari ayah yang sebesar 3,5 kali 

lipat lebih besar. Jadi saat keduanya merupakan penderita, maka anak-anak yang dilahirkan 

memiliki kemungkinan 6,1 kali lipat lebih besar untuk menderita diabetes melitus ketimbang 

hanya satu saja yang menderita. (Irwan et al., 2021) 

 

Hubungan antara Aktivitas Fisik dengan Kejadian DM Tipe II 

Kegiatan beraktivitas fisik yang berkaitan dengan kejadian DM tipe II menurut peneliti 

dipicu oleh minimnya kegiatan seperti olahraga teratur, berjalan kaki, bersepeda, atau aerobik 

yang dapat menurunkan risiko individu untuk mengembangkan DM tipe II. Makin tinggi 

tingkat aktivitas fisik seseorang, semakin kecil kemungkinan menderita DM tipe II. Sebaliknya, 

aktivitas fisik yang rendah mempunyai kemungkinan lebih tinggi terkena penyakit ini. Pada 

studi Astutisari, et al., (2022) juga menyatakan kegiatan beraktivitas fisik berhubungan atau 

ada kaitannya dengan kejadian DM tipe II. Selain itu, pada penelitian Kandou et al., (2019) 

juga menemukan bahwa aktivitas fisik menjadi salah satu factor yang berhubungan dengan 

kejadian DM tipe II.  

 

Hubungan antara Kebiasaan Makan dengan Kejadian Diabetes Melitus Tipe II 

Kebiasan makan dengan kasus DM tipe II yang berhubungan ini menurut asumsi peneliti 

terjadi karena frekuensi makan yang berlebihan. Karbohidrat dan proterinyang banyak terpadat 

pada makanan seperti olahan nasi, mie dan daging menjadi yang paling banyak diminati. Hal 

ini disebabkan oleh ketersediaan yang mudah dan statusnya sebagai makanan pokok dalam 

masyarakat. Namun, konsumsi berlebihan terhadap makanan itu, akan memicu peningkatan 

tumpukan gula dalam darah. Hal tersebut seperti yang terjadi dalam studi ini bahwa mayoritas 

responden kecenderungan mengomsumsi olahan seperti kue, puding, donat, cokelat, minuman 

bersoda seperti Coca-Cola, dan minuman instan seperti Pop Ice sehingga menimbulkan 

lonjakan kadar gula darah secara cepat pada tubuh. 

Temuan serupa juga diperoleh penelitian Warouw et al., (2024) bahwa kebiasaan makan 

dengan kejadian DM tipe II mempunyai keterkaitan. Lonjakan kadar gula darah dapat terjadi 

apabila makan makanan tertentu. Bagi pengidap DM tipe II, kegiatan makan bukan hanya untuk 
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tujuan kenyang, akan tetapi makanan yang masuk ke tubuh harus bisa menyeimbangkan kadar 

gula sekaligus menciptakan terapi bagi penderita.  Studi lain juga dilakukan oleh Anwar et al., 

(2024) dan menemukan hal yang sama. Kekurangan maupun kelebihan mengonsumsi makanan 

pokok termasuk sebagai kebiasaan makan yang buruk. Selain itu temuan penelitian oleh  

Handayani, et al., (2024)  juga mendukung hasil bahwa kebiasaan makan yang buruk 

berkontribusi terhadap terjadinya DM tipe II 

 

Hubungan antara Riwayat Keluarga dengan Kejadian DM Tipe II 

Korelasi riwayat keluarga dengan kasus DM tipe II, sama seperti temuan studi oleh 

Rediningsih and Lestari, (2022) yang mengungkapkan resiko menderita penyakit yang sama 

1.074 kali lebih besar jika terdapat riwayat penyakit  dalam keluarga. Sebaliknya, apabila 

seseorang yang tidak memiliki riwayat penyakit pada keluarga maka kecil kemungkinannya 

untuk menderita penyakit yang sama. Munculnya penyakit diabetes melitus sangat berkaitan 

dengan faktor genetik. Saat salah satu dari ayah maupun ibu yang menderita DM tipe II, 

anaknya memiliki kemungkinan mengalami penyakit yang sama dengan tingkat risiko sebesar 

15%, jika keduanya tingkat risiko sebesar 75%. Selain itu, pihak ibu mempunyai faktor risiko 

lebih besar dari ayah dikarenakan pewarisan gen yang lebih terutama selama masa kehamilan. 

Apabila saudara sedarah yang mengalami DM tipe II maka risikonya sebesar 10% dan 90 % 

untuk saudara kembar identik (Riamah, 2022). Studi Irwan et al., (2021) dan penelitian Iriyana 

(2024) juga memperoleh hasil yang sama tentang riwayat dalam keluarga berhubungan 

terhadap kasus kejadian DM tipe II  

 

KESIMPULAN  

 

Studi ini menghasilkan kesimpulan bahwa ditemukan ada hubungan atau kaitan antara 

aktivitas fisik, kebiasaan makan dan riwayat keluarga dengan kejadian DM tipe II di Puskesmas 

Matani Kota Tomohon 
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