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ABSTRAK 

Tingginya kejadian penyakit diabetes melitus tipe II menjadi ancaman serius bagi kesehatan global. 

Menurut World Health Organization (WHO) tahun 2015, penyakit DM menduduki urutan ke empat 

dengan prevalensi 8,6%. Adapun penyebab tingginya prevalensi ini adalah kurangnya pengetahuan, 

kurang memperhatikan pola makan, dan kurangnya aktivitas fisik. Tujuan penelitian ini untuk 

mengetahui hubungan pengetahuan, pola makan dan aktivitas fisik dengan kadar gula darah pada 

penderita DM tipe II di Desa Kualu Wilayah Kerja UPT BLUD Puskesmas Tambang Kabupaten 

Kampar. Jenis penelitian ini adalah desain cross sectional. Penelitian ini dilakukan pada tanggal 10-17 

November 2023. Populasi pada penelitian ini adalah seluruh penderita DM tipe II di Desa Kualu 

Wilayah Kerja UPT BLUD Puskesmas Tambang Kabupaten Kampar dengan jumlah sampel 64 orang 

diperoleh menggunakan total sampling. Teknik pengumpulan data menggunakan lembar kuesioner 

dan glukometer. Analisa data yang digunakan adalah analisa univariat dan bivariat dengan uji chi 

square pada tingkat kepercayaan 95% (0,05), maka didapatkan p value = 0,000 dan 0,045 (p ≤ 0,05). 

Sehingga dapat dinyatakan bahwa terdapat hubungan antara pengetahuan, pola makan dan aktivitas 

fisik dengan kadar gula darah pada penderita DM tipe II di Desa Kualu Wilayah Kerja UPT BLUD 

Puskesmas Tambang Kabupaten Kampar. Dengan adanya penelitian ini, diharapkan penderita DM 

untuk lebih memperhatikan dan melaksanakan 4 pilar pengendalian DM. 

 

Kata Kunci : aktivitas fisik, kadar gula darah, pengetahuan tentang dm,  pola makan 

 

ABSTRACT 

The high incidence of type II diabetes mellitus is a serious threat to global heath. According to the 

World Health Organization (WHO) in 2015, diabetes mellitus ranked fourth with a prevalance are 

lack of knowledge, lack of physical activity. The aim of this study was to find out the relationship 

between knowledge, diet and physical activity with blood sugar levels in type II DM patients in Kulau 

Village Work Area UPT BLUD Tambang Puskesmas in Kampar Regency. This type of study is a cross 

sectional design. The study was conducted on November 10-17 2023. The population in this study wa 

all DM type II patients in Kualu Village Occupation Area UPT BLUD Public Health Center in 

Kampar Regency with a sample of 64 people obtained using total sampling. Data collection 

techniques use questionnaire sheets and glucometers. The data analysis used is univariate and 

bivariate analysis with chi square test at 95% confidence level (0.05), resulting in p value = 0.000 

and 0.045 (p ≤ 0.05). Thus, it can be stated that there is a relationship between knowledge, diet and 

physical activity with blood sugar levels in type II DM patients in Kualu Village Word Area UPT 

BLUD Tambang Health Center in Kampar Regency. With this study, DM patients are expected to pay 

more attention to and implement the 4 pillars of DM control. 

 

Keywords : blood sugar levels, diet, knowledge about dm, physical activity 
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PENDAHULUAN 

 

Kadar gula darah adalah jumlah glukosa dalam plasma darah. Pada kasus DM, 

pemantauan kadar gula darah sangat diperlukan untuk penegakkan diagnosis. Pemeriksaan 

kadar gula darah dapat dilakukan pada ketika puasa maupun ketika penderita datang untuk 

periksa atau kontrol. Kadar gula darah saat atau sesudah makan tidak normal >200 mg/dL 

dan kadar gula darah puasa >126 mg/dL maka seseorang tersebut disebut menderita DM 

(Nurhaliza, 2020). 

DM merupakan salah satu penyakit tidak menular yang terjadi pada masyarakat. Sekitar 

71% penyebab kematian di dunia adalah penyakit tidak menular yang mencapai 422 juta jiwa 

pada tahun 2014 salah satunya yaitu penyakit DM tersebut. DM tipe II merupakan kelompok 

diabetes dengan frekuensi tertinggi (Wahyuni et al., 2022).  

Diabetes terbagi menjadi DM tipe I karena sel beta pankreas kurang dalam memproduksi 

insulin di dalam tubuh, DM tipe II, DM gestational, dan DM lainnya. Jenis diabetes yang 

paling umum adalah DM tipe II. DM tipe II adalah penyakit kronis yang tidak dapat 

disembuhkan namun sangat mungkin untuk dicegah (Widiyoga et al., 2020). Kadar gula 

darah memiliki beberapa faktor resiko diantaranya yaitu pengetahuan, pola makan, aktivitas 

fisik, usia, obesitas, stress, jenis kelamin bahkan riwayat keluarga dengan diabetes. (Hasanah, 

2018). 

DM tipe II memiliki beberapa faktor resiko diantaranya yaitu faktor yang dapat 

dimodifikasi atau bisa dirubah oleh diri sendiri dan faktor resiko yang tidak dapat 

dimodifikasi atau tidak bisa dirubah. Faktor yang dapat dirubah atau faktor perubahan seperti 

pola makan dan aktivitas fisik. Faktor yang tidak dapat dirubah yaitu termasuk usia dan 

genetik atau faktor keturunan  (Utomo et al., 2020). Indikator dari pola makan sehat yaitu 

seperti konsumsi sayur dan buah, serta aktivitas fisik yang teratur (Violline, 2021). Ada 3 

kategori aktivitas fisik yaitu aktivitas fisik ringan seperti berjalan santai, berjalan kaki ke 

pasar, banyak duduk di depan computer serta menonton televisi dengan waktu yang cukup 

lama. Kedua, aktivitas fisik sedang seperti berkebun, berjalan kaki cepat, bersepeda santai 

dan berenang. Ketiga, aktivitas fisik berat seperti olahraga, jogging, bersepeda dengan 

lintasan menanjak (Murtiningsih et al., 2021). 

Lebih dari satu dari sepuluh orang dewasa di seluruh dunia hidup dengan diabetes. Selain 

itu, semakin banyak negara dimana satu dari lima atau lebih populasi orang dewasa menderita 

DM. Sejak tahun 2000, perkiraan prevalensi diabetes diantara orang dewasa berusia 20 

hingga 79 tahun meningkat lebih dari tiga kali lipat, dari perkiraan 151 juta (4,6% dari 

populasi dunia) menjadi 537 juta (10,5%). Diperkirakan bahwa 537 juta orang menderita 

diabetes dan mencapai 643 juta orang pada tahun 2030 dan 783 juta orang pada tahun 2045 

(IDF, 2021). 

Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar tahun 2018, prevalensi DM berdasarkan 

pemeriksaan darah pada penduduk umur lebih dari 15 tahun mengalami peningkatan dari 

6,9% pada tahun 2013 menjadi 10,9% pada tahun 2018. Masalah penyakit DM saat ini adalah 

sebagian besar korban DM (sekitar 3 dari 4 orang) tidak menyadari bahwa mereka menderita 

DM. Perlu diketahui bahwa DM tidak hanya disebabkan oleh pola makan, aktivitas fisik dan 

pengetahuan. Namun, DM juga bisa terjadi karena keturunan (Kemenkes, 2021). 
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Berdasarkan Profil Kesehatan Provinsi Riau 2020, persentase penderita DM yang 

mendapatkan pelayanan kesehatan sesuai standar yaitu 13,7% di tahun 2018 menurun 

menjadi 9,8% di tahun 2019. Kabupaten Kampar menduduki urutan ke sepuluh di Provinsi 

Riau sebesar 54,9% (Profil Kesehatan Provinsi Riau, 2020). Berdasarkan data dari Dinas 

Kesehatan Kabupaten Kampar tahun 2022, DM tipe II masuk ke dalam 10 penyakit terbesar 

dengan jumlah 13.885 kasus (dinkes Riau, 2022). 

Berdasarkan dari 31 Puskesmas di wilayah Kabupaten Kampar. Distribusi penderita 

DM pada tahun 2022 Puskesmas Tambang menempati urutan ke-6 tertinggi sebanyak 558 

kasus. Penderita DM tipe II pada tahun 2021 sebanyak 49 kasus DM tipe II, sehingga 

terjadinya peningkatan dari tahun 2021 ke 2022 (dinkes Riau, 2022).. 

Survei awal dilakukan di Desa Kualu Wilayah Kerja UPT BLUD Puskesmas Tambang, 

terhadap 10 penderita DM tipe II. 6 orang penderita kurang mengetahui tentang penyakit 

DM, ketika ditanya tentang DM hanya diam. Penderita tidak mengetahui cara pencegahan 

penyakit diabetes. Penderita mengatakan jarang melakukan cek kadar gula darah ke 

pelayanan kesehatan. Penderita mengatakan hasil cek gula terakhir kali mencapai 400 mg/dL. 

Akibat dari tingginya kadar gula darah, penderita tersebut tidak bisa bergerak, hanya 

terbaring ditempat tidur, penderita tersebut juga mudah lelah. Selain itu, penderita juga 

mengalami komplikasi seperti tb paru, akhirnya seminggu sekali harus rutin berobat ke 

rumah sakit. Penderita mengatakan kesulitan atau tidak memperhatikan pola makan (sering 

mengkonsumsi makanan/minuman yang manis-manis, tidak membatasi porsi makan terutama 

karbohidrat), dan jarang melakukan aktivitas fisik seperti olahraga .  

 

METODE  

 

Desain yang digunakan pada penelitian adalah cross sectional. Penelitian ini dilakukan 

pada tanggal 10-17 November tahun 2023 di Desa Kualu Wilayah Kerja UPT BLUD 

Puskesmas Tambang. Populasi adalah keseluruhan objek penelitian atau objek yang akan 

diteliti (Afrianti, 2021). Populasi pada penelitian ini adalah seluruh penderita DM tipe II di 

Desa Kualu Wilayah Kerja UPT BLUD Puskesmas Tambang yang berjumlah 71 orang. 

Teknik pengambilan Sampel pada penelitian ini yaitu menggunakan total sampling. Besaran 

sampel menjadi 64 orang penderita DM tipe II di Desa Kualu Wilayah Kerja UPT BLUD 

Puskesmas Tambang karena terdapat 7 orang yang tidak memenuhi syarat sebagai sampel 

dalam penelitian ini. Alat pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

lembar kuesioner, lembar hasil pengukuran kadar gula darah (glukometer). Kuesioner tentang 

demografi. Analisis data dilakukan dengan analisa univariat dan bivariat. Analisa univariat 

yaitu dilakukan untuk menganalisa terhadap distribusi frekuensi setiap kategori pada variabel 

bebas (Supardi, 2013). Analisa bivariat digunakan untuk melihat atau mengetahui hubungan 

antara variabel independen dengan variabel dependen (Supardi, 2013). 

  

HASIL  

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan pengetahuan, pola makan dan 

aktivitas fisik dengan kadar gula darah pada penderita DM tipe II di Desa Kualu Wilayah 

Kerja UPT BLUD Puskesmas Tambang. Penelitian ini dilakukan pada tanggal 10-17 
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November 2023 dengan jumlah responden sebanyak 64 orang penderita DM tipe II di Desa 

Kualu Wilayah Kerja UPT BLUD Puskesmas Tambang. 

Karakteristik Responden  

Tabel 1 : Distribusi Frekuensi Berdasarkan Karakteristik  Responden (Umur, Jenis Kelamin, 

Pendidikan Terakhir, dan Pekerjaan)  

No Umur Frekuensi Persentase (%) 

1 30-44 tahun 15 23.4% 

2 45-59 tahun 31 48.4% 

3 60-74 tahun 14 21.9% 

4 75-90 tahun 4 6.3% 

  Total 64 100% 

No Jenis Kelamin Frekuensi Persentase (%) 

1 Laki-laki 23 35.9% 

2 Perempuan 41 64.1% 

  Total 64 100% 

No Pendidikan Terakhir Frekuensi Persentase (%) 

1 SD 6 9.4% 

2 SMP 22 34.4% 

3 SMA 34 53.1% 

4 Perguruan Tinggi 2 3.1% 

  Total 64 100% 

No Pekerjaan Frekuensi Persentase (%) 

1 Bekerja 13 20.3% 

2 Tidak Bekerja 51 79.7% 

  Total 64 100% 

 

Berdasarkan tabel 1 dapat dilihat bahwa sebagian besar responden dalam penelitian ini 

yaitu umur sebagian besar berusia 45-59 tahun yaitu sebanyak 31 orang (48.4%), sebagian 

besar berjenis kelamin perempuan yaitu sebanyak 41 orang (64.1%, sebagian besar 

pendidikan terakhir SMA yaitu sebanyak 34 orang (53.1%), dan sebagian besar dari segi 

pekerjaan yaitu tidak bekerja sebanyak 51 orang (79.7%).  

 

Analisis Univariat 

Pengetahuan  

Tabel 2 Distribusi Frekuensi Responden  Berdasarkan  Pengetahuan di Desa Kualu 

Wilayah Kerja UPT BLUD Puskesmas Tambang 

No Pengetahuan Frekuensi Persentase (%) 

1 Baik 29 45.3% 

2 Kurang 35 54.7% 

 Total 64 100% 

Berdasarkan tabel 2 dapat dilihat bahwa sebagian responden memiliki pengetahuan 

kurang tentang DM yaitu sebanyak 35 orang (54.7%). 
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Pola Makan 

Tabel 3 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pola Makan di Desa Kualu Wilayah 

Kerja UPT BLUD Puskesmas Tambang Kabupaten Kampar 

No Pola Makan  Frekuensi Persentase (%) 

1 Sehat  31 48.4% 

2 Tidak Sehat  33 51.6% 

  Total  64 100% 

Berdasarkan tabel 3 dapat dilihat bahwa sebagian responden memiliki pola makan tidak 

sehat yaitu sebanyak 33 orang (51.6%).  

 

Aktivitas Fisik 

Tabel 4 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Aktivitas Fisik Penderita DM di 

Desa Kualu Wilayah Kerja UPT BLUD Puskesmas Tambang Kabupaten 

Kampar 

No Aktivitas Fisik Frekuensi Persentase (%) 

1 Berat 26 40.6% 

2 Ringan 38 59.4% 

  Total 64 100% 

Berdasarkan tabel 4 dapat dilihat bahwa sebagian responden memiliki aktivitas fisik 

ringan yaitu sebanyak 38 orang (59.4%). 

 

Kadar Gula Darah 

Tabel 5 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kadar Gula Darah Penderita DM di 

Desa Kualu Wilayah Kerja UPT BLUD Puskesnas Tambang Kabupaten 

Kampar 

No Kadar Gula Darah Frekuensi Persentase (%) 

1 Terkontrol 25 39.1% 

2 Tidak Terkontrol 39 60.9% 

  Total 64 100% 

Berdasarkan tabel 5 dapat dilihat bahwa responden yang memiliki kadar gula darah 

tidak terkontrol yaitu sebanyak 39 orang (60.9%). 

 

Analisa Bivariat 

Hubungan pengetahuan dengan Kadar Gula Darah  

Tabel 6 : Hubungan Pengetahuan dengan Kadar Gula Darah pada Penderita DM Tipe II 

di Desa Kualu Wilayah Kerja UPT BLUD Tambang Puskesmas Tambang 

Kabupaten Kampar 

Pengetahuan 

Kadar Gula 

Darah 
Total  

Tidak Terkontrol Terkontrol P Value 

n % n % n %   

Kurang 1 1.6% 34 53.1% 35 100% 
 0,000 

Baik 24 37.5% 5 7.8% 29 100% 

Total 25 39.1% 39 60.9% 64 100%   
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Berdasarkan tabel 6 dapat dilihat bahwa dari 35 responden dengan pengetahuan 

kurang terdapat 1 responden (1.6%) yang kadar gula darahnya terkontrol . Sedangkan 

dari 29 responden yang memiliki pengetahuan baik terdapat 5 responden (7.8%) dengan 

kadar gula darah tidak terkontrol. Berdasarkan uji chi square p value = 0,000 (p ≤ 0,05) 

berarti ada hubungan antara pengetahuan tentang DM dengan kadar gula darah pada 

penderita DM Tipe II di Desa Kualu Wilayah Kerja UPT BLUD Puskesmas Tambang 

Kabupaten Kampar. 

 

Hubungan Pola Makan dengan Kadar Gula Darah 

Tabel 7 : Hubungan Pola Makan dengan Kadar Gula Darah Pada Penderita DM Tipe II di 

Desa Kualu Wilayah Kerja UPT BLUD Puskesmas Tambang Kabupaten 

Kampar 

Pola Makan 

Kadar Gula Darah Total 
p value 

Terkontrol Tidak Terkontrol   

n % n % n %  

Sehat 17 26.6% 14 21.9% 31 100% 
0.012 

Tidak Sehat 8 12.5% 25 39.1% 33 100% 

Total 25 39.1% 39 60.9% 64 100%  

 

Berdasarkan tabel 7 dapat dilihat bahwa dari 31 responden yang memiliki pola 

makan sehat terdapat 14 responden (21.9%) dengan kadar gula darah tidak terkontrol. 

Sedangkan dari 33 responden dengan pola makan tidak sehat terdapat 8 responden 

(12.5%) yang kadar gula darahnya terkontrol. Berdasarkan pola makan uji chi square p 

value = (p 0,012  ≤ 0,05) berarti ada hubungan antara pola makan dengan kadar gula 

darah pada penderita DM Tipe II di Desa Kualu Wilayah Kerja UPT BLUD Puskesmas 

Tambang kabupaten Kampar. 

 

Hubungan Aktivitas Fisik dengan Kadar Gula Darah 

Tabel 8 : Hubungan Aktivitas Fisik dengan Kadar Gula Darah Pada Penderita DM Tipe II 

di Desa Kualu Wilayah Kerja UPT BLUD Puskesmas Tambang Kabupaten 

Kampar 

Aktivitas 

Fisik 

Kadar Gula Darah Total 
p value 

Terkontrol Tidak Terkontrol   

n % n % n %  

Berat 14 21.9% 12 18.8% 26 100% 
0.045 

Ringan 11 17.2% 27 42.2% 38 100% 

Total 25 39.1% 39 60.9% 64 100%   

 

Berdasarkan tabel 8 dapat  dilihat bahwa dari 26 responden yang memiliki aktivitas fisik 

berat terdapat 12 responden (18.8%) dengan kadar gula darah tidak terkontrol. Sedangkan dari 38 

responden dengan aktivitas fisik ringan terdapat 11 responden (17.2%) yang kadar gula darahnya 

terkontrol. 
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KESIMPULAN 

Sebagian besar responden memiliki pengetahuan tentang DM kurang, memiliki pola 

makan tidak sehat, memiliki aktivitas fisik ringan, memiliki kadar gula darah yang tidak 

terkontrol. 
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