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ABSTRACT  
 

Background: Cases of type II Diabetes melitus (DM) in the working area of the Indrajaya Health Center, Pidie 

Regency, increased from 500 cases in 2017 to 533 cases in 2019. The increase in the number of cases is an 

indicator that the behavior of controlling type II DM is not optimal. The purpose of this study was to determine 

the relationship between type II DM control behavior and blood glucose levels in patients in the working area of 

the Indrajaya  Community Health Center, Indrajaya District. Method: This research is an analytic descriptive 

with a cross-sectional design. A sample of 66 patients was determined through the Random Sampling Technique. 

Data analysis used the Chi-Square test with SPSS version 20. Result: there is a relationship between physical 

activity (p value = 0.012), lifestyle (p value = 0.036), diet (p value = 0.002), and medication adherence (p value 

= 0.006) with blood glucose levels in DM patients and there is no relationship between smoking behavior (p 

value = 0.326) with blood glucose levels in DM patients. Recommendation: It is hoped that health workers can 

increase counseling to the community about preventing DM and encourage morning exercise with the community 

at least once a week.   

 

Keywords: Prevention of Diabetes melitus, Physical Activity, Smoking, Diet, Medication Adherence 

 

ABSTRAK  
 

Latar Belakang: Kasus penyakit Diabetes melitus (DM) tipe II di wilayah kerja Puskesmas Indrajaya Kabupaten 

Pidie meningkat dari tahun 2017 sebesar 500 kasus menjadi 533 kasus pada tahun 2019. Peningkatan jumlah 

kasus merupakan salah satu indikator belum maksimalnya perilaku pengendalian DM tipe II. Tujuan penelitian 

ini untuk mengetahui hubungan perilaku pengendalian DM tipe II terhadap kadar glukosa darah pasien diwilayah 

kerja Puskesmas Indrajaya Kecamatan Indrajaya. Metode: Penelitian ini bersifat analitik deskriptif dengan desain 

cross sectional. Sampel sebanyak 66 pasien yang ditetapkan melalui teknik Sampel Random Sampling. Analisa 

data menggunakan uji Chi-Square dengan SPSS versi 20. Hasil: ada hubungan antara aktivitas fisik (p value 

=0.012), gaya hidup (p value =0.036), pola makan (p value =0.002), dan kepatuhan minum obat (p value =0,006) 

dengan kadar glukosa darah pasien DM dan tidak ada hubungan perilaku merokok (p value =0.326) dengan kadar 

glukosa darah pasien DM. Saran: Diharapkan petugas kesehatan dapat meningkatkan penyuluhan kepada 

masyarakat tentang pencegahan penyakit DM dan menggiatkan senam pagi bersama masyarakat minimal satu kali 

dalam seminggu. 

 

Kata kunci: Pencegahan Diabetes melitus, Aktifitas Fisik, Merokok, Pola Makan, Kepatuhan Minum Obat 
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PENDAHULUAN  

 

Diabetes melitus (DM) merupakan 

penyakit metabolik yang berlangsung 

kronik dimana penderita tidak dapat 

memproduksi insulin dengan jumlah yang 

cukup ataupun tidak mampu untuk 

menggunakan insulin dengan secara efektif 

sehingga terjadi kelebihan glukosa di dalam 

darah (Dalimartha, 2012). DM tipe II paling 

sering ditemukan dan menjadi masalah 

kesehatan di dunia karena prevalensi dan 

insiden penyakit ini terus meningkat, baik 

di negara industri maupun di negara 

berkembang, termasuk Indonesia. DM tipe 

II terjadi karena kegagalan tubuh dalam 

menggunakan insulin dan sebagian besar 

penderita merupakan kelompok usia 

dewasa. DM tipe II ini juga disebut diabetes 

life-style karena selain faktor keturunan, 

disebabkan juga gaya hidup yang tidak 

sehat (Lambrinou, 2019; Ehrhardt, 2019).  

 Faktor lingkungan dan gaya hidup 

yang tidak sehat akan memicu terjadinya 

penyakit DM, seperti makan-makanan yang 

berlebihan, berlemak, kurang aktifitas fisik, 

dan stress. Sebanyak 43% dari 3,7 juta 

kematian DM terjadi pada usia di bawah 70 

tahun dan persentase kematian tersebut 

lebih banyak terjadi di negara berkembang 

dari pada di negara maju (Smith, 2005; 

WHO, 2017).  

Secara global jumlah penderita DM 

pada tahun 2015 sebanyak 415 juta orang 

dan diperkirakan pada tahun 2040 akan 

meningkat menjadi sebanyak 642 juta 

orang (International Diabetes Federation, 

2015). Berdasarkan data World Health 

Organization (WHO), Indonesia 

merupakan negara ke-4 dengan kasus DM 

tertinggi di dunia (WHO, 2017).  

Aceh termasuk salah satu dari 34 

Provinsi di Indonesia yang mempunyai 

kasus DM tinggi. Berdasarkan data Dinas 

Kesehatan Kabupaten Pidie tahun 2020 

mencatat kasus DM sebesar 1550 orang. 

Wilayah kerja Puskesmas Indrajaya 

merupakan peringkat tertinggi ke enam 

untuk penderita penyakit DM tipe II dan 

termasuk ke dalam daftar 10  

penyakit tertinggi. Dari hasil laporan 

tahunan di PKM Indrajaya kasus penyakit 

DM tipe II pada tahun 2017 sebesar 500 

kasus dan tahun 2019 sebanyak 533 kasus. 

Oleh karena itu penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui hubungan perilaku 

pengandalian DM tipe II dengan kadar 

glukosa darah pasien di wilayah kerja 

Puskesmas Indrajaya Kecamatan Indrajaya 

Kabupaten Pidie Tahun 2021.  

     

METODE PENELITIAN 

 

Penelitian ini bersifat analitik 

deskriptif dengan desain cross sectional 

yaitu dengan cara mengukur variabel 

independen dan variabel dependen. 

Populasi dalam penelitian ini yaitu seluruh 

pasien DM tipe II di wilayah kerja 

Puskesmas Indrajaya Kecamatan Pidie 

Kabupaten Pidie tahun 2021 sebanyak 320 

orang, dengan jumlah sampel yang 

ditetapkan berdasarkan rumus Slovin 

berjumlah 66 orang. Teknik pengambilan 

sampel dilakukan secara Random 

Sampling. 

Analisis univariat dilakukan pada 

setiap variabel penelitian yang disajikan 

dalam bentuk distribusi frekuensi dan 

persentase. Analisis bivariat untuk 

mengetahui data dalam bentuk tabel silang 

dengan melihat hubungan antara variabel 

independen dan variabel dependen 

menggunakan uji statistik chi-square 

dengan batas kemaknaan (α = 0.05) atau 

Confident level (CL) = 99%. Analisa data 

menggunakan program Statistical package 

for the Social Sciences (SPSS) ver. 20. 

 

HASIL 

 

Analisa Univariat 

 

Kadar Glukosa Darah 

 

Distribusi frekuensi responden 

berdasarkan kadar glukosa darah di wilayah 

kerja Puskesmas Indrajaya Kecamatan 

Indrajaya Kabupaten Pidie tahun 2021 

dapat dilihat pada Tabel 1. 
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Tabel 1. Distribusi Frekuensi  

Kadar Glukosa Darah 

Kadar Glukosa Darah f % 

Normal 

Tidak Normal 

19 

47 

28.8 

71.2 

Jumlah 66 100 

 

Berdasarkan Tabel 1 menunjukkan 

bahwa responden dengan kadar glukosa 

darah tidak normal lebih besar (71.2%) 

dibandingkan dengan kadar glukosa darah 

normal (28.8%). 

 

Aktivitas Fisik 

 

Distribusi frekuensi responden 

berdasarkan aktivitas fisik di wilayah kerja 

Puskesmas Indrajaya Kecamatan Indrajaya 

Kabupaten Pidie tahun 2021 dapat dilihat 

pada Tabel 2. Dimana hasil menunjukkan 

bahwa responden yang melakukan aktivitas 

fisik berat lebih besar (48.5%) 

dibandingkan dengan yang melakukan 

aktivitas fisik sedang (30.3%) dan ringan 

(21.2%). 

 
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Aktivitas Fisik 

Aktivitas Fisik f % 

Berat 

Sedang 

32 

20 

48.5 

30.3 

Ringan 14 21.2 

Jumlah 66 100 

 

Gaya Hidup 

 

Distribusi frekuensi responden 

berdasarkan gaya hidup di wilayah kerja 

Puskesmas Indrajaya Kecamatan Indrajaya 

Kabupaten Pidie tahun 2021 dapat dilihat 

pada Tabel 3. Hasil menunjukkan bahwa, 

gaya hidup responden yang tidak berisiko 

lebih besar (51.5%) dibandingkan dengan 

gaya hidup berisiko (48.5%). 

 
Tabel 3. Distribusi Frekuensi Gaya Hidup 

Gaya Hidup f % 

Berisiko 

Tidak Berisiko 

32 

34 

48.5 

51.5 

Jumlah 66 100 

 

 

 

Pola Makan 

 

Distribusi frekuensi responden 

berdasarkan pola makan di wilayah kerja 

Puskesmas Indrajaya Kecamatan Indrajaya 

Kabupaten Pidie tahun 2021 dapat dilihat 

pada Tabel 4. Menunjukkan bahwa hampir 

setengah responden memiliki pola makan 

tidak baik (45.5%). 

 
Tabel 4. Distribusi Frekuensi Pola Makan 

Pola Makan f % 

Baik 

Tidak Baik 

36 

30 

54.5 

45.5 

Jumlah 66 100 

 

Perilaku Merokok 

 

Distribusi frekuensi responden 

berdasarkan perilaku merokok di wilayah 

kerja Puskesmas Indrajaya Kecamatan 

Indrajaya Kabupaten Pidie tahun 2021 

dapat dilihat pada Tabel 5. Hasil 

menunjukkan, responden yang tidak 

memiliki perilaku merokok sebesar 69.7%, 

sedangkan responden yang merokok 

sebesar 30.3%. 

 
Tabel 5. Distribusi Frekuensi Perilaku Merokok 

Perilaku Merokok f % 

Merokok 

Tidak Merokok 

20 

46 

30.3 

69.7 

Jumlah 66 100 

 

Kepatuhan Minum Obat 

 

Distribusi frekuensi responden 

berdasarkan kepatuhan minum obat di 

wilayah kerja Puskesmas Indrajaya 

Kecamatan Indrajaya Kabupaten Pidie 

tahun 2021 dapat dilihat pada Tabel 6. 

 
Tabel 6. Distribusi Frekuensi  

Kepatuhan Minum Obat 

Kepatuhan 

Minum Obat 
f % 

Patuh 

Tidak Patuh 

31 

35 

47.0 

53.0 

Jumlah 66 100 
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Tabel 6 menunjukkan bahwa 

responden yang tidak patuh minum obat 

lebih besar (53%) dibandingkan dengan 

responden yang patuh minum obat (47%). 

 

Analisis Bivariat 

 

Aktivitas Fisik dengan Kadar Glukosa 

Darah 

 

Hubungan antara aktivitas fisik 

dengan kadar glukosa darah pada pasien 

DM tipe II di wilayah kerja Puskesmas 

Indrajaya Kecamatan Indrajaya Kabupaten 

Pidie tahun 2021 dapat dilihat pada Tabel 7. 

 
Tabel 7. Hubungan antara Aktivitas Fisik 

dengan Kadar Glukosa Darah 

Aktivitas 

Fisik 

Kadar Glukosa 

Darah 
 Total p-

Value Normal 
Tidak 

Normal 

f % f % f % 

Berat 5 15.6 27 84.4 32 100 

0.016 Sedang 6 30.0 14 70.0 20 100 

Ringan 8 57.1 6 42.9 14 100 

Jumlah 19  47  66 100  

 

Hasil menunjukkan bahwa ada 

hubungan antara aktivitas fisik dengan 

kadang glukosa darah responden (p value = 

0.016). 

 

Gaya Hidup dengan Kadar Glukosa 

Darah 

 

Hubungan antara gaya hidup dengan 

kadar glukosa darah pada pasien DM tipe II 

di    wilayah   kerja   Puskesmas    Indrajaya 

Kecamatan Indrajaya Kabupaten Pidie 

tahun 2021 dapat dilihat pada Tabel 8. 

 
Tabel 8. Hubungan antara Gaya Hidup dengan 

Kadar Glukosa Darah 

Gaya 

Hidup 

Kadar Glukosa 

Darah 
 Total p-

Value Normal 
Tidak 

Normal 

f % f % f % 

Berisiko 13 40.6 19 59.4 32 100 0.036 

Tidak 

Berisiko 
6 17.6 28 82.4 34 100 

Jumlah 19  47  66 100 

Hasil menunjukkan bahwa ada 

hubungan antara gaya hidup dengan kadar 

glukosa darah responden (p  value = 0.036). 

 

Pola Makan dengan Kadar Glukosa 

Darah 

 

Hubungan antara pola makan dengan 

kadar glukosa darah pada pasien DM tipe II 

di wilayah kerja Puskesmas Indrajaya 

Kecamatan Indrajaya Kabupaten Pidie 

tahun 2021 dapat dilihat pada Tabel 9. 

 
Tabel 9. Hubungan antara Pola Makan dengan 

Kadar Glukosa Darah 

Pola 

Makan 

Kadar Glukosa Darah  Total p-Value 

Normal 
Tidak 

Normal 

  

f % f % f %  

Baik 16 44.4 20 55.6 36 100 0.002 

Tidak 

Baik 

3 10.0 27 90.0 30 100 

Jumlah 19  47  66 100 

 

Hasil menunjukkan bahwa pola 

makan memiliki hubungan dengan kadar 

glukosa darah responden (p value = 0.002). 

 

Perilaku Merokok dengan Kadar 

Glukosa Darah 

 

Hubungan antara perilaku merokok 

dengan kadar glukosa darah pada pasien 

DM tipe II di wilayah kerja Puskesmas 

Indrajaya Kecamatan Indrajaya Kabupaten 

Pidie tahun 2021 dapat dilihat pada Tabel 

10. 

 
Tabel 10. Hubungan antara Perilaku Merokok 

dengan Kadar Glukosa Darah 

Perilaku 

Merokok 

Kadar Glukosa 

Darah 
 Total p-

Value Normal 
Tidak 

Normal 

f % f % f % 

 Merokok 7 35.0 13 65.0 20 100 0.326 

Tidak 

Merokok 
12 26.1 34 73.9 46 100 

Jumlah 19  47  66 100 

 

Hasil menunjukkan bahwa tidak ada 

hubungan antara perilaku merokok dengan 
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kadar glukosa darah responden (p 

value=0.326).  

 

Kepatuhan Minum Obat dengan Kadar 

Glukosa Darah 

 

Hubungan antara kepatuhan minum 

obat dengan kadar glukosa darah pada 

pasien DM tipe II di wilayah kerja 

Puskesmas Indrajaya Kecamatan Indrajaya 

Kabupaten Pidie tahun 2021 dapat dilihat 

pada Tabel 11. 

 
Tabel 11. Hubungan antara Kepatuhan Minum 

Obat dengan Kadar Glukosa Darah 

Kepatuhan 

Minum 

Obat 

Kadar Glukosa 

Darah 
 Total 

P-

Value 
Normal 

Tidak 

Normal 

f % f % f %  

Patuh 14 45.2 17 54.8 31 100 0.006 

Tidak 

Patuh 
5 14.3 30 85.7 35 100 

Jumlah 19  47  66 100 

 

Berdasarkan hasil menunjukkan 

bahwa kepatuhan minum obat berhubungan 

dengan kadar glukosa darah responden (p 

value=0.006). 

 

PEMBAHASAN 

 

Hubungan Aktivitas Fisik Dengan 

Kadar Glukosa Darah 

 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

aktivitas fisik berat dengan kadar glukosa 

darah tidak normal sebesar 84.4%. Hasil 

analisis menggunakan chi-square diperoleh 

p-value 0.016 artinya terdapat hubungan 

yang signifikan antara aktivitas fisik 

dengan kadar glukosa darah. 

Penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan Sari (2019) yang 

menunjukkan bahwa ada hubungan antara 
aktifitas fisik dengan kejadian DM (p-value 

= 0.009 dan OR=11). Dengan melakukan 

aktivitas fisik dapat mengontrol glukosa 

darah dengan mengubahnya menjadi energi 

pada saat beraktivitas fisik (Sheri, 2016; 

Fretts, 2009). 

Asumsi penulis bahwa perilaku 

pengendalian DM melalui aktifitas fisik 

sebaiknya dilaksanakan minimal 3 sampai 

4 kali dalam seminggu serta dalam kurun 

waktu minimal 30 menit dalam sekali 

beraktifitas. Aktivitas fisik yang berat 

sebaiknya dihindarkan karena dapat 

menyebabkan stres dan berpengaruh pada 

peningkatan nafsu makan sehingga asupan 

makanan yang mengandung karbohidrat 

akan menyebabkan kadar glukosa darah 

pasien DM tipe II menjadi tidak normal. 

 

Hubungan Gaya Hidup Dengan Kadar 

Glukosa Darah 

 

Hasil penelitian di wilayah kerja 

Puskesmas Indrajaya Kabupaten Pidie 

menunjukkan gaya hidup berisiko dengan 

kadar glukosa darah tidak normal pada 

pasien DM tipe II sebesar 59.4% Hasil uji 

statistik diperoleh p-value 0.036 yang 

berarti ada hubungan yang signifikan antara 

gaya hidup dengan kadar glukosa darah 

pada pasien DM tipe II. 

Penelitian ini selaras dengan hasil 

penelitian Monika (2020) yang 

menunjukkan bahwa ada hubungan antara 

gaya hidup dengan kejadian DM (p-value = 

0.006). Gaya hidup merupakan faktor risiko 

yang sangat dapat mengakibatkan 

terjadinya DM (Setyorogo, 2015). 

Asumsi peneliti bahwa gaya hidup 

seseorang yang berisiko (diet fast food/junk 

food, konsumsi alkohol) sangat 

berhubungan erat dengan terjadinya DM 

yang ditandai dengan hiperglikemia (kadar 

glukosa darah tinggi atau tidak normal). 

 

Hubungan antara Pola Makan dengan 

Kadar  Glukosa Darah  

 

Hasil penelitian di wilayah kerja 

Puskesmas Indrajaya Kabupaten Pidie 

menunjukkan pola makan tidak baik 

dengan kadar glukosa darah tidak normal 

sebesar 90%. Hasil uji statistik diperoleh 

ada hubungan yang signifikan antara pola 

makan dengan kadar glukosa darah pada 

pasien DM tipe II (p-value 0,002).  
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Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian Hariawan (2019) yang 

memperoleh hasil uji statistik chi-square 

terdapat hubungan antara pola makan 

dengan kadar gula darah penderita DM (p-

value = 0.02). Pola makan memegang 

peranan penting bagi penderita DM. 

Seseorang yang tidak bisa mengatur pola 

makan dengan pengaturan 3J (jadwal, jenis 

dan jumlah) maka hal tersebut akan 

menyebabkan penderita mengalami 

peningkatan kadar gula darah sehingga pola 

makan penderita DM harus benar-benar 

diperhatikan (Shara, 2013).  

Asumsi peneliti bahwa pola makan 

penderita DM yang biasanya 6 kali makan 

per hari harus dibagi menjadi 3 kali makan 

besar dan 3 kali makan selingan. Adapun 

jadwal waktu makan yaitu makan pagi pada 

pukul 06.00-07.00, selingan pagi pukul 

09.00-10.00, makan siang pukul 12.00-

13.00, selingan siang pukul 18.00-19.00, 

dan selingan malam pukul 21.00-22.00 

(Tjokroprawiro, 2012; Dewi, 2013). 

 

Hubungan antara Perilaku Merokok 

dengan Kadar Glukosa Darah Pasien 

DM Tipe II 

 

Hasil penelitian di wilayah kerja 

Puskesmas Indrajaya Kabupaten Pidie 

menunjukkan tidak merokok dengan kadar 

glukosa darah tidak normal pada pasien 

DM sebesar 73.9%. Hasil uji statistik 

diperoleh tidak ada hubungan yang 

signifikan antara perilaku merokok dengan 

kadar glukosa darah pada pasien DM tipe II 

(p-value 0,326).  

Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian Mahfudzoh (2019) yang 

mendapatkan hasil tidak ada hubungan 

antara perilaku merokok dengan kadar gula 

darah pada pasien penderita DM tipe II. 

Asumsi peneliti bahwa kebiasaan merokok 

sebagian besar responden laki-laki dan 

responden perempuan tidak merokok 

sehingga dapat berpengaruh pada hasil 

analisis. 

 

Hubungan antara Kepatuhan Minum 

Obat dengan Kadar Glukosa Darah 

Pasien DM Tipe II 

 

Hasil penelitian di wilayah kerja 

Puskesmas Indrajaya Kabupaten Pidie 

menunjukkan kepatuhan minum yang tidak 

patuh obat dengan kadar glukosa darah 

tidak normal pada pasien DM sebesar 

85.7%. Hasil uji statistik diperoleh ada 

hubungan yang signifikan antara gaya 

hidup dengan kadar glukosa darah pada 

pasien DM tipe II (p-value 0,006). 

Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian Natalia (2013) berdasarkan uji 

statistik chi-square diketahui bahwa ada 

hubungan antara kepatuhan minum obat  

dengan kadar gula darah pada pasien 

penderita DM tipe II. Tingkat kepatuhan 

pasien untuk mendukung pengobatan 

penyakit DM tipe II merupakan suatu 

perilaku yang harus dilakukan oleh 

responden. Kepatuhan meliputi 

melaksanakan kewajibannya minum obat 

tepat waktu dan sesuai dengan dosis dan 

frekuensi yang telah dianjurkan oleh 

dokter.  

Asumsi peneliti bahwa terdapat 

beberapa faktor yang menyebabkan pasien 

tidak patuh minum obat yaitu lanjut usia, 

sosial ekonomi, dan tidak rutin mengecek 

kadar glukosa darah. 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

Kesimpulan 

 

Kesimpulan penelitian ini adalah 

terdapat hubungan antara aktivitas fisik (p-

value 0.016), gaya hidup (p-value 

0.036),pola makan (p-value 0.002), dan 

kepatuhan minum obat (p-Value 0.006) 

dengan kadar glukosa darah pasien DM tipe 

II di wilayah kerja Puskesmas Indrajaya 

Kecamatan Indrajaya Kabupaten Pidie 

Tahun 2021. Sementara perilaku merokok 

(p-value 0.326) tidak memiliki hubungan 

dengan kadar glukosa darah pasien DM tipe 

II di wilayah kerja Puskesmas Indrajaya 

Kecamatan Indrajaya . 
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Saran 

 

Diharapkan petugas Puskesmas 

Indrajaya dapat meningkatkan sosialisasi 

tentang perilaku pencegahan DM seperti 

rutin berolahraga, berobat secara teratur 

dan selalu berkonsultasi pada poli gizi serta 

menerapkan cara hidup yang sehat dengan 

cara berjalan kaki, berlari kecil, atau 

melakukan pekerjaan rumah tangga dan 

berkebun. Diharapkan kepada kepala 

Puskesmas untuk dapat meningkatkan 

program pengendalian DM yang 

melibatkan aparatur desa sehingga pasien 

DM tipe II dapat mengontrol kadar glukosa 

darah dalam keadaan normal.  
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