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ABSTRACT 

Background: Diabetes mellitus is a metabolic disease with a characteristic of occurrence of high blood 

glucose due to dysfunction of insulin secretion, insulin work or both. High blood glucose can adversely affect 

health problems because it may cause cardiovascular disease, stroke and kidney failure. 

Objective: This study aimed to find out the factors that affected blood glucose level in patients with type II 

diabetes mellitus aged 46-65 years at Integrated Development Post in Liya Public Health Center, Wakatobi 

District.  

Methods: This study was quantitative research with cross sectional design, The sampling method used 

purposive sampling. Data collected were blood glucose level, stress level, physical activity, and nutrients 

intake. Instruments for collecting data were Perceived Stress Scale-10 questionnaire for stress level and 

International Physical Activity Questionnaire for physical activity. Data on nutrients intake was collected by 

using 2x24 hours food recall and semi-quanitative food frequency questionnaire. Bivariate and multivariate 

analysis were performed by using chi-square and logistic regression, respectively. 

Results: Bivariate analysis results showed that there were significant relationships between stress level (p-

value: 0.029), physical activity (p-value: 0.015) and blood glucose level in patients with type II diabetes 

mellitus. Meanwhile, there were no significant relationships between total carbohydrate intake (p-value: 

0.911), simple carbohydrate intake (p-value: 0.457) dietary compliance (p-value: 0.701) and blood glucose 

level. Multivariate analysis showed that the highest OR was on physical activity (OR: 4,320). 

Conclusion:There were significant relationships between stress level, physical activity and blood glucose 

level in patients with type 2 diabetes mellitus. 

 

Keywords: Physical activity; Blood glucose level; Stress level  

 

ABSTRAK 

Latar Belakang: Diabetes mellitus adalah penyakit metabolik dengan karakteristik kadar glukosa darah 

yang tinggi (hiperglikemik) yang terjadi karena kelainan sekresi insulin, kerja insulin ataupun keduanya. 

Glukosa darah yang tinggi dapat berdampak besar pada masalah kesehatan karena dapat berkembang 

menjadi penyakit kardiovaskuler, stroke dan gagal ginjal. 

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi kadar glukosa darah 

pada penderita diabetes melitus tipe II usia 46-65 Tahun di Posbindu Puskesmas Liya Kabupaten Wakatobi. 

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain cross sectional. Metode sampling 

yang digunakan adalah purposive sampling. Data yang dikumpulkan antara lain data kadar glukosa darah, 

tingkat stress, aktivitas fisik, dan asupan gizi. Data tingkat stress diambil menggunakan kuesioner Perceived 

Stress Scale-10 dan data aktivitas fisik diambil menggunakan kuesioner International Physical Activity 

Questionnaire. Data asupan gizi diambil melalui 2x24 hours food recall dan semi-quanitative food frequency 

questionnaire. Analisis bivariat dilakukan menggunakan uji chi-square dan analisis multivariat menggunakan 

regresi logistik.  

Hasil: Hasil analisis bivariat menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat stres (p-value: 

0,029), aktivitas fisik (p-value: 0,015) dan kadar glukosa darah pada penderita diabetes melitus tipe II. 

Sementara itu, tidak terdapat hubungan yang signifikan antara asupan karbohidrat total (p-value: 0,911), 

asupan karbohidrat sederhana (p-value: 0,457) kepatuhan diet (p-value: 0,701) dan kadar glukosa darah. 

Hasil analisis multivariat diperoleh OR paling tinggi adalah pada variabel aktivitas fisik yaitu 4,320. 

Simpulan: Terdapat hubungan yang signifikan antara antara tingkat stres, aktivitas fisik dan kadar glukosa 

darah pada penderita diabetes melitus tipe II. 

 

Kata kunci : Aktivitas Fisik; Kadar Glukosa Darah; Tingkat Stres 
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PENDAHULUAN 

Penyakit metabolik dengan karakteristik 

memiliki kadar glukosa darah yang tinggi 

(hiperglikemik) terjadi karena kelainan sekresi 

insulin, kerja insulin ataupun keduanya adalah 

diabetes melitus. Glukosa darah yang tinggi dapat 

berdampak besar pada masalah kesehatan karena 

dapat berkembang menjadi penyakit 

kardiovaskuler, trombosit otak, stroke dan gagal 

ginjal.
1
 Indonesia berada pada peringkat ke empat 

dari sepuluh negara dengan penderita diabetes 

terbanyak yaitu sebesar 8,4 juta, setelah India (31,7 

juta penderita), Cina (20,8 juta penderita) dan 

Amerika Serikat (17,7 juta penderita).
2
 

Menurut World Health Organization 

(WHO), terdapat 171 juta penderita diabetes 

melitus di dunia dan akan bertambah sebanyak 2 

kali lipat, yaitu 366 juta pada tahun 2030 nanti.
3
 

WHO memperkirakan, terdapat 8,4 juta penderita 

diabetes melitus di Indonesia pada tahun 2008 dan 

akan meningkat pada tahun 2030 sebanyak 21,3 

juta.
3
 Data Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) 

tahun 2018 menyatakan bahwa prevalensi DM di 

Indonesia sebesar 1,5%. Prevalensi diabetes melitus 

berdasarkan pemeriksaan kadar glukosa darah pada 

penduduk usia >15 tahun khususnya pada usia 46-

65 tahun sebanyak 29,9%.
4
 Di Sulawesi Tenggara, 

penyakit diabetes melitus berada pada peringkat ke 

8 dengan total kasus sebanyak 3,501 jiwa.
5
 Menurut 

data Riset Kesehatan Dasar tahun 2018, prevalensi 

diabetes melitus di Sulawesi Tenggara pada tahun 

2013 yaitu sebesar 1,1%, dan pada tahun 2018 yaitu 

sebesar 1,3%, yang berarti terjadi peningkatan 

sebanyak 0,2% dalam waktu 5 tahun.
4
 

Hasil studi pendahuluan di Pos Binaan 

Terpadu (Posbindu) Puskesmas Liya pada tanggal 

18 Februari 2021, diketahui terdapat 290 orang 

berusia 46-65 tahun yang mengikuti Posbindu dan 

terdapat 66 orang yang menderita diabetes melitus 

tipe 2. Pelaksanaan Posbindu dapat dijadikan 

sebagai salah satu upaya dalam penurunan angka 

penyakit tidak menular. Masyarakat akan diarahkan 

untuk melakukan deteksi dini, diberikan fasilitas 

dan bimbingan untuk ikut berpartisipasi dalam 

pengendaliaan faktor risiko PTM.
6
 

Penyebab dari diabetes melitus dapat 

disebabkan karena interaksi dari berbagai faktor. 

Bertambahnya usia dapat meningkatkan risiko 

diabetes melitus. Usia 45 tahun ke atas memiliki 

risiko untuk menderita diabetes melitus yang tinggi 

dibandingkan dengan usia di bawah 45 tahun.
4
 Hal 

ini disebabkan karena pada lansia terjadi penurunan 

fungsi sistem organ tubuh sehingga dapat 

menyebabkan diabetes melitus akibat dari kadar 

glukosa darah yang tidak terkontrol.
7
 Tidak 

terkontrolnya kadar glukosa darah juga dapat 

disebabkan asupan karbohidrat total, asupan 

karbohidrat sederhana, kepatuhan diet, kepatuhan 

minum obat, aktivitas fisik, dan tingkat stres.
8, 9, 10, 11

 

Berbagai penelitian telah dilakukan untuk 

mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi kadar 

glukosa darah pada pasien diabetes mellitus tipe 2. 

Akan tetapi, belum ditemukan penelitian serupa 

yang dilakukan di Kabupaten Wakatobi. Faktor yang 

mempengaruhi kadar glukosa darah pada pasien 

yang rutin mengikuti Posbindu juga dapat berbeda. 

Hasil penelitian ini akan bermanfaat bagi Posbindu 

dalam memberikan intervensi yang lebih tepat sesuai 

penyebab permasalahan tingginya glukosa darah 

pada pasien diabetes yang rutin mengikuti Posbindu. 

Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi kadar 

glukosa darah pada penderita diabetes melitus tipe II 

usia 46-65 Tahun di Posbindu Puskesmas Liya 

Kabupaten Wakatobi. 

 

METODE  

Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif 

dengan menggunakan desain penelitian cross 

sectional. Penelitian ini dilaksanakan pada bulan 

Juli-Agustus 2021 di Posbindu wilayah kerja 

Puskesmas Liya, Kecamatan Wangi-Wangi Selatan, 

Kabupaten Wakatobi, Provinsi Sulawesi Tenggara. 

Sampel dalam penelitian ini sebanyak 53 penderita 

diabetes melitus tipe 2 usia 46-65 tahun. Dalam 

pengambilan sampel digunakan rumus Lameshow. 

Pengambilan sampel secara purposive sampling 

sesuai dengan kriteria inklusi yaitu penderita 

diabetes melitus tipe 2, berusia 46-65 tahun, dan 

bersedia menjadi responden dengan mengisi formulir 

Informed Consent. Sedangkan kriteria eksklusi 

dalam penelitian ini adalah responden yang 

mengonsumsi obat penurun kadar glukosa darah. 

Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan etik 

dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan Universitas 

Muhammadiyah Prof. DR. Hamka (KEPK-

UHAMKA) dengan No. 03/21.06/01082.  

Penelitian ini melakukan pengambilan data 

secara primer dan sekunder untuk mengetahui 

hubungan antara variabel. Variabel independen yang 

diteliti adalah asupan karbohidrat total, asupan 

karbohidrat sederhana, kepatuhan diet, aktivitas fisik 

dan tingkat stres. Sementara variabel dependen pada 

penelitian ini adalah kadar glukosa darah. 

Pengambilan data responden dilakukan dengan 

wawancara menggunakan kuesioner. Tingkat stres 

adalah keadaan psikologis seseorang yang tidak 

dapat dilihat tetapi dirasakan dan diukur 

menggunakan kuesioner (Perceived Stress Scale-10) 

dilakukan dengan cara diwawancara menggunakan 

kuesioner. Kategori variabel ini adalah stres ringan 

(skor 1-14), stres berat (skor 15-26) dan stres berat 

(skor >26).
12

 Asupan karbohidrat total adalah rata-

rata asupan karbohidrat yang bersumber dari 
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makanan dan minuman yang dikonsumsi dalam 

sehari dan dihitung menggunakan metode food 

recall 2-x24 jam tidak berturut-turut pada weekday 

kemudian dirata-ratakan dan dibandingkan dengan 

AKG. Pengukuran asupan dilakukan dengan 

menggunakan kuesioner form food recall 2x24 jam 

dan buku foto makanan sebagai panduan porsi. 

Kategori variabel ini adalah kurang (jika asupan 

karbohidrat total <80%AKG), cukup (jika asupan 

karbohidrat total antara (80-110% AKG), lebih (jika 

asupan karbohidrat total >110%AKG).
13

 Asupan 

karbohidrat sederhana adalah jumlah asupan yang 

berasal dari makanan/minuman yang mengandung 

karbohidrat sederhana (gula pasir, gula merah, 

madu, sirup, permen, coklat dan susu) dan diukur 

menggunakan Form SQ-FFQ (Semi Quantitative 

Food Frequency Questionnaire). Kategori variabel 

ini adalah tinggi (jika asupan karbohidrat sederhana 

≥50 gr perhari) dan normal (jika asupan karbohidrat 

<50 gr perhari).
14

 Kepatuhan diet adalah ketaatan 

responden dalam melakukan pengaturan makan dan 

diukur menggunakan kuesioner yang telah 

divalidasi. Kategori variabel ini adalah patuh (skor 

21-40) dan tidak patuh (skor 1-20).
15

 Aktivitas fisik 

adalah gerakan tubuh yang dilakukan oleh seseorang 

selama 24 jam dalam waktu 1 minggu menggunakan 

kuesioner IPAQ. Kategori variabel ini adalah 

aktivitas ringan (<600 MET menit/minggu), aktivitas 

sedang (MET 601-2999 MET menit/minggu) dan 

aktivitas berat (>3000 MET menit/minggu).
16

 

Analisis data yang digunakan dalam 

penelitian ini yaitu analisis data univariat, bivariat 

dan multivariat. Analisis univariat digunakan untuk 

menggambarkan distribusi frekuesi tingkat stres, 

asupan karbohidrat total, asupan karbohidrat 

sederhana, kepatuhan diet, aktivitas fisik dan kadar 

glukosa darah. Analisis bivariat digunakan untuk 

melihat hubungan antara variabel. Pengolahan 

dilakukan dengan cara komputerisasi menggunakan 

Uji Chi Square, untuk mengetahui hubungan tingkat 

stress, asupan karbohidrat total, asupan karbohidrat 

sederhana, kepatuhan diet, dan aktivitas fisik dengan 

kadar glukosa darah pada penderita Diabetes Melitus 

Tipe II. Analisis multivariat pada penelitian ini 

menggunakan regresi logistik. 

HASIL  

 
Tabel 1. Gambaran Kadar Glukosa Darah, Tingkat Stres, Asupan Karbohidrat Total, Asupan Karbohidrat 

Sederhana, Kepatuhan Diet dan Aktivitas Fisik 

Variabel n % 

Kadar Glukosa Darah   

Tidak Terkontrol (>200 mg/dl) 27 50,9 

Terkontrol (<200 mg/dl) 26 49,1 

Tingkat Stres   

Berat ( skor >26) 19 35,8 

Ringan-Sedang (skor 1-26) 34 64,2 

Asupan Karbohidrat Total   

Lebih (>110% AKG) 21 39,6 

Cukup (80-110% AKG) 32 60,4 

Asupan Karbohidrat Sederhana   

Tinggi (> 50 gr/hari) 20 37,7 

Normal (<50 gr/hari) 33 62,3 

Kepatuhan Diet   

Tidak Patuh (skor 1-20) 6 88,7 

Patuh (skor 21-40) 47 11,3 

Aktivitas Fisik   

Berat(> 3000 MET) 20 37,7 

Sedang (< 3000 MET) 33 62,3 

 

Berdasarkan Tabel 1 dapat diketahui bahwa 

sebagian besar tingkat stres (64,2%) subjek 

memiliki tingkat stres yang sedang dan ringan. 

Namun, 35,8% subjek memiliki tingkat stres yang 

berat dengan nilai skor terendah 13 dan nilai 

tertinggi 24 serta rata-rata skor subjek 24. Sebagian 

besar subjek memiliki asupan karbohidrat total 

yang lebih (60,4%). Namun, 39,4% subjek memiliki 

asupan karbohidrat total yang cukup dengan nilai 

rata-rata asupan 361,6 gram (112,6% AKG). 

Sebagian besar subjek memiliki asupan karbohidrat 

sederhana yang normal (62,3%). Namun, 37,7% 

subjek memiliki asupan karbohidrat sederhana yang 

tinggi. Berdasarkan metode SQ-FFQ, diperoleh 
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bahwa dari 7 jenis makanan sumber karbohidrat 

sederhana ada 2 jenis yang sering dikonsumsi oleh 

subjek lebih dari empat kali dalam sehari yaitu gula 

dan permen. Rata-rata konsumsi karbohidrat subjek 

33,71 gram perhari. Sebagian besar subjek memiliki 

kepatuhan diet dalam kategori patuh (88,7%). Akan 

tetapi, 11,3% subjek memiliki tingkat kepatuhan 

diet dalam kategori tidak patuh dengan nilai skor 

terendah 10 dan nilai tertinggi 34 serta rata-rata 

skor subjek 25. Sebagian besar subjek memiliki 

aktivitas fisik yang sedang (62,3%). Namun 37,7% 

subjek memiliki aktivitas fisik yang berat. Rata-rata 

aktivitas fisik subjek adalah 2890 MET dengan 

aktivitas fisik terendah yaitu 1293 METS dan 

aktivitas tertinggi sebesar 4740 MET. Pada 

penelitian ini, sebagian besar subjek bekerja sebagai 

petani sedangkan sebagian lainnya bekerja sebagai 

pedagang, guru honorer, nelayan dan sebagai ibu 

rumah tangga. Sebagian besar subjek memiliki kadar 

glukosa darah yang tidak terkontrol (50,9%). Namun 

49,1% subjek memiliki kadar glukosa darah yang 

terkontrol. Diperoleh rata-rata kadar glukosa darah 

responden adalah 218,8 mg/dl, dengan nilai minimal 

111 mg/dl dan nilai maksimal 500 mg/dl.  

 
Tabel 2. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Kadar Glukosa Darah 

Variabel 

Kadar Glukosa Darah 

p-value PR (CI 95%) 
Tidak 

Terkontrol 
Terkontrol 

n % n % 

Tingkat Stres       

Berat 14 73,7 5 26,3 0,029 1,983 (0,903-4.355) 

Ringan-Sedang 13 38,2 21 61,8 

Asupan Karbohidrat Total     

Lebih 17 53,1 15 46,9 0,911 1,117 (0,645- 1,937) 

Cukup 10 47,6 11 52,4 

Asupan Karbohidrat  

Sederhana 
  

  

Tinggi 12 60 8 40 0,457 1,364 (0,733- 2,536) 

Normal 15 45,5 18 54,5 

Kepatuhan Diet       

Tidak Patuh 4 66,7 2 33,3 0,701 1,532 (0,478- 4,915) 

Patuh 23 48,9 24 51,1 

Aktivitas Fisik       

Berat 15 75 5 25 0,015 2,545 (1,142- 5,675) 

Sedang 12 36,4 21 63,6 
* Uji Chi Square 

 

Hasil analisis bivariat pada Tabel 2 

menunjukkan tingkat stress dan aktivitas fisik 

merupakan faktor yang berhubungan secara 

signifikan dengan kadar glukosa darah yang tinggi. 

Tingkat stress yang berat dan aktivitas fisik yang 

berat merupakan faktor risiko dari kadar glukosa 

darah yang tinggi. Kemudian dari hasil analisis 

multivariat pada Tabel 3 diperoleh variabel yang 

berhubungan dengan kadar glukosa darah adalah 

variabel aktivitas fisik. Hasil analisis diperoleh OR 

paling tinggi pada variabel aktivitas fisik yaitu 4,320 

artinya aktivitas fisik yang berat memiliki peluang 

memiliki kadar glukosa darah yang tinggi sebanyak 

4 kali lebih tinggi dibandingkan aktivitas fisik yang 

sedang.

Tabel 3. Analisis Multivariat 

Variabel p-value OR 

Tingkat Stres 0,208 2,486 

Asupan Karbohidrat Total 0,901 1,084 

Asupan Karbohidrat Sederhana 0,341 1,889 

Kepatuhan Diet 0,153 0,231 

Aktivitas Fisik 0,037 4,320 

PEMBAHASAN 

Hubungan Tingkat Stres dengan Kadar Glukosa 

Darah 

Pada subjek dengan tingkat stres yang berat 

sebagian besar memiliki kadar glukosa darah yang 

tidak terkontrol yaitu 73,7% sedangkan pada subjek 

dengan tingkat stres yang ringan-sedang sebagian 

besar kadar glukosa darahnya terkontrol yaitu 

61,8%. Subjek dengan tingkat stres yang berat 
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berpeluang 1,983 kali tidak terkontrol kadar 

glukosa darahnya dibandingkan dengan subjek yang 

memiliki tingkat stres yang ringan-sedang, dimana 

berdasarkan analisis bivariat menggunakan uji chi-

square didapat hasil nilai p= 0,029 dapat diketahui 

bahwa ada hubungan yang signifikan antara tingkat 

stres dengan kadar glukosa pada subjek seperti 

terlihat pada Tabel 2. Pada penelitian diperoleh 

lebih banyak subjek yang memiliki tingkat stres 

yang berat dengan kadar glukosa darah yang tidak 

terkontrol. Tingkat stres yang berat pada subjek 

dapat disebabkan karena subjek telah berusia lanjut. 

Subjek masih dibebankan dengan pikiran tentang 

anak, penurunan kemampuan fisik dan juga beban 

pekerjaan sehingga mempengaruhi emosi subjek. 

Secara teori pada orang stres terjadi 

pengaktifan sistem saraf simpatis dan menyebabkan 

berbagai perubahan yang terjadi dalam tubuh, salah 

satunya adalah terjadinya proses glukoneogenesis 

yaitu pemecahan glukogen menjadi glukosa ke 

dalam darah, sehingga dapat meningkatkan kadar 

glukosa darah.
11

Stres mengakibatkan produksi 

kortisol berlebihan. Kortisol merupakan hormon 

yang menghambat kerja insulin yang menyebabkan 

tingginya glukosa darah di dalam tubuh. Tingkat 

stres yang tinggi akan memicu kadar glukosa darah 

meningkat.
17

 

Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan di Puskesmas Anggeraja 

yang menyatakan bahwa ada hubungan antara 

tingkat stres dengan kadar glukosa darah.
18

 Hal ini 

juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan di 

Manado, diketahui terdapat hubungan yang 

bermakna antara tingkat stres dengan kadar glukosa 

darah.
19 

Stres yang tinggi dapat mempengaruhi 

kadar glukosa darah yang tinggi. Sehingga semakin 

tinggi tingkat stres yang dialami penderita diabetes 

melitus maka diabetes melitus yang diderita akan 

semakin buruk.
 18 

 

Hubungan Asupan Karbohidrat Total dengan 

Kadar Glukosa Darah 

Pada subjek yang memiliki asupan 

karbohidrat total yang lebih sebagian besar kadar 

glukosa darahnya tidak terkontrol yaitu 53,1% 

sedangkan pada subjek yang memiliki asupan 

karbohidrat total yang cukup sebagian besar 

memiliki kadar glukosa darah terkontrol yaitu 

52,4%. Dari hasil uji statistik menunjukkan tidak 

terdapat hubungan antara asupan karbohidrat total 

dengan kadar glukosa darah (p value=0,911). Pada 

penelitian ini subjek cenderung mengonsumsi 

karbohidrat kompleks seperti singkong, nasi, dan 

mie. Jumlah konsumsi karbohidrat total subjek 

dalam jumlah yang besar. Hal ini dapat disebabkan 

karena kebiasaan para subjek yang suka 

mengonsumsi karbohidrat dalam jumlah yang 

banyak. Selain itu juga mereka percaya dengan 

konsumsi karbohidrat yang banyak maka dapat 

mengembalikan energi yang dikeluarkan saat 

beraktivitas.  

Mengonsumsi karbohidrat kompleks 

memiliki respon insulin dan peningkatan kadar 

glukosa darah darah setelah makan yang lebih 

rendah dibandingkan karbohidrat sederhana karena 

molekulnya lebih kompleks sehingga pemecahannya 

pun lebih lama.
20

 Karbohidrat kompleks akan 

membuat glukosa darah cenderung stabil sehingga 

tidak terjadi peningkatan kadar glukosa darah secara 

tiba-tiba di dalam pembuluh darah dan produksi 

insulin secara berlebihan tidak terjadi.
21

 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian 

sebelumnya di Semarang yang menyatakan tidak 

terdapat berhubungan asupan karbohidrat dengan 

kadar glukosa darah pada penderita diabetes melitus 

tipe 2.
22

 Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan di Surakarta yang menyatakan 

bahwa tidak terdapat hubungan antara asupan 

karbohidrat dengan kadar glukosa darah.
23

 

 

Hubungan Asupan Karbohidrat Sederhana 

dengan Kadar Glukosa Darah 

Pada subjek yang memiliki asupan 

karbohidrat sederhana yang tinggi lebih banyak yang 

memiliki kadar glukosa darah tidak terkontrol yaitu 

60% sedangkan subjek dengan asupan karbohidrat 

sederhana yang normal sebagian besar memiliki 

kadar glukosa darah terkontrol yaitu 54,5%. Dari 

hasil uji statistik menunjukkan tidak terdapat 

hubungan antara asupan karbohidrat total dengan 

kadar glukosa darah (p value=0,457). Pada 

penelitian ini sebagian besar subjek mengonsumsi 

karbohidrat sederhana paling banyak berasal dari 

gula pasir. Subjek pada penelitian biasa 

mengonsumsi gula pasir bersamaan dengan teh. 

Dalam sehari subjek dapat mengonsumsi teh 

sebanyak 2-4x dengan takaran gula pasir sebanyak 

1-2 sdm.  

Secara teori tidak terkontrolnya kadar 

glukosa darah pada penderita diabetes melitus yang 

memiliki asupan karbohidrat sederhana yang 

berlebih disebabkan karena pembentukan glukosa 

yang tinggi bersumber dari karbohidrat dan 

rendahnya ekresi insulin.
24

 Konsumsi karbohidrat 

yang mengandung gula atau coklat dapat 

meningkatkan kadar glukosa darah dengan cepat.
20

 

Tidak terkendalinya kadar glukosa darah pada 

penderita diabetes melitus tipe 2 yang asupan 

karbohidrat sederhananya melebihi kebutuhan 

disebabkan karena tingginya pembentukan glukosa 

yang bersumber dari karbohidrat dan rendahnya 

sekresi insulin. Mekanisme hubungan antara asupan 

karbohidrat dengan kadar glukosa darah didalam 

tubuh yaitu glukosa darah dipecah di dalam tubuh 
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dan diserap dalam bentuk monosakarida yang dapat 

menyebabkan adanya peningkatan kadar glukosa 

darah dan juga peningkatan pada sekresi insulin. 

Sekresi insulin yang tidak cukup dapat 

mengakibatkan terjadinya resistensi insulin.
24

 

Keadaan resistensi insulin ini dapat menghambat 

dan mengganggu peredaran darah ke seluruh 

jaringan tubuh yang akhirnya dapat mengakibatkan 

peningkatan/ penumpukkan glukosa pada darah.
25

 

Asupan karbohidrat inilah yang dapat berkontribusi 

pada kejadian diabetes, karena karbohidrat 

mempengaruhi kadar glukosa darah.
26 

 

Hubungan Kepatuhan Diet dengan Kadar 

Glukosa Darah 

Pada subjek yang memiliki kepatuhan diet 

dalam kategori tidak patuh lebih banyak yang 

memiliki kadar glukosa darah tidak terkontrol yaitu 

66,7% sedangkan pada subjek yang memiliki 

kepatuhan diet dalam kategori patuh sebagian besar 

memiliki kadar glukosa darah terkontrol yaitu 

51,1%. Dari hasil uji statistik menunjukkan tidak 

terdapat hubungan antara kepatuhan diet dengan 

kadar glukosa darah (p-value=0,177).  

Secara teori semakin patuh seorang pasien 

DM menjalankan diet atau pengaturan makan maka 

semakin kecil peluang ia akan memiliki kadar gula 

darah dalam kategori tidak normal begitupun 

sebaliknya. Hal ini disebabkan karena semua 

makanan yang dikonsumsi dapat menaikkan 

glukosa darah, dengan membuat perencanaan 

makan yang terdiri dari jumlah, jenis serta jadwal, 

diharapkan dapat mempertahankan kadar glukosa 

darah dalam batas normal dan penderita 

mendapatkan nutrisi yang optimal.
27

 Dengan 

adanya kepatuhan diet dapat meningkatkan 

kebiasaan (rutinitas) untuk membantu penderita 

diabetes melitus dalam mengikuti terapi diet. Pasien 

yang tidak patuh dalam menjalankan terapi diet 

dapat menyebabkan kadar glukosa yang tidak 

terkendali.
28

 Kepatuhan ini secara umum dapat 

dipengaruhi oleh pengetahuan sehingga dapat 

menimbulkan kesadaran dalam berperilaku sesuai 

apa yang diketahui.
29

 

Asupan zat gizi dan serat bagi penderita 

diabetes melitus pada masyarakat dianjurkan untuk 

menerapkan pola makan yang sehat agar terhindar 

dari diabetes terutama penderita diabetes melitus 

tipe 2 dengan cara mengonsumsi makanan secara 

seimbang terutama mengonsumsi lemak dan 

karbohidrat cukup serta meningkatkan serat, selain 

melakukan aktivitas fisik atau olahraga secara 

teratur. Terkait dengan makanan yang dikonsumsi, 

sejumlah faktor mempengaruhi respon glikemia 

terhadap makanan. Faktor tersebut meliputi jumlah 

karbohidrat, jenis gula, sifat pati, cara memasak dan 

mengolah makanan serta bentuk makanannya, 

disamping komponen pangan lainnnya.
30

 

Berdasarkan hasil observasi yang dilakukan 

bahwa subjek yang tidak patuh dalam melaksanakan 

kepatuhan diet dapat disebabkan karena kurangnya 

pemahaman tentang kepatuhan diet terkait upaya 

untuk mengontrol kadar glukosa darah. Subjek tetap 

mengonsumsi makanan dalam jumlah yang besar 

karena sudah menjadi kebiasaan untuk dapat 

memulihkan tenaganya kembali seusai bekerja dan 

juga ada beberapa subjek yang memang tidak patuh 

disebabkan karena beranggapan bahwa diabetes 

yang diderita tidak akan berakibat buruk jika tetap 

mengonsumsi makanan dalam jumlah yang banyak 

dan dari beberapa jenis seperti penggunaan gula 

pasir yang berlebih. 

 

Hubungan Aktivitas Fisik dengan Kadar Glukosa 

Darah 

Pada subjek dengan aktivitas fisik yang berat 

sebagian besar memiliki kadar glukosa darah tidak 

terkontrol yaitu 75% sedangkan subjek dengan 

aktivitas fisik yang sedang sebagian besar kadar 

glukosa darahnya terkontrol yaitu 63,6%. Subjek 

yang memiliki aktivitas fisik yang berat berpeluang 

2,545 kali tidak terkontrol kadar glukosa darahnya 

dibandingkan dengan orang yang memiliki aktivitas 

fisik yang sedang, dimana berdasarkan analisis 

bivariat menggunakan uji chi-square didapat hasil 

nilai p= 0,015 dapat diketahui bahwa ada hubungan 

yang signifikan antara aktivitas fisik dengan kadar 

glukosa darah. Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian sebelumnya di kota Semarang diketahui 

terdapat hubungan yang bermakna antara aktivitas 

fisik dengan kadar glukosa darah.
24

 Penelitian ini 

juga didukung oleh penelitian lain yang menyatakan 

terdapat hubungan yang bermakna antara aktivitas 

fisik dengan kadar glukosa darah.
31

 

Pada penelitian ini subjek yang memiliki 

aktivitas berat cenderung melakukan aktivitas fisik 

berkisar antara 90-240 menit dalam sehari secara 

tidak teratur disesuaikan dengan kondisi tubuh 

subjek. Aktivitas fisik berat yang dilakukan adalah 

berkebun, bertani rumput laut, dan mencari ikan di 

laut. Selain hal tersebut juga dalam melakukan 

aktivitas fisik para subjek sebagian besar harus 

berjalan kaki untuk sampai ke tujuan walaupun 

beberapa sudah menggunakan kendaraan roda dua. 

Contohnya saja pada subjek yang biasa melakukan 

aktivitas fisik dengan berkebun mereka perlu 

berjalan kaki ±2-5 km untuk sampai pada 

perkebunan mereka. Lalu untuk yang beraktivitas di 

laut seperti bertani rumput laut dan menjadi nelayan 

mereka perlu berjalan kaki ± 1-2 km agar sampai di 

tempat tujuan yaitu di pinggir laut. Dalam penelitian 

ini aktivitas berat dapat meningkatkan kadar glukosa 
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darah. Hal ini dapat terjadi jika aktivitas fisik yang 

dilakukan tidak teratur.  

Secara teori aktivitas fisik yang berat dapat 

menaikkan kadar glukosa darah jika dilakukan 

secara tidak teratur.
32

 Dalam intesitas yang tinggi 

aktivitas fisik dapat meningkatkan produksi glukosa 

sebanyak 3-4 kali lebih banyak dari pada biasanya 

bersamaan dengan terjadinya peningkatan glukagon 

yang menyebabkan hiperglikemia pada penderita 

diabetes melitus tipe dua.
33

 Pada penelitian ini 

produksi glukosa yang berlebih didapatkan dari 

konsumsi karbohidrat. Dari penelitian ini diperoleh 

sebanyak 65% aktivitas fisik yang berat cenderung 

memiliki asupan karbohidrat yang berlebih dengan 

rata-rata konsumsi karbohidrat total sebanyak 361,6 

gram (112,6 AKG). Selain itu, konsumsi 

karbohidrat sederhana juga dapat meningkatkan 

kadar glukosa darah yang mana dalam penelitian ini 

didapatkan 50% subjek yang mempunyai aktivitas 

fisik yang berat cenderung memiliki asupan 

karbohidrat sederhana yang tinggi. Asupan 

karbohidrat sederhana sangat cepat meningkatkan 

kadar glukosa darah.
24

 Hal ini membuktikan bahwa 

aktivitas fisik yang berat dapat meningkatkan 

produksi glukosa yang akan mempengaruhi 

peningkatan kadar glukosa darah. 

 

SIMPULAN 

Faktor yang mempengaruhi kadar glukosa 

darah pada penderita diabetes melitus tipe II usia 

46-65 tahun di Posbindu Puskesmas Liya 

Kabupaten Wakatobi adalah aktivitas fisik dan 

tingkat stress. Upaya perlu dilakukan untuk 

manajemen stress dan aktivitas fisik yang teratur, 

misalnya melakukan kegiatan produktif seperti 

membuat kerajinan tangan yang 

penyelenggaraannya telah tersedia di setiap desa 

untuk menurunkan tingkat stress dan mengikuti 

senam secara teratur setiap hari minggu yang 

diselenggarakan oleh Puskesmas Liya atau 

Pemerintah setempat. Penelitian selanjutnya yang 

perlu dilakukan adalah penelitian intervensi untuk 

menurunkan kadar glukosa darah melalui 

manajemen stress dan pengaturan aktivitas fisik. 
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