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ABSTRAK 

 

Asyumdah, 2020. “Analisis Pengaruh Pola Konsumsi Makan, Status Gizi dan 

Faktor Genetik Terhadap Kejadian Diabetes Mellitus Tipe 2 Di 

Kabupaten Kulon Progo Daerah Istimewa Yogyakarta”. Tesis. Program 

Studi Magister Kesehatan Masyarakat. Pascasarjana Universitas Negeri 

Semarang. Pembimbing I: Prof. Dr. Ari Yuniastuti, S. Pt, M.Kes. 

Pambimbing II: Dr. Asih Kuswardinah, M.Pd. 

  

Kata Kunci: Diabetes Mellitus, Pola makan, Status gizi, faktor genetik  

 

Diabetes Mellitus Tipe 2 adalah kelainan patofisiologi dari resistensi 

insulin. Terjadi peningkatan kejadian diabetes mellitus tipe 2 di 

Kabupaten Kulon Progo dari tahun 2016 sampai 2018. Tujuan 

penelitian ini untuk menganalisis pola konsumsi makan, status gizi dan 

faktor genetik terhadap kejadian diabetes mellitus tipe 2 di Kabupaten 

Kulon Progo Daerah Istimewa Yogyakarta. Populasi dalam penelitian 

ini adalah seluruh responden baik yang menderita dan tidak menderita 

diabetes mellitus tipe 2 yang tinggal di Kabupaten Kulon Progo yang 

mengikuti kegiatan Prolanis. Penelitian ini menggunakan desain Case 

Control. Sampel penelitian 114 responden yang terdiri dari 57 kasus 

dan 57 control, dengan menggunakan teknik purposive sampling. 

Instrumen menggunakan wawancara, observasi, koesioner. Analisis 

data pada penelitian ini menggunakan uji Chi Square dan uji regresi 

logistic. Hasil analisis data terdapat pengaruh pola konsumsi makan 

(p=0,000 ; OR= 0,005), status gizi (p=0,007; OR=0,33) terhadap 

kejadian diabetes mellitus tipe 2, pada variabel faktor genetik (p=0,011; 

OR=2,5) tidak berpengaruh terhadap kejadian diabetes mellitus tipe 2. 

Hasil regresi logistik menunjukkan variabel paling berpengaruh 

terhadap kejadian dibetes mellitus tipe 2 yaitu pada pola konsumsi 

makan dengan p= 0,000; OR= 0,004. Sehingga perlu memperhatikan 

kembali pada gaya hidup seseorang dari segi pola makan, meningkatkan 

penyuluhan pada semua lapisan masyarakat baik yang sudah menderita 

diabetes mellitus ataupun tidak menderita diabete mellitus.                                              
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ABSTRACT 

 

 

Asyumdah, 2020. “Analysis of food Consumption Patterns, Nutritional Status, 

Genetic Factors with Incidence of Diabetes Mellitus Type 2 in Kulon 

Progo Regency Yogyakarta Special Region. Thesis Master of Public 

Health Study Program. Postgraduate Semarang State University. 

Advisor I: Prof. Dr. Ari Yuniastuti, S. Pt., M. Kes. Advisor II: Dr. 

Asih Kuswardinah, M.Pd. 

 

 

Keywords: Diabetes Mellitus, dietary habit, nutritional status, Genetic. 

 

 

Diabetes mellitus type 2 is a pathophysiological disorder of insulin 

resistance. An increase in the incidence pg type 2 diabetes mellitus 

in Kulon Pogo Regency from 2016 to 2018. The purpose of the study 

was to analyze food consumption, nutritional status, and genetic 

factors patterns with the incidence of type 2 diabetes mellitus in the 

kulon progo regency, a special area of yogyakarta. The population in 

this study were all respondents both suffering and not suffering from 

type 2 diabetes mellitus who lived in Kulon Progo Regency who 

participate in Prolanis avtivities. The study used a case control 

design. The research sample of 114 respondents consisting of 57 

cases and 57 controls using purposive sampling technique. 

Instruments using interviews,observation, and questionnaire. Data 

analysis in this study used the chi square test and test logistic 

regression. The results of data analysis found the influence of food 

consumption patterns (p = 0,000; or = 0.005), nutritional status (p = 

0.007; or = 0.33) on the incedence of type 2 diabetes mellitus , on 

variables genetic factors (p = 0.011; or = 2.5) on effect on the 

incidence of type 2 diabetes mellitus . The logistic regression results 

showed that the most influential variable on the incidence of type 2 

diabetes mellitus was eating patterns with p = 0,000; or = 0.004. So 

it is necessary to pay attention again to one's lifestyle in terms of 

diet, increase counseling at all levels of society both who already 

suffer from diabetes mellitus or do not suffer from diabetes mellitus 
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Faktor Genetik Terhadap Kejadian Diabetes Mellitus Tipe 2 Di Kabupaten Kulon 

Progo Kota Daerah Istimewa Yogyakarta”. Tesis ini disusun sebagai salah satu 

persyaratan meraih Gelar Megister Kesehatan Masyarakat pada Progam Studi 

Magister Kesehatan Masyarakat Pascasarjana Universitas Negeri Semarang.  

Penelitian ini dapat diselesaikan berkat bantuan dari berbagai pihak. Oleh 

karena itu, peneliti menyampaikan ucapan terimaksih dan penghargaan setinggi-
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memberikan kesempatan dan arahan dalam penulisan tesis. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang Masalah  

Diabetes melitus adalah penyakit kronis yang merupakan hasil dari kurangnya 

insulin yang disekresikan oleh pankreas atau tidak efektifnya tubuh dalam 

penggunaan hormon insulin tersebut. Diabetes mellitus tipe 2 dengan cepat 

menjadi salah satu penyakit tidak menular yang paling umum secara global. 

Pertumbuhan penduduk, penuaan populasi, dan urbanisasi dengan perubahan 

gaya hidup terkait kemungkinan menyebabkan peningkatan 55% diseluruh dunia 

dengan diabetes pada tahun 2045 (Audina, et al 2018).  

 World Health Organization (WHO) memprediksikan bahwa terdapat 

kenaikan jumlah penderita diabetes dari 135 juta pada tahun 1995 hingga 300 

juta pada tahun 2025. Peningkatan yang paling tinggi diprediksikan akan terjadi 

di Benua Asia (Suegondo, 2015) 

Dari Federasi Diabetes Internasional (IDF) menunjukkan bahwa pada 2015 

lebih dari 415 juta orang di seluruh dunia yang menderita diabetes , Jumlah ini 

diperkirakan akan meningkat menjadi 642 juta pada tahun 2040 (Unikrisna, et al 

2017). 

Pada tahun 2007 prevalensi diabetes melitus di Indonesia sebanyak 1,1%, 

kemudian pada tahun 2013 mengalami peningkatan sebanyak 2,1%. Prevalensi 

diabetes melitus tertinggi terdapat di provinsi DKI Jakarta (3,4% ), Kalimantan 

Timut (3,3%), Yogyakarta (3,2%), Sulawesi Utara (3,0%). 
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Berdasarkan hasil Riskesdas tahun 2018 menyebutkan bahwa terjadi 

peningkatan pada prevalensi penderita Diabetes Mellitus yaitu sebanyak 1,5% 

pada tahun 2013 dan meningkat menjadi 2,0% pada tahun 2018, dimana 

penyakit diabetes mellitus berada pada peringkat nomor empat penyakit tidak 

menular. 

Berdasarkan data Depkes RI tahun 2009 diketahui bahwa penyakit 

Diabetes Mellitus penyebab kematian pasien rawat inap tertinggi yaitu sebanyak 

3.316 kematian dengan CFR 7,9%. Penyebab utama terjadinya Diabetes Mellitus 

dipengaruhi oleh tidak terkontrolnya kadar gula darah akibat faktor kegemukan, 

hipertensi, pengetahuan, gaya hidup dan sebagainya. 

Berdasarkan data dari Kemenkes RI di D.I Yogyakarta untuk penyakit 

Diabetes Mellitus berdasarkan pemeriksaan di Pukesmas pada tahun 2015 

sebanyak (6,931 kasus) dan pada tahun 2016 mengalamai peningkatan sebanyak 

(9,473 kasus), sedangkan pada tahun 2017 Diabetes Mellitus mengalami 

penurunan sebanyak (8,321 kasus), meskipun mengalami penurunan tetapi 

penyakit Diabetes Mellitus tetap masih menempati 10 besar penyakit mematikan 

di Indonesia (Kemenkes RI, 2018). 

Dampak negatif dari penyakit Diabetes Mellitus itu sendiri adalah apabila 

sipenderita penyakit Diabetes Mellitus itu tidak segera di tangani dengan cepat 

maka akan menimbulkan suatu penyakit baru yang akan muncul yaitu seperti 

penyakit gagal jantung,  gagal ginjal, kebutaan, kelainan pembuluh darah,  

syaraf, stroke serta berbagai komplikasi lain. 
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Penyakit Diabetes Mellitus (DM) Tipe 2 merupakan suatu penyakit kronik 

yang tidak dapat disembuhkan tetapi sangat potensial untuk dapat dicegah dan 

dikendalikan. Adanya peningkatan prevalensi tersebut diakibatkan pada 

perubahan gaya hidup seseorang atau akibat seseorang yang konsumsi makanan 

tidak sehat. Pada perkembangan Globalisasi telah mempengaruhi pola makan 

seseorang yang menjadi buruk yaitu dimana membuat orang-orang 

mengkonsumsi makanan cepat saji yang memiliki kandungan kalori dan gula 

yang sangat tinggi, yang sangat populer sebagai (fast food atau junk food).  

Pola makan merupakan gambaran mengenai macam-macam, jumlah dan 

komposisi bahan makanan yang dimakan setiap harinya oleh seseorang tersebut. 

Asupan makanan yang mengandung seperti karbohidrat atau gula, protein, 

lemak,  dan energi yang berlebihan yang dapat menimbulkan faktor resiko awal 

kejadia Diabetes Mellitus. Semakin berlebihan makanan yang di konsumsi maka 

semakin besar kemungkinan akan menyebabkan kejadian Diabetes Mellitus, 

Linder dalam (Susanti, et al 2018) 

Sesuai dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Cholifah, et al (2015) 

Ada hubungan antara pola makan dan aktivitas fisik dengan kadar Gula Darah 

Sesaat (GDS) pada pasien Diabetes Melitus Tipe II di Puskesmas Mayong II 

Jepara. Penelitian Asdinar (2014) didapatkan hasil bahwa terdapat sebagian 

besar responden memiliki pola makan yang teratur yaitu sebanyak 38 orang 

(70,4%) dan sebagian besar responden tidak beresiko terhadap penyakit Diabetes 

Mellitus sebanyak 37 orang (68,5%). Kesimpulan dalam penelitian ini yaitu 

terdapat hubungan pola makan dengan resiko penyakit Diabetes Mellitus. 
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Selain itu sebagian besar pasien Diabetes Mellitus tipe 2 memiliki pola 

makan yang tidak baik, yaitu terdapat status gizi lebih (Obesitas) gizi juga 

mempengaruhi terjadinnya Diabetes Mellitus tipe 2. Satus gizi lebih cenderung 

memiliki kadar glukosa darah tinggi di bandingkan pasien yang berstatus gizi 

normal. Dimana terdapat salah satu cara untuk memantau status gizi seseorang 

adalah dengan mengukur Indeks Massa Tubuh D’Adamo (dalam Masruroh, 

2018).  

Berdasarkan Penelitian yang telah dilakukan oleh Wahome, et al (2016) 

menjelaskan bahwa status gizi sangat mempengaruhi terjadinya penyakit 

Diabetes Mellitus, karena apabila status gizi seseorang tidak dapat terkontrol 

dengan baik setiap harinya, maka tidak menutup kemungkinan akan 

menyebabkan terjadinya obesitas, sesuai dengan hasil yang didapatkan dari 

penelitian tersebut adalah prevalensi obesitas tinggi sebanyak (50,9%). 

Selain status gizi faktor penyebab lain yang memberikan pengaruh besar 

pada prevalensi penyakit Diabetes Mellitus tipe 2 yaitu terdapat pada faktor 

keturunan atau genetik. Hal ini terbukti pada beberapa penelitian yang telah 

membuktikan bahwa sesorang yang memiliki riwayat keluarga menderita 

Diabetes Mellitus maka sangat beresiko besar dari pada orang yang sebelumnya 

didalam riwayat keluarga tidak ada yang menderita Diabetes Mellitus.  

Penelitian RA Scott, et al (2013) menjelaskan bahwa faktor genetik 

dengan riwayat keluarga menderita Diabates Mellitus tipe 2 sangat besar 

kaitannya dengan penyakit Diabetes Mellitus tipe 2, di bandingkan dengan 

faktor genetik tanpa riwayat keluarga menderita penyakit Diabetes Mellitus tipe 
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2. Kesimpulan ada hubungan antara faktor genetik dengan riwayat keluarga 

penderita Diabetes mellitus dengan Diabetes Milletus tipe 2. Penelitian yang 

dilakukan oleh Sudargo, et al (2017). Terdapat hubungan yang signifikan antara 

riwayat keluarga Diabetes, frekuensi konsumsi makan gorengan dengan kejadian 

Diabetes Mellitus Tipe 2.  

Bertolak dari Depkes RI (dalam Afifa & Sodik, 2018) bahwa faktor 

genetik dapat di ubah seperti kebiasaan merokok, aktifitas fisik dan  pola makan. 

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Imelda (2018) menjelaskan 

bahwa faktor genetik itu dapat di cegah apabila responden dapat mengatur gaya 

hidup, seperti mengontrol pola konsumsi makan, kegiatannya dalam beraktifitas 

fisik, setatus lingkungan keluarga dan lingkungan hidup. Berdasarkan uraian 

diatas bahwa tidak ada keterkaitan dengan faktor genetik terhadap Diabetes 

Mellitus Tipe 2.   

Kemudian dari itu, data laporan yang peneliti dapatkan dari Dinas 

Kesehatan Kulon Progo, dimana Kulon Progo itu sendiri merupakan wilayah 

yang memliki luas daerah 586,27 km² , di tempati sebanyak 12 Kecamatan dan 

88 Kelurahan dengan jumlah penduduk 421.295 jiwa, Kulon Progo memiliki 

Pukesmas sebanyak 21 Pukesmas terpadu, dimana Kulon Progo salah satu 

Kabupaten penderita Diabetes Mellitus paling tinggi, dimana penyakit Diabetes 

Mellitus di Kabupaten Kulon Progo selalu masuk daftar peringkat 10 besar 

penyakit mematikan. Dari hasil laporan tercatat penderita Diabetes mellitus Tipe 

2 pada tahun 2016 sebanyak 1.355 kasus, kemudian mengalami penurunan pada 

tahun 2017 sebanyak 1.235 kasus, yang kemudian meningkat di tahun 2018  
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menjadi 1.532 kasus dari 21 Puskesmas yang terdapat di Kabupaten Kolon 

Progo (Dinkes DIY, 2018) 

Berdasarkan Standar Pelayanan Minimal Diabetes Mellitus tahun 2018 

dari 21 Pukesmas 3 Pukesmas memiliki kasus Diabetes Mellitus tertinggi 

dibandingkan Pukesmas yang lain yaitu Pukesmas Lendah II sebanyak (216 

kasus), kemudian Pukesmas Wates sebanyak (177 kasus), di ikuti Pukesmas 

Nanggulan sebanyak (169 kasus). Dimana penyebab penyakit Diabetes Mellitus 

ini di pengaruhi terhadap gaya hidup masyarakat setempat dalam mengkonsumsi 

sayur dan buah serta makanan yang berserat kurang. Sesuai dengan hasil 

penelitian yang dilakukan oleh Audina, at al (2018)  bahwa status gizi, aktivitas 

fisik dan Asupan serat sangat berhubungan dengan kadar Gula Darah puasa 

penderita Diabetes Mellitus Tipe 2. 

Dipertegas hasil wawancara dengan kepala bidang yang bertanggung 

jawab pada penyakit tidak menular di tiga Pukesmas yang masuk dalam urutan 

penderita diabetes tinggi pada tanggal 6 Maret 2019 menunjukan bahwa terdapat 

banyak penderita penyakit Diabetes Mellitus yang dimana di pengerahui 

banyaknya faktor genetik (keturunan), penyakit diabetes melitus tersebut banyak 

diderita oleh wanita hampir 90% dibandingkan laki-laki. Kemudian penyakit 

Diabetes Melitus sanggat tinggi di alami pada usia diatas 20 tahun, dimana pada 

usia tersebut dipengaruhi dari gaya hidup seseorang yang sangat moderen 

ditandai dengan pola konsumi makanan yang kurang baik seperti mengkonsumsi 

makanan siap saji, makanan mengandung lemak yang tinggi, kolestrol, protein, 

gula, garam. Terlepas dari itu masyarakat kurang kesadaran dalam menjaga 
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kesehatannya, dilihat dari masyarakat yang jarang datang ke Puskesmas untuk 

memeriksakan akan keadaan kondisinya, sehingga sudah parah kondisinya baru 

datang ke Pukesmas untuk memeriksa dan rata-rata kondisinya sudah di tahap 

yang parah.  

Oleh karena itu peneliti bermaksud melakukan penelitian dengan judul 

“Analisis Pengaruh Pola Konsumsi Makanan, Status Gizi dan Faktor Genetik 

Terhadap Kejadian Diabates Mellitus Tipe 2 di Kabupaten Kulon Progo, Daerah 

Istimewa Yogyakarta. 

1.2 Identifikasi Masalah 

Berdasarkan uraian pada latarbelakang diatas dapat di identifikasi 

beberapa masalah antara sebagai berikut: 

1) Penyakit Diabetes Mellitus merupakan penyebab kematian tertinggi 

terdapat pada pasien rawat inap yaitu sebanyak 3.316 kematian dengan 

CFR 7,9%. 

2) Peningkatan prevalensi  Diabetes Mellitus di pengaruhi oleh gaya hidup 

yang semakin moderen dalam mengkonsumi makanan, status gizi lebih 

(obesitas), dan sebagian karena adanya faktor keturunan. 

3) Pada penyakit Diabetes Mellitus di Indonesia mengalami peningkatan pada 

tahun 2013 sebanyak 2,1% di banding tahun 2007 sebanyak 1,1%. 

4) Di Kabupaten Kulon Progo sendiri untuk kejadian Diabetes Mellitus masih 

tinggi, pada tahun 2018 mengalami penigkatan sebanyak 1532 kasus di 

bandingkan tahun 2017 sebanyak 1235 kasus. 
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5) Masyarakat yang kurang baik dalam mengkonsumsi makanan dimana 

masyarakat lebih sering untuk mengkonsumsi makanan yang siap saji 

seperti tingginya lemak, karbohidrat, protein, gula dan garam. 

6) Dampak dari penyakit Diabetes Mellitus ini yaitu gagal jantung dan gagal 

ginjal, kebutaan, kelainan pembuluh darah dan syaraf, stroke serta 

berbagai komplikasi lain. 

1.3 Cakupan Masalah  

Berdasarkan identifikasi masalah, maka cakupan masalah yang akan dikaji 

dalam penelitian ini yaitu Analisis Pengaruh Pola Konsumsi Makan, Status Gizi 

dan Faktor Genetik Terhadap kejadian Diabetes Mellitus Tipe 2 di Kabupaten 

Kulon Progo Daerah Istimewa Yogyakarta. 

1.4 Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian dari latar belakang, maka masalah dalam penelitian ini 

di rumuskan sebagai berikut:  

1. Apakah ada pengaruh pola konsumsi makan terhadap kejadian Diabetes 

Mellitus Tipe 2 di Kabupaten Kulon Progo Daerah Istimewa Yogyakarta 

2. Apakah ada pengaruh  status gizi terhadap kejadian Diabetes Mellitus Tipe 

2 di Kabupaten Kulon Progo Daerah IstimewaYogyakarta 

3. Apakah ada pengaruh faktor genetik terhadap kejadian Diabetes Mellitus 

Tipe 2 di Kabupaten Kolon progo Daerah Istimewa Yogyakarta. 

4. Faktor apa yang paling berpengaruh terhadap kejadian Diabetes Mellitus 

Tipe 2 di Kabupaten Kulon Progo Daerah Istimewa Yogyakarta. 
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1.5 Tujuan Penelitian 

1.5.1 Tujuan Umum 

Menganalisis pola konsumsi makan, status gizi dan faktor genetik Terhadap 

kejadian Deabetes Mellitus Tipe 2 di Kabupaten Kolon Progo Daerah Istimewa 

Yogyakarta. 

1.5.2 Tujuan Khusus  

1) Menganalisis ada tidaknya pengaruh pola konsumsi makan terhadap 

kejadian Diabates Mellitus Tipe 2 di Kabupaten Kulon Progo Daerah 

Istimewa Yogyakarta. 

2) Menganalisis ada tidaknya pengaruh status gizi terhadap kejadian Diabetes 

Mellitus Tipe 2 di Kabupaten Kulon Progo Daerah Istimewa Yogyakarta. 

3) Menganalisis ada tidaknya pengaruh faktor genetik terhadap kejadian 

Diabetes Mellitus Tipe 2 di Kabupaten Kulon Progo Daerah Istimewa 

Yogyakarta. 

4) Menganalisis ada tidaknya faktor yang paling berpengaruh terhadap 

kejadian Diabetes Mellitus Tipe 2 di Kabupaten Kulon Progo daerah 

Istimewa Yogyakarta. 

1.6 Manfaat Penelitia 

1) Manfaat Teoritis 

Secara teoritis, hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi 

atau masukan bagi ilmu kesehatan khususnya kesehatan masyarakat terkait 

dengan pola konsumsi makan, status gizi, faktor genetik dan dapat dijadikan 

sebagai salah satu bahan pertimbangan dalam menentukan kebijakan dan 
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pelaksanaan program-program pencegahan dan pengendalian Diabetes 

Mellitus Tipe 2 di Dinas Kesehatan Kulon Progo Daerah Istimewa 

Yogyakarta. 

2) Manfaat Praktis 

(1) Bagi Institusi, diharapkan hasil penelitian ini menjadi sumber informasi 

bagi Institusi khususnya jurusan Magister Kesehatan Masyarakat. 

(2) Bagi Peneliti, menambah wawasan pengetahuan terutama dibidang 

penelitian Kesehatan Masyarakat. 

(3) Bagi Masyarakat, diharapkan dengan adanya hasil penelitian ini, 

masyarakat dapat memperbaiki kualitas kehidupan terutama dalam 

pencegahan dan pengendalian Diabetes Mellitus Tipe 2. 
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BAB II 

KAJIAN PUSTAKA, KERANGKA TEORI, KERANGKA BERFIKIR DAN 

HIPOTESIS PENELITIAN  

 

2.1 Kajian Pustaka  

2.1.1 Diabetes Melitus  

2.1.1.1 Definisi  

Diabetes Mellitus adalah suatu kelompok penyakit metabolik dengan 

karakteristik Hiperglikemia yang terjadi karena kelainan sekresi insulin, kerja 

insulin atau kedua-duanya, atau suatu sindrom yang ditandai dengan peningkatan 

kadar glukosa darah yang disebabkan oleh penurunan kadar insulin Soegondo 

(dalam Dewi, 2013). Diabetes Mellitus tipe 2 dengan cepat menjadi salah satu 

penyakit tidak menular yang paling umum terjadi di masyarakat di seluruh dunia 

(Aguair, et al 2014). 

Menurut Misnadiarly (dalam Utomo, et al 2012) menyatakan bahwa 

Diabetes itu merupn suatu penyakit yang memiliki komplikasi yang paling banyak 

terjadi. Dimana hal ini berhubungan dengan kadar gula darah yang tinggi terus 

menerus sehingga menyebabkan terjadinya kerusakan pembuluh darah, sraf dan 

struktur internal lainnya. Dimana penderita Diabetes dapat mengalami berbagai 

komplikasi jangka panjang jika Diabetesnya tidak di kelola dengan baik. 

Depkes 2008 (dalam Toharin et al 2015) menyatakan bahwa penyakit 

Diabetes Mellitus itu dikenal sebagai penyakit yang dapat membunuh manusia 

secara dam-dam atau “Mother Killer”. karena penyakit Diabetes Mellitus tersebut 

merupakan penyakit induk dari penyakit-penyakit lainnya seperti Hipertensi, 



12 

 

 

 

peyakit gagal jantung, dan pembuluh darah, stroke, gagal gijal dan kebutaan. 

Dimana penyakit Diabates Mellitus ini dapat menyerang pada kalangan semua 

umur dan sosial ekonomi. Menurut Subroto (dalam Lestari Endah, et al 2017) 

menjelaskan bahwa penyakit Diabetes ini merupakan suatu penykit yang 

membutuhkan suatau perawatan seumur hidup dan penyakit ini tidak memiliki 

pengobatan yang pasti untuk penyembuhannya.  

Penelitian Nasution, et al (2018) Diabetes Mellitus adalah penurunan kadar 

gula darah dimana merupakan gangguan pada metabolisme yang disebabkan oleh 

kelenjar pangkreas tidak dapat memproduksi cukup hormon insulin atau tubuh 

tidak dapat menggunakan hormon insulin dengan baik. 

Penelitian Khairani, et al (2012) Diabetes adalah suatu penyakit metabolik 

yang berlangsung kronik dan dimana pada penderita Diabetes tidak bisa 

memproduksi insulin dalam jumlah yang cukup atau tubuh tidak mampu 

menggunakan insulin secara efektif sehingga terjadilah kelebihan gula di dalam 

darah dan baru dirasakan setelah terjadi komplikasi lanjut pada organ tubuh. 

Dimana dapat diperkirakan faktor risiko yang berubah secara Epidemiologik 

adalah bertambahnya usia, lebih banyak dan lebih lamanya obesitas, distribusi 

lemak tubuh, kurangnya aktivitas jasmani dan Hiperinsulinemia. Semua faktor ini 

berinteraksi dengan beberapa faktor genetik yang berhubungan dengan terjadinya 

Diabetes Mellitus tipe 2. 

Diabetes Mellitus merupakan kumpulan gejala yang timbul kepada 

seseorang di akibatkan karena tubuh seseorang mengalami suatu gangguan dalam 

mengontrol kadar gula darah. Gangguan tersebut di sebabkan karena gangguan 
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pada pancreas dimana hormon insulin terganggu (resitensi insulin) atau justru 

gangguan dari keduannya. Kurangnya asupan serat dalam tubuh dapat 

mengakibatkan kelebihan karbohidrat dalam tubuh seseorang, yang dimana 

kemudian akan di rubah menjadi lemak dalam bentuk Trigliserida (Saraswati, 

2014). 

Diabetes Mellitus tipe 2 adalah merupakan suatu kelainan Patofisiologi dari 

resistensi insulin, dimana terjadi sekresi insulin untuk mengimbangi resistensi 

jaringan perifer walapun pada akhirnya mekanisme mengalami kegagalan. 

Kelainan utama dalam hasil laboratorium berupa kadar gula darah yang tinggi. 

Diabetes Mellitus Tipe 2 itu sendiri dapat disebebakan oleh terjadinnya 

peningkatan kadar gula darah dalam tubuh yang di akibatkan karena kekurangan 

insulin, baik insulin yang mutlak ataupun insulin yag relatif penelitian Bustan & 

Santacroce (dalam Wakhidiyah, 2010). 

Penelitian Tyekyam Suryadi (2007) Diabates Mellitus Tipe 2 adalah 

kelompok Diabetes Mellitus akibat kurangnya sensitifitas jaringan, sasaran seperti 

(otot, jaringan adposa dan hepar) yang berespon terhadap insulin. Penderita 

Diabetes Melitus Tipe 2 biasanya banyak mengalami perubahan dalam hidupnya, 

biasanya mulai dari olah raga, kontrol gula darah, minum obat dan pembatasan 

diet yang harus dilakukan secara rutin sepanjang hidupnya. Maghfirah (2015) 

Diabetes Mellitus Tipe 2 biasanya dijumpai pada orang dewasa berusia lebih dari 

30 tahun. Penyakit tersebut disebut dengan Non Insulin Dependen Diabetes 

Melitus (NIDDM) karena pada penyakit Diabetes Mellitus tipe 2, insulin terus 

dihasilkan namun kadar insulin mungkin sedikit menurun atau berada dalam 
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rentang normal (Ada, 2012). Dari beberapa penyakit Diabetes Mellitus yang ada 

dimasayarakat, Diabetes Mellitus tipe 2 ini merupakan penyakit yang jenisnya 

paling banyak ditemukan kasusnya yaitu sebesar 90-95% dari kasus Diabetes 

Mellitus yang terdiagnosis secara keseluruhan. 

2.1.1.2 Faktor resiko Diabetes Mellitus 

Menurut Soegondo, et al (2015) Diman kita ketahui untuk penyakit 

Diabetes merupakan penyakit keturunan, Artinya bila orang tuanya menderita 

Diabetes, anak-anaknya akan menderita Diabetes juga. Hal itu memang benar, 

tetapi faktor keturunan saja tidak cukup, diperlukan faktor lain yang disebut faktor 

risiko atau faktor pencetus misalnya, adanya kegemukan, pola makan yang salah, 

proses menua dan lain-lain.  

Faktor resiko diabetes melitus di kelompokkan menjadi dua yaitu: 

1). Faktor resiko yang tidak dapat di ubah: 

(1) Riwayat keluarga dengan Diabetes Mellitus (Genetik) 

Diabetes adalah seuatu penyakit keturunan yang dimana apabila dari 

orang tua memiliki riwayat Diabetes Melitus tidak menutup kemungkinan 

untuk anaknya akan menderita Diabetes Melitus. Sesuai dengan penelitian 

yang dilakukan Etika (2016) menjelaskan bahwa ada hubungan antara riwayat 

penyakit keluarga dengan kejadian Diabetes Mellitus yang dimana penyakit 

Diabetes Mellitus adalah merupakan penyakit degeneratif yang sangat kronik 

dan masalah besar. Sekitar 50% diabetes tipe 2 mempunyai orang tua yang 

menderita diabetes dan lebih dari sepertiga pasien diabetes mempunyai saudara 

yang mengidap diabetes. Bukti yang paling meyakinkan akan adanya faktor 
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genetik adalah penelitian yang dilakukan pada saudara kembar identik 

penyandang Diabetes Mellitus, hampir 100% dapat dipastikan akan juga 

mengidap Diabetes Mellitus. Penelitian lain menunjukkan bahwa seseorang 

berisiko terkena Diabetes Mellitus bila mempunyai riwayat keluarga Diabetes 

Mellitus. Semakin dekat hubungannya (garis keturunan), semakin besar pula 

risiko untuk terkena Diabetes Mellitus. 

Diabetes Mellitus Tipe 2 lebih banyak terkait dengan faktor riwayat 

keluarga atau keturunan ketimbang Diabetes Tipe 1. Pada Diabetes Tipe 2, bila 

saudara identical twin anda mengidap diabetes tipe 2, kemungkinan anda juga 

terkena diabetes adalah 90%. Bila salah satau orangtua anda terkena diabetes, 

kemungkinan 40% anda juga terkena (Hasdianah, 2012). 

Diabetes Mellitus lebih cenderung dapat diturunkan atau diwariskan, 

dimana anggota keluarga penderita Diabetes Mellitus memiliki kemungkinan 

yang lebih besar untuk terserang penyakit Diabetes Mellitus dibandingkan 

dengan anggota keluarga yang tidak menderta Diabetes Mellitus Rudi, (2017) 

bahwa ada hubungan antara riwayat keturunan dengan kadar gula darah puasa 

pada pengguna layanan laboratorium di RSUD M. Djoen Sintang. 

Pola genetik yang kuat pada Diabetes Melitus Tipe 2, seseorang yang 

memiliki saudara kandung mengidap diabetes tipe 2 memiliki resiko yang jauh 

lebih tinggi menjadi pengidap diabetes. Uraian di atas telah mengarahkan 

kesimpulan bahwa resiko diabtes tersebut adalah kondisi terunan (Sutanto, 

2010). 
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(2) Umur 

Peningkatan kejadian Diabetes Melitus sangat erat kaitannya dengan 

peningkatan usia. Usia merupakan salah satu karakteristik yang melekat pada 

host atau penderita penyakit. Usia juga berhubungan erat dengan sikap dan 

perilaku. Perbedaan pengalaman terhadap penyakit menurut usia sangat 

berhubungan dengan perbedaan tingkat keterpaparan dan proses pathogenesis. 

Usia merupakan faktor pada orang dewasa, dengan semakin bertambahnya 

umur kemampuan jaringan mengambil glukosa darah semakin menurun. 

Penyakit ini lebih banyak terdapat pada orang berumur di atas 40 tahun 

daripada orang yang lebih muda Budiyanto (dalam wardiah, et al 2018). 

Canrisk (dalam Yosmar Rahmi, et al 2018) menjelaskan bahwa biasanya 

penyakit diabetes melitus tipe 2 ini biasanya dialamai oleh pada umumnya 

orang yang memiliki umur 45-74 tahun. Dimana hal ini dikarenankan karena 

semakin tua seseorang makan akan semakain berkurangnya aktivitas kerja dari 

organ tubuhnya yang sehingga semakin meningkat pula risiko terkena 

penyakit. 

Pada negara berkembang, sebagian besar sesorang dengan diabetes 

berumur antara 45-64 tahun (Wild, et al 2004). Hampir setengah dari seseorang 

dengan diabetes berada direntang umur antara 40-59 tahun. Lebih dari 80% 

dari 184 juta orang dengan diabetes berada pada rentang umur ini. Diabetes 

tipe 2 hampir sekitar 85%-95% dari seluruh diabetes pada negara maju dan 

menunjukkan angka yang lebih tinggi pada negara berkembang (International 
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Diabetes Federation, 2013). Pada individu yang berusia lebih tua terdapat 

penurunan aktivitas mitokondria di sel-sel otot sebesar 35%. Berdasarkan 

penelitian Masruroh, et al (2017) tentang Hubungan Umur Dan Status Gizi 

Dengan Kadar Gula Darah Penderita Diabetes Melitus Tipe II, dengan 

didapatkan hasil bahwa ada hubungan antara umur dengan kadar gula darah 

pada penderita Diabetes Melitus Tipe 2 di Poli Penyakit Dalam RSUD dr. 

Iskak Tulungagung tahun 2017. 

Berdasarkan penelitian Wardiah et al (2018) usia dapat meningkatkan 

kejadian Diabetes Mellitus tipe 2 karena penuaan dapat menurunkan 

sensitivitas insulin sehingga dapat mempengaruhi kadar glukosa dalam darah. 

Individu akan mengalami penyusutan sel pankreas yang progresif. 

(3) Jenis kelamin 

Salah satu faktor Diabetes Mellitus adalah jenis kelamin. Pada pemilihan 

terdapat perbedaan presentasi penderita diabetes melitus antara laki-laki dan 

perempuan. Presentasi penderita diabetes pada laki-laki sebanyak 5,1% 

sedangkan pada perempuan 5,8% (Nezhad, et al 2008). Berbagai penelitian 

telah menemukan bahwa perempuan lebih banyak yang menderita diabetes 

melitus dibandingkan laki-laki. Hal ini dikaitkan dengan aktivitas fisik, dimana 

perempuan dinilai lebih sedikit aktivitasnya dibanding laki-laki, terlebih ibu 

rumah tangga Sclavo (dalam Nezhad, et al 2008). 

Berdasarkan pada analisis penelitian sebelumnya antara jenis kelamin 

dengan kejadian Diabetes Mellitus Tipe 2, prevalensi kejadian Diabetes 

Mellitus Tipe 2 pada wanita lebih tinggi untuk resiko menderita Diabetes 



18 

 

 

 

Mellitus dari pada laki-laki. Wanita lebih berisiko mengidap diabetes karena 

secara fisik wanita memiliki peluang peningkatan indeks masa tubuh yang 

lebih besar. Dimana menurut dinas kesehatan Fask Force Amerika Serikat 

yaitu masalah diabetes mellitus pada wanita merupakan suatu masalah yang 

sangat penting karena terdapat kaitan antara kehamilan dengan kejadian 

diabetes mellitus (Pratiwi, et al 2018). Jenis kelamin merupakan prevalensin 

yang tinggi di dalam penyakit tidak menular yaitu diabetes melitus yang 

didapatkan hasil P=0,001 (Lotfi, et al 2012). 

(4) Pendidikan  

Pendidikan adalah proses pembentukan kecepatan seseorang secara 

intelektual dan emosional kearah dalam yang dimana secara manusia. Dimana 

pendidikan juga diartikan sebagai suatu usaha sendiri untuk mengembangkan 

kepribadian dan kemampuan didalam dan diluar sekolah dan berlangsung 

seumur hidup. 

Menurut azwar (1983) dimana pendidikan merupakan suatu faktor yang 

mempengaruhi perilaku seseorang dan pendidikan dapat medewasakan 

seseorang serta berprilaku baik, sehingga dapat memilih dan membuat 

keputusan dengan lebih tepat. Dengan pendidikan yang tinggi seseorang 

diharapkan dapat berperilaku sehat yaitu mencegah penyakit diabetes melitus. 

Orang yang memiliki pendidikan tinggi mempunyai hubungan yang signifikan 

untuk tidak mengalami kejadian diabetes mellitus dibanding orang yang 

berpendidikan rendah. Hal ini disebebkan karena orang yang berpendidikan 
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tinggi lebih mengetahui faktor-faktor risiko diabetes mellitus sehinga dapat 

berjaga-jaga untuk tidak terkena diabetes melitus. 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan Yosmar, et al (2018) bahwa 

menjelaskan untuk pendididkan yang sangat berisiko tinggi adalah responden 

yang memiliki pendidikan SMA atau sederajat dengan jumlah sebanyak 76,7% 

responden dan pedidikan yang berisiko sedikit yaitu responden yang 

berpendidikan Diploma atau Sarjana dengan jumlah sebanyak 23,3% 

responden. 

(5) Pekerjaan  

Pekerjaan adalah aktivitas yang di lakukan seseorang setiap hari dalam 

kehidupannya. Seseorang yang bekerja dapat terjadi sesatau kesakitan, 

misalnya dari keadaan lingkungan dan juga dapat menimbulkan stress dalam 

bekerja sehingga kondisi pekerjaan pada umumnya diperlakukan adanya 

hubungan sosial yang baik dengan orang lain, dimana setiap orang harus 

mampu untuk bergaul dengan teman sejawatnya. 

Beberapa jenis pekerjaan yang dapat berperan didalam timbulnya 

penyakit melalui beberapa jalan, yaitu: 

1. Adanya faktor-faktor lingkungan yang langsung dapat menimbulkan 

kesakitan seperti bahan-bahan kimia, gas beracun, radiasi, beda-beda fisik 

yang dapat menimbulkaan kecelakaan. 

2. Situas pekerjaan yang penuh dengan stres 

3. Ada tidaknya “gerak badan” di dalam pekerjaan. 
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4. Karena berkerumun dalam satu tempat yang relatif sempit, maka dapat 

terjadi proses penularan penyakit. 

Selain itu jenis pekerjaan erat kaitannya dengan aktivitasfisik yang 

dilakukan seseorang, jenis  pekerjaan dapat dikelompokkan berdasarkan berat-

ringannya aktivitas fisik yang dilakukan seseorang, seperti: 

1. Ringan : pegawai kantor, pegawai tokoh, guru, ibu rumah tangga, ahli 

hukum dll. 

2. Sedang : pegawai di industri ringan, mahasiswa, dan militer yang tidak 

berperang 

3. Berat : petani, buruh, militerdalam keadaan latihan, penari, atlet  

4. Sangat berat : ukang becak, tukang gali dan pandai besi. 

2) Faktor risiko yang dapat di ubah atau di modifikasi: 

(1) Pola makan  

Pola makan merupakan suatu cara atau usaha dalam pengaturan jumlah 

dan jenis makanan dengan maksud tertentu seperti mempertahankan kesehatan, 

status nutrisi, mencegah atau membantu kesembuhan penyakit. Pola makan 

sehari-hari merupakan pola makan seseorang yang berhubungan dengan 

kebiasaan makan setiap harinya (Hardani, 2002). Pola makan atau pola 

konsumsi merupakan susunan jenis dan jumlah makanan yang dikonsumsi 

seseorang atau kelompok orang pada waktu tertentu. Pola makan sehat untuk 

diabetes adalah 25-30% lemak, 50-55% karbohidrat, dan 20% protein. Pola 

makan yang salah dan cenderung berlebih menyebabkan timblnya obesitas. 

Obesitas itu sendiri yaitu suatu kelainan atau penyakit yang dapat ditandai 
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dengan penimbunan jaringan lemak tubuh secara berlebihan yang merupakan 

faktor presdisposisi utama dari penyakit Diabetes Mellitus (Mauliza, 2018).  

Dimana perubahan pola makan yang serba instant, tinggi lemak, banyak 

mengandung gula dan protein, ditambah lagi kurangnya olahraga dapat 

menyebabkan semakin banyaknya orang mengalami obesitas. Dimana kondisi 

ini harus dicegah karena selain mengurangi estetika penampilan diri, obesitas 

itu sendiri juga dapat memicu timbulnya beragam penyakit seperti salah 

satunya penyaik diabetes melitus (Witsari, U., et al 2009). 

Berdasarkan penelitian Oladapo, et al (2013) menjelaskan bahwa apabila 

sesorang mengkonsumi makanan yang tinggi lemak, tepung pati, rendah 

sayuran yang dimana semua itu akan menyebabkan kelebihan berat badan atau 

obesitas, maka mereka harus mengatur pola diet agar mereka dapat mencegah 

terjadinya diabetes dan komplikasi lainnya. Dimana apabila dalam pola 

konsumsi makanan tidak seimbang maka risiko untuk terkena penyakit 

Diabetes Mellitus lebih tinggi dari pada mereka yang bisa mengatur pola 

makannya dengan baik. 

Pada saat ini masih banyak penduduk yang kurang menyediakan 

makanan berserat, santapan menu makanan yang kaya kolesterol, lemak, 

natrium (dalam garam penyedap rasa) muncul sebagai kecenderungan menu 

sehari–hari yang juga diperparah dengan meningkatnya konsumsi makanan dan 

minuman yang kaya akan gula. Dari hasil penelitian yang bahwa perempuan 

lebih berisiko mengalami obesitas atau berat badan lebih, dibandingkan laki-
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laki, dengan didaptakna hasil (11,1%) perempuan mengalami obesitas di 

banding laki-laki sebanyak (8,3%).  

(2) Aktivitas fisik kurang gerak 

Kurangnya aktivitas menyebabkan kurangnya pembentukan energi oleh 

tubuh sehingga kelebihan energi dalam tubuh akan disimpan dalam bentuk 

lemak dalam tubuh. Penyimpanan yang berlebihan akan mengakibatkan 

obesitas. Aktifitas fisik mengakibatkan insulin semakin meningkat sehinga 

kadar gula darah dalam darah akan bekurang. Dimana pada orang yang jarang 

berolahraga, maka zat makanan yang masuk dalam tubuh tidak dapat di bakar 

tetapi malah akan ditimbun dalam tubuh sehingga menjadi lemak dan gula 

(Kemenkes, 2010). Sejalan penelitian yang dilakukan Berkat, et al (2018) 

bahwa terdapat hubungan antara aktifitas Fisik dengan kejadian Diabetes 

Mellitus tipe 2 dengan hasil p= 1,000.  

Menurut Buku Ajar Penyakit Dalam (2007), peningkatan aktivitas fisik 

merupakan komponen penting dari program penurunan berat badan, walaupun 

aktivitas fisik tidak menyebabkan penurunan berat badan lebih banyak dalam 

jangka waktu enam bulan. Kebanyakan penurunan berat badan terjadi karena 

penurunan asupan kalori. Aktivitas fisik yang lama sangat membantu pada 

pencegahan peningkatan berat badan. Keuntungan tambahan aktivitas fisik 

adalah terjadi pengurangan risiko kardiovaskular dan Diabetes Mellitus lebih 

banyak dibandingkan dengan pengurangan berat badan tanpa aktivitas fisik 

saja. 
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(3) Obesitas  

Diabetes terutama Diabetes Mellitus Tipe 2 sangat erat hubungannya 

dengan obesitas. Laporan Internasioanl Diabetes Federation (IFD) tahun 2004 

menyebutkan 80 % dari penderita diabetes ternyata mempunyai berat badan 

yang berlebihan. Obesitas berasal dari bahasa latin yang artinnya ob adalah 

akibat dari sedang esum yang artinya sebagai makan, jadi obesitas itu sendiri 

adalah suatu akibat dari makan. Jadi secara definisi obesitas adalah suatu 

keadaan dimana ditemukan adanya kelebihan lemak dalam tubuh Ryan (dalam 

Sugiharto, 2009). 

Obesitas itu sendiri dapat diukur dengan mengukur lingkar perut dengan 

menggunakan meteran. Sesorang yang memiliki lingkar pingga >80 cm untuk 

wanita >90 cm untuk laki-laki, dimana memiliki risiko lebih tinggi akan 

menderita diabetes mellitus tipe 2. Obesitas itu sendiri adalah suatu kelainan 

atau penyakit yang ditandai dengan penimbunan lemak tubuh secara berlebihan 

(Mauliza, 2018). Sesuai penelitian yang dilakukan oleh Purwandari (2014) ada 

hubungan obesitas dengan kadar gula darah pada karyawan di RS Tingkat IV 

madium. 

Obesitas pada perut atau berbentuk apel (lingkar pinggang >40 inci untuk 

pria >35 inci untuk wanita) adalah faktor risiko yang sangat potensial untuk 

resistensi insulin. Resistensi insulin mengurangi pasokan glukosa ke dalam sel. 

Hal ini akan mendorong sel-sel beta pankreas untuk memproduksi dan 

mengeluarkan  insulin tambahan. Kadar insulin yang lebih tinggi dari normal 
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umumnya cukup untuk menjaga glukosa darah terkendali selama beberapa 

tahun. Namun, sel-sel dalam pankreas akan menjadi lelah, karena terlalu 

banyak pekerjaan. Dalam kasus tersebut, produksi insulin semakin lambat atau 

akan terhenti dan sebagai akibatnya glukosa menumpuk dalam darah (Brown, 

2011). 

2.1.1.3 Klasifiksi Diabetes Melitus  

Pada 1998 American Diabetes Mellitus World Health Organization 

mengklasifikasikan 4 macam penyakit Diabetes Mellitus berdasarkan 

penyebabnya:  

1) Diabetes Mellitus Tipe I  

Dengan jumlah penderita sekitar 5% - 10% dari seluruh penderita Diabetes 

Mellitus dan umumnya terjadi pada usia muda (95% pada usia dibawah 25 

tahun). Diabetes Mellitus Tipe I ini di tandai dengan terjadinya kerusakan sel B 

pankreas yang di sebebkan oleh proses autoimune, akibatnya terjadi definisi 

insulit absolut sehingga penderita mutlak memerlukan isulin dari luar (estrogen) 

untuk mempertahankan kadar gula  darah dalam batas normal. 

Hingga saat ini, diabetes melitus tipe I ini masih termasuk dalam kategori 

penyakit yang tidak dapat di cegah, termasuk dengan diet atau olahraga. Pada 

fase awal bermunculan penyakit ini, kebanyakan penderita Diabetes Mellitus 

tipe I memiliki kesehatan dan berat badan yang cukup baik, respon tubuh 

terhadap insulin juga masih normal (Sutanto, 2010). 
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2) Diabetes Mellitus Tipe 2  

Dengan jumlah Diabetes Mellitus Tipe 2 merupakan kelompok yang 

terbesar, hampir mencapai 90-95% dari seluruh kasus Diabetes Mellitus, terjadi 

pada usia dewasa yaitu usia pertengahan kehidupan dan peningkatan lebih tinggi 

pada laki-laki dibanding pada wanita. Diabetes Mellitus Tiep 2 ini jika tidak 

dikelola atau ditangani dengan benar dan benar maka akan dapat memyebabkan 

terjadinya berbagai komplikasi yang kronis, mikroangiopati seperti retinopati 

dan nefropati maupun makroangiopati seperti penyakit jantung koroner, stroke, 

dan juga penyakit pembuluh darah tungkai bawah (Yuliani Fadma, et al 2014). 

Diabetes Mellitus Tipe 2 ini sering di temukan di masyarakat dengan usia 

yang lebih dewasa, dimana pada usia tersebut fungsi tubuh secara fisiologi 

menurun dan dapat terjadi penurunan sekresi atau resistensi insulin, sehingga 

jumlah reseptor insulin pada permukaan sel berkurang, walaupun insulin tidak 

dapat masuk kedalam sel meskipun insulin tersedia. Disebabkan obesitas 

terutama tipe sentral, diet tinggi lemak dan rendah karbohidrat, kurangnya 

aktifitas fisik serta faktor keturunan (Gustiana et al 2017). 

3) Diabtes Melitus Gestastional (DMG) 

Diabetes Mellitus Gestastional (DMG) yaitu dimana diabetes ini timbul di 

saat wanita mengalami kehamilan Cross (dalam Puspita, et al 2011). Dimana 

Wanita hamil belum pernah mengidap diabetes melitus, tetapi memiliki angka 

gula darah cukup tinggi selama kehamilan dapat dikakatakan telah menderita 

diabetes gestasional. Diabetes tipe ini merupakan gangguan toleransi glukosa 

berbagai derajat. Yang ditemukan pertamakali pada ibu hamil. Pada umumnya 
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DMG menunjukkan adanya gangguan tolerasi glukosa yang relatif ringan 

sehingga jarang memerlukan pertolongan dokter. Kebanyakan wanita penederita 

DMG memiliki glukosa relatif normal selama paruh pertama kehamilan (sekitar 

5 bulan).  

4) Penyakit tipe lain 

Penyakit Diabetes Mellitus tipe lainya dapat berupa Diabetes Mellitus yang 

spesifik di sebabkan oleh berbagai kondisi seperti kelainan genetik yang spesifik 

(kerusakan genetik sel β pankreas dan kerja insulin), penyakit pada pankreas, 

gangguan endokrin lain, infeksi, obat-obatan dan beberapa bentuk lain yang 

jarang terjadi Karyadi (dalam buku Suiraoka, 2012). 

2.1.1.4 Patofisiologi Diabetes Mellitus Tipe 2 

Dalam patofisologi Diabetes MellitusTipe 2 terdapat beberapa keadaan yang 

berperan yaitu: 

1) Resistensi Insulin 

Resistensi insulin yaitu resistensi insulin dan gangguan sekresi insulin. 

Normalnya insulin akan terikat dengan reseptor khusus pada permukaan sel. 

Akibat terikatnya insulin dengan reseptor tersebut, akan terjadi suatu rangkaian 

reaksi dalam metabolisme glukosa di dalam sel. Resistensi insulin pada diabetes 

melitus tipe 2 disertai dengan penurunan reaksi intrasel. Dengan demikian insulin 

menjadi tidak efektif untuk menstimulasi pengambilan glukosa oleh jaringan. 

Untuk mengatasi resistensi insulin dan mencegah terbentuknya glukosa dalam 

darah, harus terdapat peningkatan jumlah insulin yang disekresikan. 
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Pada penderita, toleransi glukosa terganggu, keadaan ini terjadi akibat 

sekresi insulin yang berlebihan dan kadar glukosa akan dipertahankan pada 

tingkat yang normal/ sedikit meningkat. Namun demikian, jika sel-sel beta tidak 

mampu mengimbangi peningkatan kebutuhan akan insulin, maka kadar glukosa 

akan meningkat dan terjadi Diabetes Mellitus Tipe 2. Meskipun terjadi gangguan 

sekresi insulin, yang merupakan ciri khas Diabetes Mellitus Tipe 2, namun masih 

terdapat insulin dengan jumlah yang adekuat untuk mencegah pemecahan lemak 

dan produksi badan keton yang menyertainya. 

2) Disfungsi sel B pancreas  

Dimana Diabetes Mellitus Tipe 2 ini bukan di sebabkan karena kurangnya 

sekresi insulin, tetapi disebabkan karena sel-sel sasaran insulin yang gagal atau 

tidak mampu untuk merespon insulin secara normal. Tetapi keadaan ini lazim 

disebut sebagai “Resistensi Insulin”. Dimana resistensi insulin terjadi karena 

akibat dari obesitas dan kurangnya aktivitas fisik serta penuaan. Dimana pada 

penderita Diabetes Mellitus Tipe 2 dapat juga terjadi karena produksi glukosa 

yang berlebihan namun tidak terjadi pengurasan sel-sel β langerhans secara 

autoimun Diabetes Mellitus Tipe 2. 

Pada awal perkembangan Diabetes Melitus Tipe 2, sel β dapat 

menunjukkan gangguan pada sekresi insulin fase pertama, artinya sekresi insulin 

gagal mengkonpensasi resistensi insulin. Maka kalau tidak ditangani dengan 

baik, pada perkembangan selanjutnya akan terjadi kerusakan sael-sel B 

pankreas. Kerusakan pada sel-sel B pankreas akan terjadi secara progresif 

seringkali akan menyebabkan defisiensi insulin, sehingga akhirnya penderita 
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memerlukan insulin eksogen. Tetapi pada penderita Diabetes Mellitus Tipe 2 

memang umum biasa ditemukan kedua faktor tersebut, yaitu resistensi insulin 

dan defisiensi insulin (Fatimah, et al 2015).  

2.1.1.5 Diagnosis Diabetes Melitus  

Kriteria diagnosis diabetes melitus dan tujuan dari manajemen Diabetes 

Mellitus tersebut dimulai dari usia anak-anak sampai dengan usia lansia adalah 

sama yaitu antara lain rencana pengobatan, kapasitas kongnitif, dan motivasi. 

Untuk orang dewasa dan lansia Diabetes dapat sangat  memperburuk fungsi organ 

tubuh penderita Diabetes Mellitus selain itu fisik mereka akan semakin lemah atau 

rapuh setiap harinya (Brown, 2011). 

Pada usia 75 tahun, dapat diperkirakn 20% lansia akan mengalami Diabetes 

Mellitus dan kurang lebih setengahnya tidak menyadari bahwa adanya penyakit 

diabetes melitus. Oleh sebab itu, American Diabetes Association (ADA) 

menganjurkan penapisan (skrining) diabetes melitus sebaiknya dilakukan terhadap 

orang yang berusia 45 tahun ke atas dengan interval 3 tahun sekali. Interval ini 

dapat lebih pendek pada pasien berisiko tinggi (terutama dengan hipertensi dan 

dislipidemia) (Kurniawan Indra, 2010). 

Pada diagnosa Diabetes Mellitus, dapat seringkali dimintai keterangan 

tambahan ada atau tidaknya rasa haus dan volume urine yang meningkat pada 

seseorang yang dirasakan setiap harinya, kemudian infeksi yang berulang, 

mengalami penurunan berat badan setiap minggunya. Kemudian untuk kasus yang 

lebih berat lagi dapat timbul glikosuria pada tubuh seseorang tersebut. 
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Tabel 2.1. Daftar kadar glukosa darah (dalam mg/dL): 

Kadar Glukosa 

Darah 

Bukan 

DM  

Diduga 

DM 

Penderita 

DM 

Sewaktu/tidak puasa    

 Plasma Vena  <14 140-200 ≥200 

 Darah kapiler  <80 80-200 ≥200 

Puasa     

 Plasma vena  <110 110-120 ≥126 

 Darah Kailer  <90 90-110 ≥110 

 

Kriteria diagnostik yang dipergunakan dalam menegakkan diagnosa 

diabetes terdiri dari 3 cara dan setiap hasil tersebut masih memerlukan konfirmasi 

ada waktu yang berbeda oleh cara yang lainnya.  

2.1.1.6 Gejala Diabetes Melitus Tipe 2 

Seacara umum gejala dan tanda peyakit Diabetes Mellitus dibagi dalam dua 

kelompok, yaitu gejala akut dan kronis. 

1) Gejala akut dan tanda dini, meliputi: 

(1) Penurunan berat badan, rasa lemas dan cepat lelah 

(2) Sering kencing (poliuri) ada malam hari dengan jumlah air seni banyak 

(3) Banyak minum (polidipsi) 

(4) Banyak makan (polifagi) 

2) Gejala kronis meliputi: 

(1) Gangguan penglihatan, berupa pandangan yang kabur dan menyebabkan 

sering ganti kacamatan. 

(2) Gangguan saraf tepi berupa rasa kesemutan, terutama pada malam hari 

sering terasa sakit, dan rasa kesemutan di kaki. 
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(3) Gatal-gatal dan bisul, Gatal umumnya dirasakan ada daerah lipatan kulit 

diketiak, payudara dan alat kelamin. Bisul dan luka lecet terkena sepatu 

atau jarum yang lama sembuh 

(4) Rasa tebal pada kulit, yang menyebabkan penderita lupa memakai sandal 

dan sepatunya 

(5) Gangguan fungsi seksual. Dapat berupa gangguan ereksi, impoten yang 

disebabkan gangguan pada saraf bukan karena kurangnya hormon seks 

(6) Keputihan, Pada penderita wanita, keputihan dan gatal sering dirasakan, 

hal ini disebabkan daya tahan tubuh penderita menurun.  

2.1.1.7 Tatalaksana Diabetes Melitus 

Konsensus Pengelolaan dan Pencegahan Diabetes Mellitus Tipe 2 di 

Indonesia Tahun 2011. Isroin (dalam Linberg, 2010) menjelaskan bahwa Seorang 

dengan penderita diabetes mellitus harus mampu untuk menyelesaikan masalah 

yang ada dan seseorang itu harus mampu mengambil keputusan dalam 

penanganan baik ketika terdapat tanda dan gejala yang akan timbul ketika 

mengalami diabetes mellitus sehingga seseorang itu harus mampu memanajemen 

dirinya sendiri dengan cara melakukan beberapa pencegahan. Pencegahan itu 

sesuai dengan penelitian Perkeni, (2011) bahwa terdapat empat pilar 

penatalaksanaan Diabetes Mellitus yaitu;  

1) Edukasi 

Edukasi yang komprehensif dan upaya peningkatan motivasi 

dibutuhkan untuk memberikan pengetahuan mengenai kondisi pasien dan 

untuk mencapai perubahan perilaku. Pengetahuan tentang pemantauan 
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glukosa darah mandiri, tanda dan gejala hipoglikemia serta cara mengatasinya 

harus diberikan kepada pasien. 

2) Terapi Nutrisi Medis 

Terapi nutrisi medis merupakan bagian dari penatalaksanaan  diabetes 

secara total. Prinsip pengaturan makanan penyandang diabetes hampir sama 

dengan anjuran makan untuk masyarakat umum yaitu makanan yang 

seimbang dan sesuai dengan kebutuhan kalori dan zat gizi masing-masing 

individu. Pada pasien diabetes perlu ditekankan pentingnya keteraturan 

makan dalam hal jadwal makan, jenis, dan jumlah makanan, terutama pada 

pasien yang menggunakan obat penurun glukosa darah atau insulin. Diet 

pasien Diabetes Mellitus yang utama adalah pembatasan karbohidrat 

kompleks dan lemak serta peningkatan asupan serat. 

3) Latihan Jasmani 

Latihan jasmani berupa aktivitas fisik sehari-hari dan olahraga secara 

teratur 3-4 kali seminggu selama 30 menit. Latihan jasmani selain untuk 

menjaga kebugaran juga berguna unutuk menurunkan berat badan dan 

memperbaiki sensitivitas insulin. Latihan jasmani yang dianjurkan berupa 

latihan yang bersifat aerobik seperti jalan kaki, bersepeda santai, joging, dan 

berenang. Latihan jasmani disesuaikan dengan usia dan status kesehatan. 

4) Terapi Farmakologis 

Terapi farmakologis diberikan bersama dengan pengaturan makanan 

dan latihan jasmani. Terapi berupa suntikan insulin dan obat hipoglikemik 

oral, diantaranya adalah metformin dan gibenklamid. Pengobatan dapat 
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dilakukan dengan monoterapi dan bagi yang memerlukan, dapat diberikan 

terapi kombinasi. Mengingat sifat penyakit diabetes yang progresif, pasien 

yang kadar gula darahnya sulit tercapai dengan terapi obat tunggal, kontrol 

gula darah dengan terapi kombinasi dapat tercapai dengan lebih cepat, 

terutama apabila menggunakan kombinasi OHO yang mempunyai target 

terapi yang berbeda.  

Kombinasi OHO yang biasanya digunakan adalah glibenclamide 

dengan metformin. Kombinasi ini dipilih karena Kerja dari kedua obat ini 

berbeda, dengan terapi kombinasi menurunkan dosis masing-masing obat, 

menurunkan angka kejadian kerusakan fungsi organ, memperbaiki efektivitas 

dan menurunkan angka kejadian efek samping, kedua obat menurunkan 

angka kejadian komplikasi diabetes pada penelitian di Inggris, Prospective 

Diabetes Study, secara farmakokinetik, kedua obat ini dapat diberikan dalam 

1 sediaan, pemberian kedua obat ini dengan bersamaan tidak mengganggu 

farmakokinetik masing-masing obat, dan kedua obat ini sebagai monoterapi 

terbukti efektif dari pengalaman bertahun-tahun. 

Metformin adalah obat golongan biguanid yang berfungsi meningkatkan 

sensitivitas reseptor insulin. Selain itu, metformin juga mencegah terjadinya 

glukoneogenesis sehingga menurunkan kadar glukosa dalam darah. Masa kerja 

metformin adalah 8 jam sehingga pemberiannya 3 kali sehari atau per 8 jam. 

Metformin digunakan untuk menjaga kadar glukosa sewaktu tetap terkontrol 

(Wicaksono, 2013). 
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Yulianti et al (2014) untuk monoterapi antidiabetik oral (ADO), pasien 

dominan diberikan metformin, metformin bekerja menurunkan kadar glukosa 

darah dengan memperbaiki transport glukosa ke dalam sel-sel otot. Obat ini 

memperbaiki uptake glukosa sampai sebesar 10-40% serta menurunkan 

produksi glukosa hati dengan jalan mengurangi glikogenolisis dan 

glukoneogenesis. Selain itu, pasien juga menerima terapi kombinasi insulin 

dengan ADO untuk pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 yang tidak merespon 

secara maksimal terapi oral, insulin dapat dikombinasi dengan sulfonilurea 

(glimepirid, gliclazid, glibenclamid), maupun dengan biguanida (metformin). 

Penyembuhan penyakit diabetes melitus tanpa obat bisa melalui 

pengaturan diet pola makan dengan mengatur komposisi seimbang dalam hal 

kandungan karbohidrat, kandungan protein, dan kandungan lemak sesuai 

dengan angka kecukupan gizi tiap individu, baik dengan jumlah kalori yang 

searah pertumbuhan, status gizi, umur, stress akut dan frekuensi kegiatan fisik. 

Penyembuhan Diabetes Mellitus melalui obat dilakukan jika terapi tanpa obat 

(diet dan olahraga) belum sukses. Penyembuhan Diabetes Mellitus melalui obat 

dilakukan dengan cara hipoglikemik oral, terapi insulinatau terapi 

hipoglikemik oral dan insulin.  

2.1.1.8 Komplikasi Diabetes Melitus 

Efek pada jangka panjang dari penyakit diabtes melitus adalah terdapat 

komplikasi retinopati dengan potensi terjadinya kebutaan, neropati yang dapat 

menyebabkan gagal ginjal dan atau neuropati dengan resiko ulkus kaki dan 
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amputasi. Dimana orang yang menderita diabetes tersebut dapat memiliki resiko 

yang sanggat tinggi terhadap penyakit kardiovaskular. 

Dimana penderita diabetes sangat beresiko 10 kali lebih besar atau tinggi 

untuk menderita katarak, glukoma, neuropati (kerusakan saraf, nyeri atau 

kesemutan dari tangan dan kaki), degenerasi makula, kemudian kehilangan 

penglihata sampai amputasi. Hiperglikemia dapat menyebabkan defisiensi natrium 

dan dehidrasi, defisiesi mineral (seng, kromium, magnesium), insomnia nokturnia, 

pandangan kabur, trombosit meningkat berhubungan dengan aterosklrosis, infeksi, 

penyembuhan luka yang lama, dan diperburuk dengan penyakit pembuluh darah 

perifer (Brown, 2011). 

Pada seseorang indevidu yang menderita diabetes melitus memiliki resiko 

yang lebih besar untuk menderita penyakit kardiovaskuler beserta dengan 

komplikasinya. Penyakit diabtes sendiri  yaitu merupakan faktor resiko 

independen pada suatu penyakit aterosklerosis (Brown, 2011). 

Komplikasi jangka panjang dari penderita diabetes melitus yang sering 

dijumpai adalah terdapat gangguan penglihatan. Ancaman paling sering terdapat 

penglihatan yaitu retinopati atau kerusakan pada retina karena tidak mendapatkan 

oksigen. Dimana retina adalah jaringan yang sangat aktif bermetabolisme dan ada 

hipoksia yang kronik akan mengalami kerusakan secara progresif didalam struktur 

kapilernya. Diabetes merupakan penyebab nomor 1 kebutaan di amerika serikat, 

dan juga berkaitan dengan peningkatan pembentukan katarak dan glukoma 

(Corwin, 2001). 
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2.1.1.9 Pencegahan Penyakit Diabetes Melius  

Upaya pencegahan yang perlu dilakukan dalam mencegah penyakit Diabetes 

Mellitus yaitu: 

1) Pencegahan Primer 

Bertujuan mencegah seseorang terserang penyakit diabetes. Hal yang perlu 

dilakukan: 

(1) Membiasakan makan dengan pola makan gizi seimbang. 

Dimana gizi seimbang adalah susunan makanan sehari-hari yang 

mengandung zat-zat gizi dalam jenis dan jumlah sesuai dengan kebutuhan 

tubuh dengan memperhatikan prinsip keanekaragaman, aktivitas fisik, 

kebersihan dan berat badan (BB). Dimana pada penyakit dabtes melitus 

biasanya di sebebkan karena adanya penigkatan gaya hidup yang tidak 

sehat salah satunya responden lebh banyak mengkonsumsi makanan yang 

cepat saji yang dimana sering memiliki kandungan kalori yang sanggat 

tinggi (Lyndasari, et el 2018). 

(2) Mempertahankan berat badan dalam normal.  

Untuk dapat mengetahui berat badan dalam masih batas normal, 

maka pengukuran berat badan harus dilakukan secara berkala. Sebab bila 

tidak dilakukan maka kita cenderung mengabaikan perubahan-perubahan 

kecil dan pada akhirnya tanpa disadari pertambahan berat badan sudah 

cukup banyak. Kegiatan yang perlu dilakukan untuk menjaga berat badan 

dalam batas normal adalah berolahraga. Olahraga teratur bisa membakar 

kalori dalam tubuh. Selain itu olahraga juga menurunkan lemak dan 
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glukosa darah, memperbaiki resistensi insulin, memperbaiki peredaran 

darah serta membuat tekanan darah menjadi stabil. Selain membiasakan 

diri berolahraga perlu juga menjaga kebiasaan yang dinamakan lifestyle 

activity. Istilah ini mengacu pada aktifitas-aktifitas fisik yang baik untuk 

kesehatan.  

(3) Menghindari zat atau obat yang dapat mencetuskan timbulnya diabetes. 

2) Pencegahan sekunder 

Pencegahan ini bertujuan mendeteksi secara dini, mecegah penyakit menjadi 

tidak lebih parah dan mencegah timbulnya komplikasi. Hal yang berlu 

dilakukan:  

(1) Tetap melakukan pencegahan primer  

(2) Pengendalian gula darah agar tidak terjadi komplikasi diabetes. 

(3) Mengatasi gula darah dengan obat-obatan baik oral maupun suntik 

(4) Pencegahan tersier 

Pecegahan ini bertujuan mencegah kecacatan lebih lanjut dari 

komplikasi yang sudah terjadi, seperti pemeriksaan pembulu darah pada mata 

(pemeriksaan funduskopi tia 6-12 bulan), pemeriksaan otak, ginjal serta 

tungkai. 

2.2.2 Pola konsumsi makan 

2.2.2.1 Definisi 

Pola makan adaah suatu tingkah laku dan tindakan manusia atau suatu 

kelompok manusia dalam memenuhi kebutuhan akan pada makanan yang 

dimana meliputi sikap, kepercayaan dan suatu pilihan makanan yang akan 
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dikonsumsi dalam tubuh (Dolongsedo, et al 2017). Selain itu pola makan adalah 

berbagai informasi yang memberikan gambaran mengenai macam dan jumlah 

bahan makanan yang dimakan setiap hari oleh seseorang dan merupakan ciri 

khas untuk suatu kelompok tertentu.  Pola makan yang salah dan cenderung 

berlebih menyebabkan timbulnya obesitas. Obesitas sendiri merupakan faktor 

presdisposisi utama dari penyakit Diabetes Mellitus (Sulistyoningsih, 2011). 

Berdasarkan penelitian Sartika, et al (2013) ada hubungan anatar pola makan 

dengan kejadian Diabetes Mellitus Tipe 2. 

Dalam Kamus Besar Bahasa Indonesia pola diartikan sebagai suatu 

sistem, cara kerja atau usaha untuk melakukan sesuatu. Dengan demikian pola 

makan dapat diartikan sebagai suatu cara untuk melakukan kegiatan makan 

secara sehat. Pola makan adalah suatu cara atau usaha dalam pengaturan jumlah 

dan jenis makanan dengan maksud tertentu seperti mempertahankan kesehatan, 

status nutrisi, mencegah atau membantu kesembuhan penyakit. Pola makan 

sehari-hari merupakan pola makan seseorang yang berhubungan dengan 

kebiasaan makan setiap harinya.  

Penelitian Thomy, et al (2018) menjelaskan bahwa fungsi pola makan itu 

sendiri adalah merupakan upaya pertama kali dalam mencegah terjadinya 

penyakit diabetes mellitus, karena makanan dapat memberkan kandungan 

glukosa yang dibutuhkan manusia untuk dapat bertaha hidup. 

Menurut penelitian Dahniar et al (2014) bahwa gaya hidup seseorag 

dilihat dari pola makan keseharian itu dapat memengaruhi terjadinya diabetes 

melitus. Dimana gaya hidup dalam mengkonsumsi makanan itu termasuk gaya 
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hidup seseorang dalam memilih jenis makanan dan tempat makanan yang akan 

di konsumsi yaitu, salah satu faktor penyebab terjadinya diabetes melitus. 

Perubahan gaya hidup seperi ini salah satunya dipicu oleh peningkatan ekonomi, 

kesibukan aktvitas kerja yang semaki tinggi setiap harinya, dan pomosi makanan 

yang trendy ala barat atau makanan yang siap saji, namun pada perubhaan itu 

tidak di imbangi dengan pengetahuan seseorang dan kesadaran gizi.  

Akhirnya badan akan berubah menjadi tinggi lemak jenuh dan gula, 

rendah serat dan rendaha gizi. Banyak penderita diabetes melitus yang belum 

menyadari bahwa mereka mengalami diabetes melitus sehingga penderita 

tersebut terlambat untuk mengendalikan kadar gula darah dan akhirnya 

mengalami komplikasi atau bahkan menyadari bahwa mengalami diabetes 

namun mereka menganggap bahwa diabetes melitus penyakit yang bisa langsung 

sembuh dalam satu kali pemeriksaan. Apabila hal tersebut tidak segera ditangani 

maka akan timbul komplikasi diabetes mellitus. 

Pola makan yang sehat untuk diabetes adalah 25-30% lemak, 50-55% 

karbohidrat, dan 20% protein. Menurut Suiraoka (2012) gaya hidup diperkotaan 

dengan pola makan yang tinggi lemak, garam dan gula mengakibatkan pada 

masyarakat cenderung mengkonsumsi makanan secara berlebi-lebihan, selain itu 

pola makan yang serba instan sangat digemari oleh sebagian besar masyarakat, 

tetapi kegemaran sebagian masyarakat tersebut dapat meningkatkan kadar 

glukosa darah. Penyakit menahun ini yang disebabkan oleh penyakit degeneratif 

seperti Diabetes Mellitus meningkat sangat tajam setiap tahunnya.  
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Perubahan pola penyakit ini disebabkan karena adanya gaya hidup 

seseorang. Penderita diabetes yang terlalu kerap memakan makanan terutama 

yang memiliki kandungan glukosa tinggi namun tidak disertai dengan aktivitas 

fisik yang cukup untuk membakar timbunan sumber energi. Akibatnya terjadi 

penumpukan glukosa yang tidak mampu diuraikan oleh hormon insulin. 

Produksi insulin dalam tubuh akan menurun, gula darah akan tetap menumpuk 

dalam bentuk kristal dalam darah. Pola makan di kota-kota yang dulunya makan 

yang tradisional yang banyak mengandung karbohidrat dan serat dari sayur 

berubah menjadi pola makan yang kebarat-baratan. 

Secara umum pola makan yang baik adalah bila perbandingan komposisi 

energi dari karbohidrat, protein dan lemak adalah 50-65% : 10- 20% : 20-30% 

dalam sehari. Disamping itu ditambah beberapa hal sebagai berikut. 

1) Konsumsi karbohidrat sederhana dianjurkan tidak lebih dari 10% dari 

konsumsi total karbohidrat (Gizi & Kesmas UI, 2010). 

2) Kecukupan serat sebanyak 19-30 g/kap/hari bagi orang dewasa dan 10- 14 

g/1000 kkal bagi anak ≥ 1 tahun. Adapun rasio serat makanan tidak larut 

dan serat makanan larut 3 : 1 (WNPG VIII, 2004). 

3) Proporsi asam lemak baik asam lemak jenuh, Monounsaturated Fatty Acid 

(MUFA) dan Polyunsaturated Fatty Acids (PUFA) maksimal 10% dari 

energy total 

4) Proporsi protein hewani minimal seperlima (20%) dari total protein. 

5) Konsumsi kolestrol dianjurkan < 300 mg/hari (Gizi Kesmas UI, 2010). 
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Disamping perbandingan proporsi zat gizi perhari, secara kualitatif, pola 

makan yang baik adalah pola makan gizi seimbang. Gizi seimbang adalah 

susunan makanan sehari-hari yang mengandung zat gizi dalam jenis dan jumlah 

yang sesuai dengan kebutuhan tubuh, dengan memperhatikan prinsip 

keanekaragaman atau variasi makanan, aktivitas fisik, kebersihan, dan berat 

badan (BB) ideal (Danone Institute, 2009).  

2.2.2.2 Kebutuhan Gizi  

Makanan dikatakan bergizi jika mengandung zat makanan yang cukup 

dalam jumlah dan kualitasnya yang sesuai dengan kebutuhan tubuh. Makanan 

yang kita konsumsi setiap hari dapat dibagi dalam beberapa golongan yaitu, 

protein, lemak, karbohidrat, vitamin, mineral, oksigen dan serat. Sumber energi 

dalam bahan makanan dapat diperoleh dari zat gizi makro yaitu karbohidrat, 

lemak dan protein (Irianto, 2010).  

1) Frekuensi 

Frekuensi makan adalah jumlah makan dalam seharihari baik kualitatif 

dan kuantitatif. Secara alamiah makanan diolah dalam tubuh melalui alat-alat 

pencernaan mulai dari mulut sampai usus halus. Lama makanan dalam lambung 

tergantung sifat dan jenis makanan. Jika rata-rata, umumnya lambung kosong 

antara 3-4 jam. Maka jadwal makan ini pun menyesuaikan dengan kosongnya 

lambung (Oktaveni, 2011).  

Frekuensi makan yang dianjurkan adalah 3 kali sehari, untuk makan pagi 

dianjurkan pada pukul 07.00 – 08.00, untuk makan siang dianjurkan pada pukul 
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13.00 – 14.00, untuk makan malam dianjurkan pada pukul 19.00, dan dianjurkan 

pula untuk mengkonsumsi makanan selingan pada pukul 10.00 dan 17.00. 

2.2.2.3 Klasifikasi Zat Gizi 

1) Asupan karbohidrat 

(1) Definisi 

Karbohidrat merupakan komponen makanan yang dimana terdiri dari 

karbon, Oksigen dan hydrogen. Satu atau lebih molekul gula mengikat untuk 

membentuk karbohidrat. Karbohidrat ini merupakan sumber energi utama yang 

yang sangat mudah untuk dicerna dan cepat bisa digunakan. Untuk Kebutuhan 

energi karbohidrat ini sebanyak 55-67% dari seluruh total kalori (Baskoro, et al 

2011). 

Karbohidrat itu sendiri juga mempunyai peranan yang penting bagi alam, 

fungsi utama karbohidrat adalah menyediakan energi bagi tubuh. Karbohidrat 

merupakan sumber utama energi bagi penduduk diseluruh dunia, karena 

banyak di dapat di alam dan sebagai glukosa untuk keperluan energi segera, 

untuk disimpan sebagai cadangan energi di dalam jaringan lunak (Alamtsier, 

2010). 

Karbohidrat yang berlebih berhubungan dengan kemampuan tubuh dalam 

memanfaatkannya. Seperti contohnya kelebihan karbohidrat, maka tubuh akan 

meningkatkan sekresi insulin untuk mengimbanginya. Insulin berupaya untuk 

menjaga agar kadar gula darah dalam tubuh tetap dalam keadaan normal. 

Namun bila terjadi terus-menerus kelebihan asupan karbohidrat, maka insulin 

tidak mampu lagi melaksanakan tugasnya untuk menjaga kadar gula darah 
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dalam taraf normal. Karbohirat itu sendiri adalah terdiri dari karbohidrat 

sederhana dan karbohidrat komplek. Dimana jika terjadi kekuragan serat maka 

akan dapat mengakibatkan kelebihan karbohidrat dalam tubuh yang kemudian 

akan dirubah menjadi lemak dalam bentuk trigliserin (Kurniasari, 2014). 

Penelitian Werdani Roza A (2014) menjelaskan bawha dimana asupan 

korbohidrat itu merupakan faktor yang sanggat dominan yang berhubungan 

dengan kadar gula darah puasa.  

Pemilihan makanan menjadi  hal yang penting bagi penderita diabetes 

melitus. Makanan dengan indeks glikemik yang rendah mendukung untuk 

meningkatkan glicemic contril pada pasien dengan diabtes melitus (Wiley dan 

Sons, 2003). “indeks glikemik (IG) pangan adalah tingkatan pangan menurut 

efeknya terhadap kadar gula darah. Pangan yang menaikkan kadar gula darah 

dengan cepat memiliki IG yang tinggi. Sebaliknya, pangan yang menaikkan 

kadar gula darah dengan lambat memiliki IG rendah” (Rimbawan, 2004). 

Pemilihan pangan merupakan salah satu upaya untuk merubah pola makan 

mejadi lebih baik. Mengetahui efek yang akan ditimbulkan dari makanan 

tersebut merupakan salah satu cara untuk memilih pangan yang menyehatkan 

(Rimbawan, 2004).  

2) Protein  

(1) Definisi 

Protein adalah zat penting yang dibutuhkan oleh tubuh karena protein 

bukan hanya sekedar bahan struktural seperti lemak dan karbohidrat. Protein 

adalah kelompok dari makromolekul organik kompleks yang diantaranya 
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terkandung hidrogen, nitrogen, karbon, posfor dan sulfur. Pengertian protein 

dalam ilmu gizi adalah suatu kelompok makronutrisi berupa asam amino 

(Almatsier, 2010).  

Faktor yang erat kaitannya dengan kejadian diabetes mellitus adalah 

tingginya kadar protein di dalam makanan yang akan dikonsumsi oleh tubuh 

selain itu rendahnya kandungan serat yang dikonsumsi. Sesuai dengan 

penelitian Zulfah, et al (2016) bahwa menjelaskan dari hasil penelitian 

didapatkan hasil (P=0,001), sehingga dapat disimpulkan bahwa konsumsi 

makanan yang mengandung tinggi protein dapat berpengaruh terhadap kejadian 

diabetes mellitus. 

3) Asupan lemak 

(2) Definisi 

Lemak adalah senyawa organik yang mengandung unsur karbon, hidrogen 

dan oksigen. Dalam Lemak, oksigen lebih sedikit dari pada yang terdapat 

dalam karbohidrat. Pada saat pembakaran, lemak mengikat lebih banyak 

oksigen sehingga panas yang dihasilkan lebih banyak. Lemak yang disimpan di 

dalam kulit merupakan simpanan energi jangka panjang yang merupakan 

insulasi dalam tubuh. Lemak merupakan bahan penting dalam membaran sel 

dan sifatnya tidak dapat larut dalam air dimanfaatkan dalam sistem kedap air 

sejumlah organisme. Setiap gram lemak menghasilkan 9 kilo joule (1 kilo 

kalori = 4,2 joule) pada watu respirasi (Almatsier, 2010). Konsumsi lemak 

dalam makanan berguna untuk memenuhi kebutuhan energi, membantu 
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penyerapan vitamin A, D, E dan K serta menambah lezatnya makanan (Dewi 

A, 2013). 

Perbanyak konsumsi makanan yang mengandung lemak tidak jenuh, baik 

tunggal maupun rangkap dan hindari konsumsi lemak jenuh. Asupan lemak 

berlebih merupakan salah satu penyebab terjadinya resistensi insulin dan 

kelebihan berat badan. Kegemukan bukan hanya menjadi salah satu faktor 

resiko DM namun menjadi faktor resiko terjadinya faktor komplikasi dari 

penyakit DM seperti penyakit. Pada penderita diabetes kadar kolestrol akan 

meningkat karena penegaruh mobilisasi lemak didalam tubuh (Fatmah, 2010). 

Sehingga bukan hanya pencegahan namun menurunkan asupan lemak juga 

dapat menurunkan faktor risiko komplikasi DM. Oleh karena itu, hindari pula 

makanan yang digoreng atau banyak mengggunakan minyak. Lemak tidak 

jenuh tunggal (monounsaturated) yaitu lemak yang banyak terdapat pada 

minyak zaitun, buah avokad dan kacang-kacangan. Lemak ini sangat baik 

untuk penderita DM karena dapat meningkatkan HDL dan menghalangi 

oksidasi LDL. Lemak tidak jenuh ganda (polyunsaturated) banyak terdapat 

pada telur, lemak ikan salem dan tuna (Dewi A, 2013). 

4) Asupan Serat (konsumsi buah dan sayur) 

Konsumsi buah utuh 3 porsi per hari terkait dengan adanya penurunan 

bahaya dari diabetes dan konsumsi 1 porsi per hari sayuran berdaun hijau 

dikaitkan dengan bahaya sederhana diabetes yang lebih rendah. Pada tahun 

2000 sebuah penelitian menunjukkan bahwa asupan serta tinggi dapat 

meningkatkan kontrol glikemik, menurunkan hiperinsulinemia, dan 
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menurunkan konsentrasi plasma lipid pada pasien diabates mellitus tipe 2 

Chandalia (dalam Edriani amelia, 2012). 

Selain itu meningkatkan asupan serat pada pasien diabetes melitus dapat 

menurunkan glukosa darah puasa dan HbAIc. Oleh karena itu konsumsi serat 

pada penderita diabetes melitus menguntungkan dan perlu didorong menjadi 

salah satu strategi manajemen penyakit. Serat larut air membentuk gel dalam 

saluran pencernaan. Dimana hal ini akan memperlambat pencernaan sehingga 

saluran pencernaan tidak menyerap beberapa zat gizi seperti pati dan gula 

sehingga dapat meningkatkan toleransi glukosa.  

5) Konsumsi makanan siap saji 

Diamana seseorang yang memiliki gaya hidup moderen yang sering 

mengkonsumsi makanan siap saji saat ini mengakibatkan peningkatan terhadap 

pengaruh risiko munculnya penyakit diabetes melitus tipe-2. Beberapa 

responden mengatakan dengan banyaknya tempat-tempat makanan siap saji 

yang terus menjamur mengakibatkan keinginan untuk mengkonsumsi makanan 

tersebut lebih tinggi dan dirasa lebih efisien ketika istirahat pada waktu jam 

kerja (Sudaryanto, 2014). 

2.2.3 Status Gizi 

2.2.3.1 Definis 

Gizi adalah proses penggunaan makanan yang dikonsumsi secara normal 

pada organ tubuh setia orang yang dimana melalui pross digesti, absorsi, 

transportasi, penyimpanan, metabolisme da n pengelaran xzt-zt yang tidak 

digunakan lagi dalam kehidupan, pertumbuhan dan fungsi normal dari orang-
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orang serta menghasilkan energi (Proverawati dan Asfuah, 2009) (dalam Arum 

Sekar, et al 2019). 

Status gizi adalah dimana keadaan tubuh sebagai akibat konsumsi 

makanan dan penggunaan zat-zat gizi. Dimana status gizi dibedakan antara gizi 

buruk, gizi baik dan lebih. Sedangkan menurut supariasih, et al (2012) status 

gizi merupakan hasil akhir dari keseimbangan antara makanan yang masuk 

kedalam tubuh (nutrien input) dengan kebutuhan tubuh (nutrient output) akan 

zat tersebut. Dimana status gizi juga merupakan suatu masalah yang sangat 

serius yang dapat mempengaruhi perkembangan dan pembangunan anak di 

masa mendatang (Handayani, et al 2015). Penelitian yang dilakukan Nadhifah, 

et al (2018) menjelaskan bahwa status gizi dapat mempengaruhi pola belajar 

sang anak yang dimana status gizi sangat berhungn sebnayak 44,2%.  

2.2.3.2 Penilaian Status Gizi  

Penilaian status gizi adalah melakukan penapisan gizi/screening status gizi 

populasi atau kelompok masyarakat, dan melakukan pengkajian gizi 

(nutritional assesment) pasien tanpa komplikasi. Penilaian status gizi dilakukan 

dengan berbagai cara baik secara langsung maupun tidak langsung. Penilaian 

status gizi secara langsung yaitu melalui metode antropometri, biokimia, klinis, 

dan biofisik, penilaian status gizi secara tidak langsung melalui statistik vital, 

faktor ekologi, dan survei konsumsi (Supariasa, 2012). 

Supariasa, (2012) menyatakan bahwa pengukuran status gizi yang sering 

digunakan di masyarakat adalah antropometri karena antropometri mempunyai 

keunggulan antara lain alat yang digunakan mudah didapat dan digunakan, 
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pegukuran dapat dilakukan berulang-ulang dengan mudah dan objektif, dimana 

pengukuran bukan hanya dilakukan dengan tenaga yang profesional saja tetapi 

oleh tenaga lain yang lain yang sudah dilatih sebelumnya, biayanyapun relatif 

lebih murah, hasilnyapun juga mudah disampaikan dan secara ilmiah dpat 

diakui kebenarannya.  

1) Penilaian Secara Antropometri 

Antropometri adalah ukuran tubuh manusia. Di tinjau dari sudut padang 

gizi, maka antropometri gizi berhubungan dengan berbagi macam pengukuran 

dimensi tubih dan komposisi tubuh dari berbagai tingkat umur dan tingkat gizi 

(Supariasa, 2012). Dimana ukuran-ukuran tubuh (antropometri) merupakan 

refleksi dari faktor genetik dan lingkungan. Dimana tujuan yang hendak 

dicapai dari pengukuran antropometri adalah besaran komposisi tubuh yang 

dapat dijadikan isyarat dini perubahan status gizi. 

Parameter yang bisa digunakan dalam Antropometri adalah Berat Badan 

(BB), Tinggi Badan (TB), Lingkar Lengan Atas (LLA), Lingkar Kepala (LK), 

Lingkar Dada (LD), Laisan Lemak Bawah Kulit (LLBK) dan Lingkar Perut 

(LP). Tetapi dalam pemakaian untuk statsu gizi, antropometri disajikan berupa 

indeks. Indeks antropometri adalah pengukuran dari bebrapa parameter. Indeks 

antropometri merupakan rasio dari suatu pengukuran terhadap satu atau lebih 

pengukuran atau yang dihubungkan dengan umur. Beberapa indeks 

antropometri: 

 BB/U (Berat Badan terhadap Umur) 

 TB/U (Tinggi Badan terhadap Umur) 
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 BB/TB (Berat Badan terhadap Tinggi Badan) 

 Lila/U (Lingkar Lengan Atas terhadap Umur) 

 Indeks Massa Tubuh (IMT) 

 Tebal Lemak Bawah Kulit menurut Umur  

 Rasio Lingkar Pinggang dan Pinggul (Susilowati, 2008) 

2) Penilian Secara Indeks Massa Tubuh (IMT) 

Indek masa tubuh adalah pengukuran yang membandingkan berat badan 

dan tiggi badan seseorang, dengan tujuan untuk memperkirakan berat badan 

ideal untuk  tinggi badan tertentu. IMT juga dapat digunakan untuk 

menentukan seberapa besar seseorang dapat terkena resiko penyakit tertentu 

yang disebabkan karena berat badannya. Semakin tinggi nilai Indeks Massa 

Tubuh merupakan faktor resiko utama terjadinya berbagai macam penyakit 

(WHO), 2013. Selain itu IMT biasanya digunakan unutk menilai status gizi 

karena relatif mudah diukur dan berhubungan dengan lemak tubuh. 

Untuk mengetahui nilai IMT ini, dapat dihitung dengan rumus berikut:  

IMT =  berat badan (kg)      

  [tinggi badan (m)2] 

Pengukuran tinggi badan dan berat badan pada IMT relatif mudah 

dikerjakan serta tidak menimbulkan rasa sakit. Banyak penelitian menganggap 

bahwa IMT merupakan indeks massa tubuh paling baik dan paling sering 

digunakan untuk menyatakan batsan berat badan normal orang dewasa, karena 

mempunyai bias terhadap tinggi badan yang paling sedikit serta mudah cara 

perhitungannya. Selanjutnya, IMT berkaitan dengan status kesehatan. 
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Penggunaan IMT hanya dapat digunakan pada orang yang memiliki usia 

lebih dari 15 tahun. Dimana hasil pengukuran IMT diperkirakan over estimate 

dengan error 3-5%. Karena tidak membedakan apakah kelebihan atau 

kekurangan berat badan disebebkan oleh jaringan lemak, otot atau karena 

aeden. Oleh karena itu, tidak valis untuk orang yang sedang hamil atau sedang 

menyusui. Demikian juga untuk orang yang mengalami dehidrasi, pengkuran 

dengan IMT cenderung under estimate 

Tabel 2.2 Klasifikasi IMT  

Kategori   MIT 

Kurus  Kekurang BB tingkat berat  < 17,0 

 Kekurangan BB tingat ringan  17,0 – 18,4 

Normal   18,5 – 25,0 

Kegemukan  Kelebiha BB tingkat ringan  >25,0 – 27,0 

 Kelebihan BB tinkat berat  >27,0  

Sumber : Petujuk Teknis Pengukuran Faktor Resiko DM, Depkes RI, 2008  

 

Untuk menentukan seseorang obesitas atau normal dilakukan dengan cara 

menghitung IMT, seseorang disebut normal jika hasil perhitungan IMT <25,0 

kg/m2 dan disebut obesitas jika hasil perhitungan >25,0 kg/m2. Gemuk atau 

obesitas akan menyebabkan resistensi insulin sehingga insulin tidak dapat 

bekerja dengan baik dan kadar gula darah bisa naik. Gemuk juga 

mempengaruhi munculnya hipertensi an lemak darah yang tinggi. Hal ini akan 

memicu gangguan ginjal, sakit jantung, dan stroke. Seseorang yang gemuk 

menderita diabetes melitus lebih mudah terkena komplikasi.  

Sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Anugrah, et al (2013) 

bahwa ada hubungan antara obesitas dengan kejadian diabetes melitus tipe 2 

pada pasien rawat jalan di Rumah sakit Dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar, 
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dimana Sebagian besar gambaran patologik DM dapat dihubungkan dengan 

salah satu efek utama akibat kurangnya insulin yaitu berkurangnya pemakaian 

glukosa oleh sel-sel tubuh, mengakibatkan peningkatan konsentrasi glukosa 

darah hingga 300-1200 mg/dl. Peningkatan metabolisme lemak, menyebabkan 

terjadinya metabolisme lemak abnormal dan kegemukan (Aprilia, 2009). 

DM tipe 2 dapat terjadi pada orang yang memiliki status gizi gemuk atau 

tidak gemuk. Tetapi kebanyakan DM tipe 2 terjadi pada orang yang memiliki 

berat badan gemuk atau obesitas. Prevalensi DM pada orang dewasa sangat 

berhubungan dengan kejadian kegemukan, konsumsi yang berlebihan dan 

makanan yang tinggi energi sehingga meningkatkan obesitas, tetapi tidak 

langsung mengakibatkan DM.  Dimana kegemukan akan mengakibatkan 

berkurangnya reseptor, yaitu berkurangnya transportasi gula dan perubahan 

metabolisme glukosa tingkat intra seluler. Dengan demikian akan timbul 

resistensi insulin dan pada gilirannya akan terjadi DM. 

Berdasarkan penelitian Putri Andi (dalam Handayani, et al 2019) yang 

menjelaskan bahwa dimana peranan obesitas itu sudah dijelaskan di beberapa 

teori. Salah satunya yaitu teori yag menyatakan bahwa jaringa lemak itu 

merupakan suatu jaringan “endokrin” aktif yang dapat berhubungan dengan 

hati dan otot (dua jaringan sasaran insulin) yang dimana melalui pelepasan zat 

perantara yang dimana nantinya dapat mempengaruhi kerja insulin dan 

tingginya penumpukan jaringa lemak tersebut dapat berakhir dengan timbulnya 

resistensi insulin. Dimana resistensi insulin yang timbul dalam kelompok 
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obesitas akan mengakibatkan terjadinya penurunan kerja insulin pada jaringan 

sasaan sehingga mengakibatkan glukosa akan sulit memasuki sel.  

3) Penilaian Lingkar Perut  

Indikator status gizi penduduk umur 15 tahun ke atas yang lain selain IMT 

adalah ukuran lingkar perut (LP) untuk mengetahui adanya obesitas sentral. 

Obesitas sentral dinggap sebagai faktor resiko yang erat kaitannya dengan 

beberapa penyakit degeneratif. Untuk laki-laki dengan LP diatas 90cm atau 

perempuan dengan LP diatas 80 cm dinyatakan sebagai obesitas sentral. 

Obesitas sentral ditandai oleh resistensi insulin dihati, peningkatan FFA, 

dan oksidasinya melalui mekanisme kompetisi substrat asam lemak bebas di 

sirkulasi dan mengakibatkan peningkatan pengeluaran glukosa hati dan 

mengganggu pemakaian glukosa oleh jaringan perifer. Melalui siklus glukosa 

asam lemak, FFA menyebabkan gangguan metabolisme glukosa baik secara 

oksidatif maupun non oksidatid sehingga terjadi gangguan pemakaian glukosa. 

Hal ini merupakan faktor terpenting yang mencetuskan perkembangan obesitas 

menjadi DM tipe 2. 

Hasil penilaian Adnan, dkk (2011) mengatkan bahwa terdapat hubungan 

yang bermakna antara IMT dengan terjadinnya DM tipe 2. IMT tinggi 

mempunyai resiko 2 kali lipat lebih besar untuk terkena DM tipe 2 di 

bandingkan dengan IMT rendah. Memiliki badan lebih sehat antara lain di 

tandai dengan kemampuan tubuh untuk mempertahankan berat badan ideal.  
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2.2.4   Faktor Genetik  

2.2.4.1 Definisi  

Gen adalah unit-unit herediter yang ditransmisikan dari satu generasi ke 

generasi berikutnya atau diwariskan atau diturunkan. Gen terletak pada 

molekul-molekul panjang asam deoksiribonukleat (deoxyribonuletic acid, 

DNA) yang terdapat pada semua sel DNA, bersama dengan suatu matriks 

protein, membentuk nukleoprotein dan terorganisasi menjadi struktur 

kromosom yang ditemukan dalam nukleus atau daerah inti sel (Elrord & 

Stansfield, 2006) 

Apabila seseorang dalam anggota keluarga dari kedua orang tua salah 

satu  menderita diabetes melitus tidak menuntup kemungkinan anggota lain 

atau keturunannya memiliki risiko 15% untuk menderita diabetes melitus, 

tetapi jka dalam anggota keluarga dari kedua orang tua menderita diabetes 

maka untuk kemungkinan memeliki risiko menderita diabetes melitus yaitu 

75% Diabetes UK, 2010 (dalam Rahayu, et al 2015). 

Dimana setiap orang mempunyai potensi yang sama untuk terkena 

penyakit Diabetes Miletus. Tetapi, semua orang yang memiliki riwayat 

kesehatan keluarga diabetes melitus berpotensi lebih teinggi untuk terkena 

diabetes melitus, bila menjalankan hidup yang tidak sehat seperti banyak 

mengkonsumsi makanan yang mengandung lemak, gula tinggi, dan kurang 

beraktivitas. Dimana riwayat keluarga sangat perlu diperhatikan, tidak hanya 

dilihat dari kondisi kesehatan ayah dan ibu, namun dilihat dari riwayat kakek, 

nenek, paman, bibik, atau sepupu yang memiliki hubungan darah. Apabila 
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salah satu diantara mereka ada yang terkena, hendaknya mulai dari sekarang 

mengatur pola makan agar tidak menyesal di kemudian hari (Korat, et al 2015.  

2.2.4.2 Faktor-faktor keturunan  

1) Faktor keturunan pada DM tipe I 

Diabetes Miletus tipe I adalah resiko seseorang untuk menderita pada anak 

yang dilahirkan oleh seorang ibu DM tipe I diperkirakan 2-3% dan penyakit ini 

timbul pada saat usia anak belum mencapai 25 tahun. Tetapi jika seseorang 

mempunyai saudara kandung yang memiliki riwayat DM tipe I, maka 

menpunyai resiko 6-7% untuk menderita DM tpe I di kemudian hari. 

2) Faktor keturunan pada DM tipe II 

Diabetes Melitus tipe II merupakan kelainan Diabetes Melitus yang paling 

banyak terjadi di lingkungan masyarakat. Dimana kelainan ini terdapat 

diseluruh dunia dengan prevalensi yang bervariasi antara Negara yang satu 

dengan negara yang lain. dimana faktor genetik sangat menonjol pada Diabetes 

Melitus Tipe II dapat mencapai 100% sedangkan pada Diabetes Mellitus Tipe 

2 lainnya 50 
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2.2 Kerangka Teori  

Terjadinya diabetes melitus disebebkan oleh kombinasi dari berbagai faktor, 

seperti dibawah ini :  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1  keranga Teori 

Keterangan: Almatsier, 2010, Brown, 2011, Hasdianah, 2012, Sutanto, 

2010, Kemenkes, 2010, Rimbawa, 2004. 

 

Faktor yang tidak dapat di ubah 

 

1. Jenis kelamin  

2. Umur  

3. Pendidikan  

4. Pekerjaan  

5. Genetik  

Kejadian Deabetes 

Milletus Tipe 2 

Resistensi Insulin 

Faktor yang dapat di ubah 

 

1. Pola konsumsi makan 

a. Karbohidrat  

b. Protein  

c. Lemak 

d. Serat 

2. Aktifitas fisik yang kurang 

3. Status Gizi (Obesitas)  
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Pada kerangka teori terdapat banyak variabel yang merupakan faktor resiko 

Diabetes Mellitus Tipe 2. Namun, tidak semua variabel disertakan dalam 

penelitian ini. Variabel umur, jenis kelamin, pendidikan dan pekerjaan tidak 

disertakan karena dilakukan proses matching sehingga didapatkan data yang 

berpasangan antara kasus dan kontrol untuk menghindari bias seleksi yang 

kemungkinan dapat terjadi.  

2.3 Kerangka Berfikir  

Dari kerangka teori diatas diketahui bahwa hubungan pola konsumsi makan, 

status gizi dan faktor genetik dengan kejadian Diabetes Melitus tipe II. 

Variabel Independent        Variabel Dependent 

 

 

 

 

  

Gambar 2.2 Keragka Berfikir 

2.4 Hipotesis 

Berdasarkan tinjauan pustaka yang telah di jelaskan, maka hipotesis dalam 

penelitian ini adalah: 

1) Pola konsumsi makan berpengaruh terhadap kejadian Diabetes Mellitus 

Tipe 2 di Kabupaten Kulon Progo Daerah Istimewa Yogyakarta  

Pola konsumsi makan  

Kejadian Diabetes Miletus 

Tipe 2 Status Gizi  

Faktor genetik  
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2) Status Gizi berpengaruh terhadap kejadian Diabetes Mellitus Tipe 2 di 

Kabupaten Kulon Progo Daerah Istimewa Yogyakarta  

3) Faktor Genetik berpengaruh terhadap kejadian Diabetes Mellitus Tipe 2 di 

Kabupaten Kulon Progo Daerah Istimewa Yogyakarta 

4) Pola konsumsi makan, status gizi dan faktor genetik berpengaruh terhadap 

kejadian Diabetes Mellitus Tipe 2 di Kabupaten Kulon Progo Daerah 

Istimewa Yogyakarta.  
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BAB V 

SIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1  Simpulan  

Berdasarkan hasil dari penelitian di atas yang dilakukan di Kabupaten 

Kolon Progo dapat diambil kesimpulan sabagai berikut: 

1. Ada pengaruh  pola konsumi makan terhadap kejadian Diabetes 

Mellitus Tipe 2 di Kabupaten Kulon Progo sebesar  0.005 kali.  

2. Ada pengaruh status gizi terhadap kejadian Diabetes Mellitus Tipe 2 di 

Kabuaten Kulon Progo sebesar  0.337 kali.  

3. Tida ada pengaruh faktor genetik terhadap kejadian Diabetes Mellitus 

Tipe 2 di Kabupaten Kulon Progo. 

4. Faktor yang paling berpengaruh secara signisikan terhadap kejadian 

Diabetes Mellitus Tipe 2 di Kabupaten Kulon Progo adalah pola 

konsumsi makan dengan nilai p-volue sebesar 0.000 dan pengaruhnya 

sebesar 0,004 kali mengunkan uji regresi logistik. 

5.2 Saran 

Berdasarkan temuan dalam penelitian ini, dapat disarankan beberapa 

hal sebagai berikut : 

1. Bagi Masyarakat  

Agar memperhatikan pola konsumsi makan dan status gizi, yang dapat 

mencegah penyakit Diabetes Mellitus dalam upaya peningkatan 

pencegahan penyakit Diabetes Mellitus secara komperensif. 
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2. Bagi Institusi Kesehatan  

Institusi kesehatan kabupaten Kolon Progo diharapkan 

memberikan penyuluhan kesehatan secara komperensif terkait dengan 

faktor-faktor yang dapat menyebabkan penyakit Diabetes Mellitus, 

salah satunya seperti memberikan penyuluhan tentang pola konsumsi 

makan, status gizi dan cara mengontrol kadar glukosa darahnya agar 

tetap normal/terkendali jika sudah terkena penyakit Diabetes Mellitus. 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Peneliti perluh pengembangan yang memberikan informasi lebih 

rinci terhadap faktor resiko Diabetes Mellitus baik itu dampak 

kesehatan masyarakat seperti pola makan yang baik, status gizi pada 

responden yang baik atau normal sesuai dengan usia responden. 
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Lampira 1: 

SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

Kepada  

Yth. Calon Responden penelitian 

Di tempat  

 

Sehubungan dengan penyusunan Tesis penelitian yang di gunakan sebagai 

salah satu syarat untuk memperoleh gelar Magister Kesehatan Masyarakat 

Universitas Negeri Semarang, maka saya akan bertanda tangan di bawah ini:  

Nama  : Asyumdah  

NIM  : 0613517005 

Judul  : “Analisis Pengaruh Pola Konsumsi Makan, Status Gizi Dan Faktor 

Genetik Terhadap Kejadian Diabetes Mellitus Tipe 2 Di Kabupaten Kulon Progo 

Daerah Istimewa Yogyakarta”. 

Dengan segala kerendahan hati mohon kesediaan anda untuk menjadi 

responden dalam penelitian ini. Demikian atas kesediaannya dan kerjasamanya, 

saya ucapkan terimaksih.  

 

Kulon progo,   juli 2019 

 Penulis  

 

(Asyumdah) 

 

 

 

 



117 

 

 

 

 

 

 

 

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN 

 

Setelah membaca dan memahami isi penjelasan lembar pertama, saya 

bersedia dengan sukarela mejadi responden dalam penelitian saudara, Mahasiswa 

Universitas Negeri Semarang yang bernama Asyumdah dengan judul “Analisis 

Pengaruh Pola Konsumsi Makan, Status Gizi Dan Faktor Genetik Terhadap 

Kejadian Diabetes Mellitus Tipe 2 Di Kabupaten Kulon Progo Daerah Istimewa 

Yogyakarta”.  

Saya memahami bahwa penelitian ini tidak akan berakibat negatif pada diri 

saya dan saya berharap data yang didapatkan dari saya akan dijaga kerahasiaanya 

dan bermanfaat bagi kepentingan bersama. 

Surat pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya tanpa ada paksaan 

dari pihak manapun.  

 

 

Kulon Progo,    Juli 2019 

Responden  

 

 

( ..................) 
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PERSETUJUAN KEIKUTSERTAAN DALAM PENELITIAN 

 

 

Semua penjelasan tersebut telah dijelaskan kepada saya dan semua pertanyaan 

saya telah dijawab oleh peneliti. Saya mengerti bahwa bila memerlukan 

penjelasan saya dapat menanyakan kepada Saudara Asyumdah 

 

 

Dengan menandatangani formulir ini, saya setuju untuk ikut serta dalam 

penelitian ini. 

 

 

 

Tandatangan subjek   Tanggal 

 

 

(Nama jelas   : Asyumdah) 

 

 

 

 

Tandatangan saksi 

 

 

 

 

(Nama jelas   :           ) 
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Lampiran 2: 

KUESIONER PENELITIAN 

ANALISIS PENGARUH POLA KONSUMSI MAKAN, STATUS GIZI DAN 

FAKTOR GENETIK TERHADAP KEJADIAN DIABETES MELITUS 

TIPE 2 DI KABUPATEN KULON PROGO DAERAH ISTIMEWA 

YOGYAKARTA 

 

No. Responden 

A. IDENTITAS RESONDEN  

Nama   :  

Umur   :       tahun 

Tanggal lahir  : 

Jenis kelamin  : a. Laki-laki 

 b. perempuan  

Pendidikan terakhir : a. SD  

  b. SMP  
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  c. SMA  

  d. D3/S1 

Pekerjaan  :  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

B. Kadar Gula Darah  

No  Kadar Gula Darah  

1        .......... mg/dL 

 

 

C. Pengukuran IMT 

No  Jenis ukuran  Hasil  Coding  
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1 Berat badan    

2 Tinggi badan    

3 Hasil akhir    

 

D. Riwayat gentik  

No  Pertanyaan  Jawaban  Coding  

1 Apakah ibu/bapak menderita 

penyakit gula/kencing manis? 

*kapan terakhir periksa gula darah... 

1. ada, sudah berapa 

lama ... 

2. tidak ada  

 

2 Apakah orang tua ibu/bapak 

menderita penyakit gula/kencing 

manis? 

1. Ada  

2. Tidak ada  

 

3 Apakah keluarga dari orang tua 

ibu/bapak menderita penyakit 

gula/kencing manis? 

(misalnya: 

paman,bibi,kakak,adik,kakek,nenek) 

1. Ada ( siapa ...) 

2. Tidak ada  

 

 

 

 

 

 

 

Lampiran 3 

Koesioner Food Frequency Quastion 
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No  

 

Bahan 

makanan 

Berat 

(g) 

URT 

Freku Porsi 
Rata-

rata  

Berat  

 1-3 

x/h 

1-3 

x/m 

1-3 

x/b 

K S B 

1 Karbohidrat            

 Nasi putih           

 Nasi goreng            

 Kentang            

 Singkong            

 Ubi jalar           

 Roti tawar           

 Donat            

 Biscuit           

 Pisang rebus           

2 Sumber 

Protein 

Hewani 

          

 Daing Ayam            

 Telor bebek            

 Telor ayam           

 Daging sapi            
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 Hati ayam           

 Hati sapi            

 Daging 

kambing 

          

 Sarden            

 Susu sapi            

3 Sumber 

protein            

nabati  

          

 Tempe 

bacem 

          

 Tahu bacem            

 Kacang hijau           

 Kacang tanah           

 Kacang 

kedelai rebus 

          

4 Sayuran            

 Buncis            

 Kacang 

panjang  

          

 Daun pepaya            

 Daun katuk            
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 Kangkung            

 Labu siam            

 Sawi            

 Daun 

singkong  

          

 Bayam            

 Pare            

5 Buah            

 Pisang            

 Jeruk            

 Mangga            

 Pepaya            

 Melon            

 Semangka            

 Jambu biji           

 Belimbing            

 Apel           

 Salak            

6 Sumber 

lemak  

          

 Santan            
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 Minyak 

goreng 

          

 Tempe 

goreng  

          

 Tahu goreng            

7 Cairan            

 Air putih            

 Susu UHT           

 Teh manis            

 Kopi            

8 Jajanan            

 Martabak            

 Bolu            

 Bakwan 

goreng  

          

 Risoles            
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Frequency Table 

 

Umur 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid Lansia Awal (46-55 tahun) 31 27.2 27.2 27.2 

Lansia Akhir (56-65 tahun) 62 54.4 54.4 81.6 

Manula (>65 tahun) 21 18.4 18.4 100.0 

Total 114 100.0 100.0  

 

 

Jenis Kelamin 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid Laki-laki 28 24.6 24.6 24.6 

Perempuan 86 75.4 75.4 100.0 

Total 114 100.0 100.0  

 

 

Pendidikan 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid SD 61 53.5 53.5 53.5 
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SMP 30 26.3 26.3 79.8 

SMA 19 16.7 16.7 96.5 

D3/S1 4 3.5 3.5 100.0 

Total 114 100.0 100.0  

 

 

Pekerjaan 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid PNS 2 1.8 1.8 1.8 

Peg. Swasta 1 .9 .9 2.6 

Wiraswasta 16 14.0 14.0 16.7 

Petani 5 4.4 4.4 21.1 

Buruh 33 28.9 28.9 50.0 

IRT 46 40.4 40.4 90.4 

Pensiunan/Lainnya 11 9.6 9.6 100.0 

Total 114 100.0 100.0  
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Frequency Table 

 

Pola Konsumsi  

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid Baik 55 48.2 48.2 48.2 

Tidak Baik 59 51.8 51.8 100.0 

Total 114 100.0 100.0  

 

 

Status Gizi 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid Normal 71 62.2 62.2 62.2 

Gemuk 43 41.2 41.2 100.0 

Total 114 100.0 100.0  

 

 

Genetik 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid Ada 55 48.2 48.2 48.2 

Tidak ada 59 51.8 51.8 100.0 

Total 114 100.0 100.0  
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Diabetes 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid Diabetes 57 50.0 50.0 50.0 

Tidak Diabetes 57 50.0 50.0 100.0 

Total 114 100.0 100.0  
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Crosstabs 

 

Case Processing Summary 

 Cases 

 Valid Missing Total 

 N Percent N Percent N Percent 

Pola Konsumsi  * Diabetes 114 100.0% 0 .0% 114 100.0% 

Status Gizi * Diabetes 114 100.0% 0 .0% 114 100.0% 

Genetik * Diabetes 114 100.0% 0 .0% 114 100.0% 

 

 

Pola Konsumsi  * Diabetes 

 

Crosstab 

   Diabetes 

Total    Diabetes Tidak Diabetes 

Pola Konsumsi  Baik Count 3 52 55 

% within Diabetes 5.3% 91.2% 48.2% 

Tidak Baik Count 54 5 59 

% within Diabetes 94.7% 8.8% 51.8% 

Total Count 57 57 114 

% within Diabetes 100.0% 100.0% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 
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Value df 

Asymp. Sig. (2-
sided) 

Exact Sig. (2-
sided) 

Exact Sig. (1-
sided) 

Pearson Chi-Square 84.349a 1 .000   

Continuity Correctionb 80.942 1 .000   

Likelihood Ratio 100.507 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear Association 83.610 1 .000   

N of Valid Casesb 114     

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 27.50. 

b. Computed only for a 2x2 table     
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Symmetric Measures 

  Value Approx. Sig. 

Nominal by Nominal Contingency Coefficient .652 .000 

N of Valid Cases 114  

 

 

Risk Estimate 

 

Value 

95% Confidence Interval 

 Lower Upper 

Odds Ratio for Pola Konsumsi  
(Baik / Tidak Baik) 

.005 .001 .023 

For cohort Diabetes = Diabetes .060 .020 .180 

For cohort Diabetes = Tidak 
Diabetes 

11.156 4.812 25.867 

N of Valid Cases 114   
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Status Gizi * Diabetes 

 

Crosstab 

   Diabetes 

Total    Diabetes Tidak Diabetes 

Status Gizi Normal Count 28 43 71 

% within Diabetes 49.1% 75.4% 62.2% 

Gemuk Count 29 14 43 

% within Diabetes 50.9% 24.6% 41.2% 

Total Count 57 57 114 

% within Diabetes 100.0% 100.0% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 
Value df 

Asymp. Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. (1-
sided) 

Pearson Chi-Square 7.389a 1 .007   

Continuity Correctionb 6.371 1 .012   

Likelihood Ratio 7.497 1 .006   

Fisher's Exact Test    .011 .006 

Linear-by-Linear Association 7.324 1 .007   

N of Valid Casesb 114     

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 21.00. 

b. Computed only for a 2x2 table     
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Symmetric Measures 

  Value Approx. Sig. 

Nominal by Nominal Contingency Coefficient .247 .007 

N of Valid Cases 114  

 

 

Risk Estimate 

 

Value 

95% Confidence Interval 

 Lower Upper 

Odds Ratio for Status Gizi 
(Normal / Gemuk) 

.337 .152 .747 

For cohort Diabetes = Diabetes .604 .424 .860 

For cohort Diabetes = Tidak 
Diabetes 

1.792 1.122 2.861 

N of Valid Cases 114   
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Genetik * Diabetes 

 

Crosstab 

   Diabetes 

Total    Diabetes Tidak Diabetes 

Genetik Ada Count 34 21 55 

% within Diabetes 59.6% 36.8% 48.2% 

Tidak ada Count 23 36 59 

% within Diabetes 40.4% 63.2% 51.8% 

Total Count 57 57 114 

% within Diabetes 100.0% 100.0% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 
Value df 

Asymp. Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. (2-
sided) 

Exact Sig. 
(1-sided) 

Pearson Chi-Square 5.937a 1 .015   

Continuity Correctionb 5.059 1 .025   

Likelihood Ratio 5.990 1 .014   

Fisher's Exact Test    .024 .012 

Linear-by-Linear Association 5.885 1 .015   

N of Valid Casesb 114     

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 27.50. 

b. Computed only for a 2x2 table     
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Symmetric Measures 

  Value Approx. Sig. 

Nominal by Nominal Contingency Coefficient .222 .015 

N of Valid Cases 114  

 

 

Risk Estimate 

 

Value 

95% Confidence Interval 

 Lower Upper 

Odds Ratio for Genetik (Ada / 
Tidak ada) 

2.534 1.191 5.390 

For cohort Diabetes = Diabetes 1.586 1.084 2.321 

For cohort Diabetes = Tidak 
Diabetes 

.626 .422 .927 

N of Valid Cases 114   

 

 

 

 

Logistic Regression 

 

Case Processing Summary 

Unweighted Casesa N Percent 

Selected Cases Included in Analysis 114 100.0 

Missing Cases 0 .0 

Total 114 100.0 



137 

 

 

 

Unselected Cases 0 .0 

Total 114 100.0 

a. If weight is in effect, see classification table for the total number of 
cases. 

 

Dependent Variable Encoding 

Original Value Internal Value 

Diabetes 0 

Tidak Diabetes 1 

 

Block 0: Beginning Block 

 

Iteration Historya,b,c 

Iteration -2 Log likelihood 

Coefficients 

Constant 

Step 0 1 158.038 .000 

a. Constant is included in the model. 

b. Initial -2 Log Likelihood: 158.038 

c. Estimation terminated at iteration number 1 because 
parameter estimates changed by less than .001. 

 

Classification Tablea,b 

 

Observed 

Predicted 

 Diabetes 

Percentage 
Correct  Diabetes Tidak Diabetes 

Step 0 Diabetes Diabetes 0 57 .0 

Tidak Diabetes 0 57 100.0 
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Overall Percentage   50.0 

a. Constant is included in the model.   

b. The cut value is .500    
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Variables in the Equation 

  B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

Step 0 Constant .000 .187 .000 1 1.000 1.000 

 

 

Variables not in the Equation 

   Score df Sig. 

Step 0 Variables Pola_Konsumsi 84.349 1 .000 

Status_Gizi 10.790 1 .001 

Genetik 5.937 1 .015 

Overall Statistics 86.047 3 .000 

 

 

Block 1: Method = Enter 

 

Iteration Historya,b,c,d 

Iteration -2 Log likelihood 

Coefficients 

Constant Pola_Konsumsi Status_Gizi Genetik 

Step 1 1 62.343 6.414 -3.314 -.063 .091 

2 51.591 11.058 -4.527 -.184 .210 

3 49.134 14.995 -5.266 -.304 .303 

4 48.926 16.467 -5.601 -.345 .335 

5 48.923 16.643 -5.643 -.350 .339 

6 48.923 16.645 -5.643 -.350 .339 

7 48.923 16.645 -5.643 -.350 .339 
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a. Method: Enter     

b. Constant is included in the model.    

c. Initial -2 Log Likelihood: 158.038    

d. Estimation terminated at iteration number 7 because parameter estimates changed by less than .001. 

 

 

Omnibus Tests of Model Coefficients 

  Chi-square df Sig. 

Step 1 Step 109.114 3 .000 

Block 109.114 3 .000 

Model 109.114 3 .000 
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Model Summary 

Step -2 Log likelihood 
Cox & Snell R 

Square 
Nagelkerke R 

Square 

1 48.923a .616 .821 

a. Estimation terminated at iteration number 7 because parameter 
estimates changed by less than .001. 

 

 

Hosmer and Lemeshow Test 

Step Chi-square df Sig. 

1 7.819 8 .451 

 

 

Contingency Table for Hosmer and Lemeshow Test 

  Diabetes = Diabetes Diabetes = Tidak Diabetes 

Total   Observed Expected Observed Expected 

Step 1 1 11 10.872 0 .128 11 

2 11 10.678 0 .322 11 

3 10 10.411 1 .589 11 

4 10 9.953 1 1.047 11 

5 8 9.424 3 1.576 11 

6 6 4.118 5 6.882 11 

7 0 .726 11 10.274 11 

8 0 .415 11 10.585 11 

9 1 .222 10 10.778 11 

10 0 .181 15 14.819 15 
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Classification Tablea 

 

Observed 

Predicted 

 Diabetes 

Percentage 
Correct  Diabetes Tidak Diabetes 

Step 1 Diabetes Diabetes 55 2 96.5 

Tidak Diabetes 5 52 91.2 

Overall Percentage   93.9 

a. The cut value is .500    
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Variables in the Equation 

  B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

Step 1a Pola_Konsumsi -5.643 .939 36.146 1 .000 .004 

Status_Gizi -.350 .131 7.121 1 .008 .705 

Genetik .339 .787 .185 1 .667 1.404 

Constant 16.645 4.398 14.327 1 .000 1.694E7 

a. Variable(s) entered on step 1: Pola_Konsumsi, Status_Gizi, Genetik.  

 

 

Correlation Matrix 

  Constant      Pola_Konsumsi Status_Gizi   Genetik       

Step 1 Constant      1.000 -.732 -.903 -.338 

Pola_Konsumsi -.732 1.000 .512 .068 

Status_Gizi   -.903 .512 1.000 .047 

Genetik       -.338 .068 .047 1.000 
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DOKUMENTASI 

 

Gambar 1. Foto saat melakukan tanya jawab kepada responden yang menderita 

Diabetes melitus 

 

 

Gambar 2. Foto saat melakukan tanya jawab kepada responden yang mederita 

diabetes melitsus 
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Gambar 3. Foto saat petugas prolanis yang ada di pukesmas akan melakukan 

pemeriksaan kepada pasien baik yang menderita diabetes melitus dan tidak 

menderita diabetes melitu 

 

 

Gambar 4. Semua responden baik yang menerita diabetes melitus ataupun yang 

tidak menderita diabetes meiitus sedang berkumpul di aula setelah melakukan 

senam pagi setiap hari yang telah di tentukan 
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Gambar 5. Foto bersama pengurus program prolanis di pukesmas 
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Gambar 6.  Foto saat melakukan tanya jawa kepada responden yang tidak 

menderita Diabetes Melitus 

 

 

Gaambar 7. Foto saat melakukan tanya jawab kepada responden yang tidak 

menderita diabetes melitus 
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Gambar 8. Foto saat menjelaskan maksud da tujuan kepada responden dan 

meminta untuk ketersedian menjadi responden  

 

Gambar 9. Foto saat responden menyetujui saat menjadi responden dan TTD dia 

atas penjelasan sebagai responden 
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Gambar 10. Foto saat melakukan tanya jawab kepada responden yang menderita 

Diabetes meitus 

 

Gambar 11. Foto saat melakukan tanya jawab pada responden yang tidak 

menderita diabetes melitus 
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