
 

Sari AJ, Suryani D, & Wahyudi A                             Jurnal Masyarakat Sehat Indonesia. 2026; 05 (02): 230-238 

230 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Pendahuluan  

Diabetes melitus tipe 2 (T2DM) adalah bentuk DM yang paling umum, yang mencakup 
sekitar 95% kasus DM di sebagian besar populasi. Faktor risiko T2DM meliputi penuaan, 

obesitas, makan berlebihan, kebiasaan diet seperti asupan lemak hewani dan minuman manis 
yang lebih tinggi, gaya hidup tidak aktif, tekanan darah tinggi, dan hiperlipidemia (1). 

Penyakit diabetes melitus merupakan sebuah penyakit dimana kondisi kadar glukosa di 
dalam darah melebihi batas normal. Hal ini disebabkan karena tubuh tidak dapat melepaskan 

atau menggunakan insulin secara adekuat (2). Gejala Diabetes Mellitus ditentukan berdasarkan 

jawaban responden terkait gejala yang dirasakan (3). Diabetes melitus merupakan penyakit 
kencing manis dimana kadar glukosa darah di dalam tubuh tinggi yang menyebabkan gangguan 

pada kelenjar pankreas sehingga tubuh tidak dapat menghasilkan atau menggunakan insulin (4). 
Insulin adalah hormon yang dilepaskan oleh pankreas dan merupakan zat utama yang 
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Penyakit diabetes melitus merupakan  kondisi kadar glukosa di dalam darah melebihi batas normal. Hal ini 

disebabkan karena tubuh tidak dapat melepaskan atau menggunakan insulin secara adekuat. Beberapa faktor 
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dengan teknik purposive sampling. Instrumen penelitian  form recall 24 jam, form GPAQ, alat yang digunakan 

Easy Touch GCU,  microtoise dan timbangan berat badan. Analisis statistik menggunakan uji Kruskal Wallis 

Test dan Mann Whitney U Test. Hasil penelitian  menunjukkan  terdapat  perbedaan kadar gula darah 

berdasarkan IMT (nilai p = 0.049) dan aktivitas fisik pada penderita diabetes melitus tipe 2, (nilai p = 0,021). 

Tidak ada perbedaan kadar gula darah berdasarkan asupan makan pada penderita diabetes melitus tipe 2 (p > 

0,05). Diharapkan masyarakat dapat  mengonsumsi asupan energi, karbohidrat, protein dan lemak sesuai 

kebutuhan serta melakukan aktifitas fisik secara rutin. 

Kata kunci: Aktifitas fisik, Asupan makan, Diabetes melitus tipe 2, Indeks Massa Tubuh, Kadar gula darah 

 

Abstract  

Diabetes mellitus refers to a condition characterized by blood glucose levels exceeding normal limits, resulting 

from the body’s inability to produce or utilize insulin adequately. Several factors contribute to impaired insulin 

secretion, including body mass index (BMI), nutritional intake, and physical activity. This study aims to 

examine differences in blood glucose levels based on these three variables among patients with type 2 diabetes 

mellitus in the service area of Pasar Ikan Public Health Center, Bengkulu City. A quantitative cross-sectional 

design was used and 54 respondents were selected through purposive sampling. Data collection instruments 

included a 24-hour dietary recall form, the Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ), and measurement 

tools, such as the Easy Touch GCU device, a microtoise, and a weighing scale. Statistical analysis was 

conducted using the Kruskal–Wallis test and the Mann–Whitney U test. The results of the study showed that 

there were differences in blood sugar levels based on body mass index (p-value = 0.049) and physical activity 

in type 2 diabetes mellitus sufferers, (p = 0.021). There were no differences in blood sugar levels based on 

food intake in type 2 diabetes mellitus sufferers (p > 0.05).  It is hoped that the community can consume energy, 

carbohydrate, protein and fat intake according to needs and do physical activity regularly. 
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bertanggung jawab untuk mempertahankan kadar gula darah dalam tubuh agar tetap dalam 

kondisi seimbang (5). Hiperglikemia adalah akibat dari ketidakmampuan sel-sel tubuh untuk 

merespons insulin sepenuhnya, suatu kondisi yang disebut resistensi insulin, dengan 
dimulainya resistensi insulin, hormon tersebut kurang efektif dan akan mendorong peningkatan 

produksi insulin (6). 
Studi epidemiologi telah menunjukkan bahwa peningkatan asupan energi dikaitkan 

dengan tingkat obesitas dan gangguan metabolisme yang lebih tinggi. Diet tinggi kalori, yang 

kaya akan glukosa dan asam lemak, dapat memicu perubahan epigenetik pada individu dengan 
diabetes (7). Beberapa faktor yang dapat menyebabkan terjadinya gangguan sekresi insulin 

diantaranya faktor indeks massa tubuh (IMT), asupan nutisi, serta aktivitas fisik. Indeks massa 
tubuh (IMT) adalah alat atau cara yang sederhana untuk memantau status gizi orang dewasa 

yang berkaitan dengan kekurangan maupun kelebihan berat badan. Namun, perkembangan 

diabetes melitus berkaitan erat dengan IMT (8). IMT tampaknya merupakan prediktor diabetes 
yang jauh lebih besar dibandingkan dengan aktivitas fisik (PA) dalam sampel populasi besar 

orang dewasa (9). Peningkatan IMT berhubungan langsung dengan peningkatan penyakit 
metabolik, seperti diabetes melitus (10). IMT dapat ditentukan dengan cara berat badan dalam 

kilogram dibagi dengan tinggi badan dalam meter2 untuk seseorang dengan rentang usia 18 

sampai 70 tahun (11).  
Asupan makanan adalah informasi tentang jumlah dan jenis makanan yang dimakan atau 

dikonsumsi oleh seseorang atau kelompok orang pada waktu tertentu. Dari asupan makanan 
diperoleh zat gizi esensial yang dibutuhkan tubuh untuk memelihara pertumbuhan dan 

kesehatan yang baik (12). Zat gizi esensial tersebut meliputi vitamin, mineral, protein, 

karbohidrat, dan lemak, yang semuanya memiliki peran penting dalam menjaga fungsi tubuh 
yang optimal (13). Aktivitas fisik didefinisikan sebagai aktivitas tubuh apapun gerakan yang 

dihasilkan oleh otot rangka yang membutuhkan pengeluaran energi (14). Secara global, 23% 
orang dewasa dan 81% remaja (berusia 11–17 tahun) tidak memenuhi rekomendasi WHO 

tentang aktivitas fisik untuk kesehatan (15). 

World Health Organization (WHO) menyebutkan sekitar 422 juta orang di seluruh dunia 
menderita diabetes, sebagian besar tinggal di negara-negara berpenghasilan rendah dan 

menengah, dan 1,5 juta kematian disebabkan langsung oleh diabetes setiap tahunnya. Jumlah 
kasus dan prevalensi diabetes terus meningkat selama beberapa dekade terakhir (16). 

Lebih dari 3,4 juta orang berusia 20 hingga 79 tahun meninggal karena penyakit yang 

berkaitan dengan DM pada tahun 2024 (17). Indonesia berada di peringkat keempat sebagai 
negara dengan jumlah penderita DM tipe II terbanyak, dengan prevalensi mencapai 8,6% dari 

keseluruhan penduduk. Berdasarkan data Dinas Kesehatan Provinsi Bengkulu pada tahun 2022, 
jumlah penderita DM di provinsi Bengkulu mencapai 3.087 kasus (Dinas Kesehatan Provinsi 

Bengkulu, 2022). Pada tahun 2024, terdapat 2.691 orang penderita DM di Kota Bengkulu 

(Dinkes Kota Bengkulu, 2024). Pasar Ikan merupakan puskesmas peringkat ke enam dari dua 
puluh puskesmas di delapan kecamatan yang ada di Kota Bengkulu, dengan rekapitulasi jumlah 

penderita diabetes melitus sebanyak 140 orang dalam satu tahun terakhir (18). 
Data survei awal yang dilakukan di Puskesmas Pasar Ikan didapatkan bahwa penderita 

diabetes melitus dari tahun 2024 meningkat sebesar 37% pada tahun 2022 dan menurun sebesar 
17% pada tahun 2023. Oleh sebab itu permasalahan diabetes melitus sangat menarik perhatian 

pemerintah untuk segera ditanggulangi, adapun upaya efektif untuk mencegah dan 

mengendalikan diabetes melitus harus difokuskan pada faktor-faktor risiko disertai dengan 
pemantauan yang teratur dan berkelanjutan dari perkembangannya karena faktor risiko umum 

PTM di Indonesia relatif masih tinggi, yaitu 33,5% tidak melakukan aktivitas fisik, 95% tidak 
mengonsumsi buah dan sayuran, dan 33,8% populasi usia di atas 15 tahun merupakan perokok 

berat. Tiga hal utama perlu dilakukan yakni perubahan perilaku yang terkait makanan sehat dan 

berimbang, aktivitas fisik, menghindarkan diri dari rokok dan alkohol, melakukan pemeriksaan 
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kesehatan secara berkala dan perbaikan tatalaksana penanganan penderita dengan memperkuat 

pelayanan kesehatan primer, akan menjadi prioritas dalam beberapa tahun ke depan (16).  

Beberapa penelitian  menunjukkan bahwa ada perbedaan gula darah berdasarkan jenis 
kelamin dan status gizi pada lansia penderita diabetes melitus tipe 2 (19). Penelitian lain juga 

menyatakan ada hubungan antara asupan makanan dengan glukosa darah (21). Sebaliknya ada 
penelitian yang menyatakan tidak terdapat hubungan antara indeks masa tubuh dengan kadar 

gula darah puasa pada penderita diabetes melitus tipe 2 (20).  

Berdasarkan data dan latar belakang maka peneliti tertarik melakukan penelitian dengan 
tujuan untuk mengetahui bagaimana perbedaan kadar gula darah berdasarkan IMT, asupan 

makan dan aktivitas fisik pada penderita diabetes melitus tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas 
Pasar Ikan Kota Bengkulu. 

 

Metode  

Penelitian ini menggunakan desain kuantitatif dengan pendekatan cross-sectional, di 

mana semua variabel diukur pada waktu yang sama untuk melihat perbedaan kadar gula darah 
berdasarkan IMT, asupan makan, dan aktivitas fisik pada penderita diabetes melitus tipe 2 di 

wilayah kerja Puskesmas Pasar Ikan Kota Bengkulu. Variabel independen (IMT, asupan makan, 

dan aktivitas fisik) dengan variabel dependen (kadar gula darah).  
Populasi terdiri dari seluruh penderita diabetes melitus di wilayah Puskesmas Pasar Ikan 

Kota Bengkulu, dengan sampel sebanyak 54 responden  dipilih melalui teknik purposive 
sampling, dimana sampel akan diambil berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi yang telah 

ditentukan: yaitu (1) inklusi : responden yang terdiagnosa diabetes melitus oleh dokter, tidak 

dalam perawatan medis, bersedia menjadi responden. (2) eksklusi: responden diabetes melitus 
dengan komplikasi. Alasan pemilihan sampel sebanyak 54 responden yaitu karena berdasarkan 

hasil perhitungan sampel menggunakan rumus Lemeshow,1997.  
Penelitian dilakukan di Puskesmas Pasar Ikan Kota Bengkulu, pada periode Februari 

hingga April 2024. Data dikumpulkan dengan pengukuran langsung kadar gula darah dengan 

Easy Touch GCU, IMT dengan microtoise dan timbangan berat badan, dan kuesioner untuk 
asupan makan dengan formulir recall makanan serta aktivitas fisik kuesioner GPAQ). Kategori 

IMT yang digunakan berdasarkan lembaga World Health Organization (WHO). Jenis kadar 
gula darah yang digunakan yaitu gula darah sewaktu (GDS). Asupan makanan diambil 

berdasarkan 3 kriteria, yaitu: kurang, cukup dan lebih dari AKG berdasarkan kemenkes 2019, 

sedangkan aktivitas fisik juga dikategorikan menjadi 3, yaitu: ringan, sedang dan berat. dan 
data sekunder dari laporan kesehatan terkait.  

Data diolah menggunakan SPSS untuk analisis statistik, termasuk uji normalitas, analisis 
univariat dan  bivariat. Analisis bivariat menggunakan anova dengan uji one way anova jika 

data berdistribusi normal jika data tidak berdistribusi normal maka menggunakan uji kruskal-

wallis. Penelitian telah mendapatkan persetujuan dari komisi etik Poltekkes Kemenkes 
Bengkulu dengan nomor KEPK.BKL/007/02/2024. 

 

Hasil  

Perbedaan kadar gula darah berdasarkan IMT pada penderita diabetes melitus tipe 2 di 
wilayah kerja Puskesmas Pasar Ikan Kota Bengkulu dapat dilihat  pada tabel 1. 

 

Tabel 1.  Perbedaan Kadar Gula Darah Berdasarkan IMT pada Penderita DM Tipe 2 

 

Kategori IMT n % 

Kadar Gula Darah Sewaktu (GDS) 

(mg/dL) Nilai p 

Min-Maks Mean ± SD 

Kurang 6 11,1 218 – 264 238,33 ± 18,14 0,049* 

Normal 23 42,6 200 – 315 239,35 ± 28,15 

Lebih 25 46,3 202 – 389 265,40 ± 48,54 
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Tabel 1 menunjukkan nilai rata-rata kadar gula darah pada penderita diabetes melitus 

dengan kategori IMT lebih sebesar 265,40 ± 48,54 dengan nilai minimal 202 dan nilai maksimal 

389. Hasil uji statistik diperoleh ρ-value = 0,049 (p≤0,05), sehingga perlu dilakukan uji lanjutan 
untuk mengetahui kelompok mana yang mempunyai perbedaan.  

Uji yang digunakan untuk analisis Post Hoc untuk uji Kruskal Wallis adalah Mann 
Whitney. Uji Mann Whitney digunakan untuk mengetahui kelompok mana yang mempunyai 

perbedaan. Hasil uji Mann Whitney kadar gula darah berdasarkan IMT dapat dilihat pada tabel 

2. 
Tabel 2. Uji Mann Whitney Kadar Gula Darah Berdasarkan IMT pada Penderita DM Tipe 2 

 

Kadar Gula Darah 
IMT 

Kurang Normal  Lebih  

Kurang - 0,746 0,169 

Normal 0,746 - 0,019* 

Lebih 0,169 0,019* - 

 

Hasil uji Mann Whitney U Test menunjukkan ada perbedaan rerata kadar gula darah antara 
penderita diabetes melitus tipe 2 yang memiliki IMT (normal: lebih). Tidak ada perbedaan 

rerata kadar gula darah antara penderita diabetes melitus tipe 2 yang memiliki IMT (kurang: 
normal) dan (kurang: lebih). 

Perbedaan kadar gula darah berdasarkan asupan makan pada penderita diabetes melitus 

tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas Pasar Ikan Kota Bengkulu dapat dilihat pada tabel 3. 
 

Tabel 3. Perbedaan Kadar Gula Darah Berdasarkan Asupan Makan pada Penderita DM Tipe 2 di  

 

Asupan Makan Kategori n % 

Kadar Gula Darah Sewaktu (GDS) 

(mg/dL) Nilai p 

Min-Maks Mean ± SD 

Energi Kurang 27 50 202 – 371 251,59 ± 35,42 0,763 

 Cukup 17 31,5 200 – 347 251,71 ± 42,23 

 Lebih 10 18,5 209 – 389 249,80 ± 51,32 

Karbohidrat Kurang 25 46,3 202 – 371 253,00 ± 38,79 0,250 

 Cukup 20 37 200 – 389 256,90 ± 46,24 

 Lebih 9 16,7 209 – 286 234,11 ± 24,45 

Protein Kurang 20 37 202 – 371 251,30 ± 39,94 0,299 

 Cukup 27 50 200 – 389 247,11 ± 40,25 

 Lebih 7 13 219 – 343 267,43 ± 41,16 

Lemak Kurang 10 18,5 211 – 347 249,30 ± 40,15 0,618 

 Cukup 27 50 200 – 371 251,44 ± 34,30 

 Lebih 17 31,5 202 – 389 252,24 ± 49,83 

 
Tabel 3 menunjukkan nilai rata-rata kadar gula darah pada penderita diabetes melitus 

dengan kategori asupan energi kurang sebesar 251,59 ± 35,42. Rata-rata kadar gula darah pada 

penderita diabetes melitus dengan kategori asupan karbohidrat kurang sebesar 253,00 ± 38,79. 
Sedangkan rata-rata kadar gula darah pada penderita diabetes melitus dengan kategori asupan 

protein cukup sebesar 247,11 ± 40,25 dan rata-rata kadar gula darah pada penderita diabetes 
melitus dengan kategori asupan lemak cukup sebesar 251,44 ± 34,30. Hasil uji statistik dari 

keempat variabel asupan makanan (energi, karbohidrat, protein dan lemak) diperoleh ρ-value 
>0,05. 

Perbedaan kadar gula darah berdasarkan aktivitas fisik pada penderita diabetes melitus 

tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas Pasar Ikan Kota Bengkulu dapat dilihat pada tabel 4. 
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Tabel 4. Perbedaan Kadar Gula Darah Berdasarkan Aktivitas Fisik pada Penderita DM Tipe 2 

 

Aktivitas Fisik n % 

Kadar Gula Darah Sewaktu (GDS) 

(mg/dL) Nilai p 

Min-Maks Mean ± SD 

Ringan 13 24,1 200 – 315 233,62 ± 32,47 0,021 

Sedang 26 48,1 202 – 389 261,58 ± 46,48 

Berat 15 27,8 222 – 343 248,80 ± 28,44 

 

Tabel 4 menunjukkan nilai rata-rata kadar gula darah pada penderita diabetes melitus 
dengan kategori aktivitas fisik sedang sebesar 261,58 ± 46,48 dengan nilai minimal 202 dan 

nilai maksimal 389. Hasil uji statistik diperoleh ρ-value = 0,021 (p≤0,05), sehingga perlu 

dilakukan uji lanjutan untuk mengetahui kelompok mana yang mempunyai perbedaan.  
Uji yang digunakan untuk analisis Post Hoc untuk uji Kruskal Wallis adalah Mann 

Whitney. Uji Mann Whitney digunakan untuk mengetahui kelompok mana yang mempunyai 
perbedaan. Hasil uji Mann Whitney kadar gula darah berdasarkan IMT dapat dilihat pada tabel 

5. 

 
Tabel 5.  Uji Mann Whitney Kadar Gula Darah Berdasarkan Aktivitas Fisik Pada  

Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 

 

Kadar Gula Darah 
Aktivitas Fisik 

Ringan Sedang Berat 

Ringan - 0,015* 0,015* 

Sedang 0,015* - 0,379 

Berat 0,015* 0,379 - 

 

Hasil uji Mann Whitney U Test menunjukkan ada perbedaan rerata kadar gula darah antara 

penderita diabetes melitus tipe 2 yang memiliki aktivitas fisik (ringan: sedang) dan 
(ringan:berat). Tidak ada perbedaan rerata kadar gula darah antara penderita diabetes melitus 

tipe 2 yang memiliki aktivitas fisik (sedang: berat). 
 

Pembahasan 

Penelitian menunjukkan mayoritas responden berusia 60-79 tahun, usia yang berkaitan 
dengan penurunan fungsi tubuh termasuk kerja hormon insulin, yang dapat menyebabkan 

tingginya kadar gula darah (22). Risiko retinopati diabetik meningkat pada pasien diabetes 
melitus tipe 2 yang berusia di atas 50 tahun, dengan prevalensi mencapai 45,2% pada mereka 

yang telah menderita diabetes lebih dari 10 tahun (23). Perbedaan terkait jenis kelamin dan usia 

dalam konsumsi makanan mingguan dan keragaman sumber protein menunjukkan bahwa pria 
umumnya mengonsumsi lebih banyak daging, daging olahan, dan ikan dibandingkan wanita, 

terutama pada kelompok usia mud a(24). 
Persentase diabetes lebih tinggi pada perempuan dibandingkan laki-laki, kemungkinan 

karena komposisi lemak tubuh yang lebih tinggi pada perempuan (22). Secara global, prevalensi 

diabetes melitus lebih tinggi pada laki-laki, tetapi perempuan dengan diabetes melitus tipe 2 
menunjukkan gangguan toleransi glukosa lebih banyak setelah makan (25), yang berkontribusi 

pada peningkatan resistensi insulin dan kontrol kadar gula darah yang lebih sulit (26). 
Mayoritas responden tidak bekerja atau pensiunan, yang berdampak pada kontrol kadar 

gula darah melalui aktivitas fisik (27). Pekerjaan dengan aktivitas fisik ringan dapat 

menyebabkan penyimpanan energi sebagai lemak, meningkatkan risiko diabetes melitus. 
Sebagian besar responden telah menderita diabetes melitus selama 1-3 tahun, dengan beberapa 

lebih dari 4 tahun. Lama menderita diabetes berkaitan dengan penurunan kemampuan produksi 
insulin dan kesehatan kardiovaskular (28). Responden dengan riwayat keluarga diabetes lebih 
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rentan terhadap penyakit diabetes, terutama jika dipadukan dengan gaya hidup tidak sehat (29). 

Kepatuhan dalam mengonsumsi obat sangat penting untuk mengontrol kadar gula darah (30). 

Semua responden memiliki kadar gula darah tinggi, banyak yang tidak rutin 
mengonsumsi obat diabetes dan memiliki pola makan tidak seimbang. Kadar gula darah yang 

tidak terkontrol dapat menyebabkan komplikasi seperti stroke dan jantung koroner (30). 
Sebagian besar responden memiliki IMT berlebih, terutama karena aktivitas fisik rendah 

sebagai pensiunan atau ibu rumah tangga. Obesitas pada penderita diabetes melitus dapat 

menyebabkan resistensi insulin dan gangguan metabolisme, memperburuk kondisi jika tidak 
dikontrol (31). Didukung penelitian lain menunjukkan bahwa lansia dengan diabetes sering kali 

memiliki status gizi lebih (32). 
Responden umumnya memiliki asupan energi dan karbohidrat kurang, dengan protein 

dan lemak cukup. Pembatasan kalori yang terlalu ketat dapat menyebabkan hipoglikemia, 

sementara kalori berlebih dapat menyebabkan hiperglikemia (33). Penelitian sebelumnya 
menunjukkan asupan energi, protein, dan karbohidrat sering kurang pada pasien diabetes karena 

kebiasaan membatasi konsumsi (34).  
Mayoritas responden melakukan aktivitas fisik sedang, tetapi umumnya tidak bekerja 

atau pensiunan yang menyebabkan rendahnya tingkat aktivitas fisik. Aktivitas fisik yang rendah 

meningkatkan risiko diabetes melitus tipe 2 karena sensitivitas insulin menurun (35). Penelitian 
sebelumnya menunjukkan bahwa aktivitas fisik pada penderita diabetes melitus lebih banyak 

pada tingkat sedang, namun dianjurkan untuk lebih meningkatkan aktivitas fisik (36). Aktivitas 
fisik berhubungan dengan status glikemik (37). Ada perbedaan kadar gula darah berdasarkan 

IMT pada penderita diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Pasar Ikan. IMT yang lebih tinggi 

dikaitkan dengan kadar gula darah yang lebih tinggi Namun, beberapa penelitian tidak 
menemukan hubungan ini (20). 

Status gizi yang lebih dapat menyebabkan resistensi insulin dan peningkatan kadar gula 
darah (38). Hasil penelitian ini juga menunjukkan bahwa responden dengan IMT berlebih 

cenderung memiliki kadar gula darah yang lebih tinggi. Penelitian lain  menyatakan bahwa 

hubungan IMT dengan kadar gula darah yaitu lebih tinggi yang menunjukkan bahwa protein, 
PUFA dan MUFA merupakan faktor pelindung sedangkan karbohidrat dan asupan lemak jenuh 

merupakan faktor resiko yang lebih tinggi berkorelasi dengan peningkatan resiko yang di uji 
coba menggunakan media tikus (9). 

Tidak ada perbedaan signifikan dalam kadar gula darah berdasarkan asupan energi, 

karbohidrat, protein, dan lemak pada penderita diabetes melitus tipe 2 (39). Penelitian lain 
menemukan hubungan antara asupan makan dan kadar gula darah (40). Namun, respon yang 

berbeda terhadap karbohidrat (41). Kadar glukosa darah yang tinggi pada pasien diabetes melitus 
sering kali disebabkan oleh konsumsi energi berlebih (42). Pengaturan asupan karbohidrat sangat 

penting untuk menjaga stabilitas kadar glukosa darah (43). 

Penelitian ini menunjukkan responden dengan asupan energi dan karbohidrat yang kurang 
tetap memiliki kadar gula darah yang tinggi. Hal ini kemungkinan  disebabkan oleh 

ketidakakuratan data asupan makan yang bergantung pada ingatan responden dan 
kecenderungan under estimasi atau over estimasi. Sejalan dengan penelitian yang dilakukan  

terdapat perbedaan kadar gula darah berdasarkan aktivitas fisik, dimana aktivitas fisik yang 
lebih tinggi berkaitan dengan kadar gula darah yang lebih rendah (44). Latihan fisik dapat 

meningkatkan sensitivitas insulin dan membantu mengontrol kadar gula darah (45). Uji Mann 

Whitney menunjukkan adanya perbedaan kadar gula darah antara penderita diabetes melitus 
tipe 2 yang memiliki aktivitas fisik rendah dan tinggi, menekankan pentingnya aktivitas fisik 

dalam mengelola diabetes melitus tipe 2. Temuan lain menunjukkan bahwa  aktivitas fisik dan 
mengurangi perilaku sedentari menjadi strategi pencegahan diabetes (46). 
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Kesimpulan  

Terdapat perbedaan kadar gula darah berdasarkan IMT dan aktivitas fisik pada penderita 

diabetes melitus tipe 2. Tidak ada perbedaan kadar gula darah berdasarkan asupan makan pada 
penderita diabetes melitus tipe 2. Diharapkan masyarakat dapat  mempertahankan asupan energi, 

karbohidrat, protein dan lemak sesuai kebutuhan serta melakukan aktifitas fisik secara rutin. 
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