J. Kedokteran Mulawarman Vol 12. (2) 2025 | 87

Original Research

PERAN POLA MAKAN DAN AKTIVITAS FISIK DALAM PENGENDALIAN
DIABETES MELITUS TIPE 2 DI PUSKESMAS BARA BARAYA MAKASSAR

Waode Agqilla Putri Pratama Subhan?, "Muhammad Wirawan Harahap®, Andi Masdipa®,
Indah Lestari Daeng Kanang?, Abdul Mubdi Ardiansar Arifuddin Karim¢

3Program Studi Kedokteran, Fakultas Kedokteran, Universitas Muslim Indonesia, Makassar, Sulawesi

Selatan, Indonesia

PDepartemen Anastesiologi, Fakultas Kedokteran, Universitas Muslim Indonesia — RSP Ibnu Sina YW UMI

‘Departemen lImu Kesehatan Masyarakat, Fakultas Kedokteran, Universitas Muslim Indonesia — RSP Ibnu
Sina YW UMI

dDepartemen limu Penyakit Dalam, Fakultas Kedokteran, Universitas Muslim Indonesia — RSP Ibnu Sina
YW UMI

Korespondensi: wirawan.harahap@umi.ac.id

Abstrak
Diabetes melitus tipe 2 (DM Tipe 2) semakin meningkat secara global, termasuk di Indonesia. Pola makan
dan aktivitas fisik yang buruk berperan dalam pengembangan dan pengelolaan DM Tipe 2. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui hubungan antara pola makan dan aktivitas fisik dalam pengendalian DM Tipe
2 di Puskesmas Bara Baraya Makassar. Metode penelitian ini menggunakan teknik observasional dengan
desain cross-sectional dilakukan pada 36 pasien diabetes tipe 2. Data dikumpulkan melalui kuesioner pola
makan (FFQ), aktivitas fisik (IPAQ), dan pengukuran kadar glukosa darah puasa serta HbAlc. Analisis
bivariat dilakukan dengan uji Chi-square menggunakan SPSS. Hasil analisis menunjukkan hubungan
signifikan antara pola makan dengan indeks glikemik sedang dan tinggi terhadap kadar gula darah puasa
dan HbA1c (p-value <0.05). Aktivitas fisik juga berhubungan signifikan dengan pengendalian kadar gula
darah puasa (p-value 0.025) dan kadar HbAlc (p-value 0.021). Kesimpulan dari penelitian ini adalah pola
makan yang sehat dan aktivitas fisik yang teratur berperan penting dalam pengendalian DM Tipe 2.
Edukasi tentang pola makan sehat dan aktivitas fisik perlu diperkuat untuk meningkatkan kontrol glikemik
dan mencegah komplikasi diabetes.
Kata kunci: Diabetes Melitus Tipe 2, Pola Makan, Aktivitas Fisik, Pengendalian Glikemik,

Puskesmas Bara Baraya

Abstract

Type 2 diabetes mellitus (Type 2 DM) is on the rise globally, including in Indonesia. Poor diet and physical
activity play a role in the development and management of Type 2 DM. This study aims to determine the
relationship between diet and physical activity in controlling Type 2 DM at the Bara Baraya Makassar
Health Center. This research method uses observational techniques with a cross-sectional design
conducted on 36 patients with type 2 diabetes. Data were collected through dietary questionnaires (FFQ),
physical activity (IPAQ), and measurements of fasting blood glucose levels and HbA1c. Bivariate analysis
was performed by Chi-square test using SPSS. The results of the analysis showed a significant relationship
between diet with moderate and high glycemic indexes on fasting blood sugar levels and HbA1c (p-value
<0.05). Physical activity is also significantly related to the control of fasting blood sugar levels (p-value
0.025) and HbAIc levels (p-value 0.021). The conclusion of this study is that a healthy diet and regular
physical activity play an important role in the control of Type 2 DM. Education about healthy eating and
physical activity needs to be strengthened to improve glycemic control and prevent diabetes complications.
Keywords: Type 2 Diabetes Mellitus, Diet, Physical Activity, Glycemic Control, Puskesmas Bara Baraya



PENDAHULUAN

Diabetes melitus tipe 2 (DM Tipe 2)
telah menjadi masalah kesehatan global yang
terus meningkat, dengan prevalensi yang
semakin tinggi di berbagai belahan dunia,
termasuk Indonesia. Penyakit ini ditandai
dengan resistensi insulin dan kekurangan insulin
relatif, yang sering kali terkait dengan faktor-
faktor seperti obesitas, gaya hidup sedentari,
dan pola makan yang buruk.! Menurut data yang
dikeluarkan oleh Organisasi International
Diabetes Federation (IDF) pada tahun 2019,
sekitar 463 juta orang di dunia berusia 20-79
tahun menderita diabetes, dengan prevalensi
mencapai 9,3%. Prevalensi ini diperkirakan akan
terus meningkat pada tahun-tahun mendatang,
dengan dampak signifikan terhadap sistem
kesehatan  global.2  Berdasarkan  Survei
Kesehatan Indonesia (SKI) 2023, prevalensi
diabetes di Indonesia adalah 1,7% pada semua
umur berdasarkan diagnosis dokter, dengan
angka yang lebih tinggi pada perempuan (2%)
dibandingkan laki-laki (1,3%). Prevalensi
tertinggi dilaporkan di DKI Jakarta (3,1%), diikuti
oleh DI Yogyakarta (2,9%), dan Kalimantan
Timur (2,3%). Berdasarkan Survei Kesehatan
Indonesia (SKI) 2023, prevalensi diabetes di
Indonesia adalah 1,7% pada semua umur
berdasarkan diagnosis dokter, dengan angka
yang lebih tinggi pada perempuan (2%)
dibandingkan laki-laki (1,3%). Prevalensi
tertinggi dilaporkan di DKI Jakarta (3,1%), diikuti
oleh DI Yogyakarta (2,9%), dan Kalimantan
Timur (2,3%).3

Salah satu faktor utama vyang
memengaruhi perkembangan diabetes melitus
tipe 2 adalah pola makan dan tingkat aktivitas
fisik. Pola makan yang tidak sehat, yang
mencakup konsumsi karbohidrat berlebihan,
gula, garam, dan lemak, berperan penting dalam
gangguan metabolisme tubuh, yang pada
gilirannya memengaruhi resistensi insulin. Di sisi
lain, gaya hidup sedentari atau rendahnya
tingkat aktivitas fisik memperburuk risiko
diabetes melitus tipe 2, dengan individu yang
lebih banyak duduk atau kurang bergerak
berisiko lebih tinggi mengembangkan penyakit
ini.* Penurunan aktivitas fisik dan peningkatan
obesitas menjadi faktor risiko utama, yang tidak
hanya meningkatkan kadar gula darah, tetapi
juga mengganggu fungsi insulin dalam tubuh.
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Oleh karena itu, peran pola makan sehat dan
aktivitas fisik yang memadai sangat penting
dalam pengelolaan dan pencegahan DM Tipe 2,
yang menjadi fokus penelitian ini.

Berdasarkan  beberapa  penelitian
sebelumnya yang menunjukkan hubungan kuat
antara gaya hidup, termasuk pola makan dan
aktivitas fisik, dengan pengelolaan diabetes
melitus tipe 2. Misalnya, penelitian yang
menunjukkan bahwa diet Mediterania, yang
kaya akan buah, sayuran, dan lemak sehat,
dapat mengurangi faktor risiko diabetes.®
Demikian juga, penelitian yang menemukan
bahwa aktivitas fisik teratur, seperti olahraga
sedang hingga berat, dapat menurunkan risiko
DM Tipe 2 secara signifikan.! Gap yang dimaksud
dalam  konteks ini adalah  kurangnya
pemahaman dan penerapan yang efektif dari
intervensi gaya hidup, seperti pola makan sehat
dan aktivitas fisik, di lingkungan komunitas lokal.
Meskipun banyak penelitian yang menunjukkan
hubungan antara gaya hidup sehat, seperti diet
Mediterania yang kaya akan buah, sayuran, dan
lemak sehat yang dapat mengurangi faktor risiko
diabetes, serta aktivitas fisik teratur yang dapat
menurunkan risiko DM Tipe 2 secara signifikan,
tantangan masih ada dalam
mengimplementasikan intervensi ini di tingkat
lokal. Hal ini mencakup keterbatasan dalam
mengedukasi pasien, kendala sosial ekonomi,
serta kurangnya sumber daya untuk mendukung
perubahan gaya hidup di komunitas, seperti di
Puskesmas Bara Baraya, Makassar.

Berdasarkan latar belakang tersebut,
penelitian ini mengajukan hipotesis bahwa
terdapat hubungan signifikan antara pola makan
dan aktivitas fisik terhadap pengendalian
diabetes melitus tipe 2. Hipotesis ini didasarkan
pada pemahaman bahwa perubahan gaya
hidup, khususnya pengaturan pola makan dan
peningkatan aktivitas fisik, dapat memperbaiki
kontrol glikemik dan menurunkan risiko
komplikasi diabetes. Penelitian ini sangat
relevan karena memberikan wawasan tentang
faktor-faktor gaya hidup yang mempengaruhi
pengendalian diabetes di pusat-pusat kesehatan
masyarakat, terutama di daerah yang memiliki
prevalensi tinggi diabetes seperti di Makassar.
Penelitian ini bertujuan untuk menggali lebih
dalam tentang pengaruh intervensi diet dan



aktivitas fisik terhadap pengendalian diabetes
pada pasien lokal di Puskesmas Bara Baraya,
Makassar.

Tujuan penelitian ini adalah untuk
mengetahui hubungan antara pola makan dan
aktivitas fisik dalam pengendalian diabetes
melitus tipe 2 dan untuk mengetahui
karakteristik demografis pasien diabetes, serta

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan desain
observasional dengan rancangan  cross-
sectional®” untuk mengkaji hubungan antara
pola makan, aktivitas fisik, dan pengendalian
diabetes melitus tipe 2 pada pasien yang
terdaftar dalam program pengelolaan penyakit
kronis di Puskesmas Bara Baraya. Pola makan
dalam penelitian ini merujuk pada jenis
makanan yang dikonsumsi oleh responden dan
frekuensi konsumsinya dalam periode waktu
tertentu. Pengukuran pola makan dilakukan
dengan  menggunakan  kuesioner  Food
Frequency Questionnaire (FFQ), yang
mengkategorikan konsumsi makanan
berdasarkan frekuensinya. Responden diminta
untuk mengisi kuesioner yang mencakup
berbagai jenis makanan dan seberapa sering
mereka mengonsumsinya, dalam rentang waktu
seperti seminggu atau sebulan. Analisis pola
makan dilakukan dengan mengelompokkan
frekuensi konsumsi makanan ke dalam kategori
seperti rendah, sedang, dan tinggi, untuk
melihat hubungan dengan pengendalian
diabetes pada pasien. Pengendalian diabetes
dalam penelitian ini diukur berdasarkan kadar
HbAlc dan kadar glukosa darah puasa (GDP).
Kadar HbAlc diukur dengan hasil laboratorium
dan dibagi menjadi dua kategori: terkontrol
(HbAlc < 7%) dan tidak terkontrol (HbAlc > 7%).
Kadar gula darah puasa (GDP) diukur
menggunakan glukometer, dengan kategori
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bagaimana pola makan dan aktivitas fisik
berperan dalam pengelolaan diabetes di tingkat
individu. Manfaat yang diharapkan dari
penelitian ini adalah untuk memberikan
informasi yang berguna bagi masyarakat dan
praktisi kesehatan mengenai pentingnya
perubahan gaya hidup dalam pengendalian
diabetes melitus tipe 2.

terkontrol jika nilai GDP < 126 mg/dL dan tidak
terkontrol jika lebih dari 126 mg/dL. Data primer
diperoleh melalui pengisian kuesioner oleh
responden. Kuesioner yang digunakan untuk
mengukur pola makan adalah FFQ vyang
mencatat frekuensi konsumsi berbagai jenis
makanan. Aktivitas fisik diukur dengan
kuesioner IPAQ, yang mengklasifikasikan tingkat
aktivitas dalam kategori ringan, sedang, dan
berat berdasarkan jumlah MET (Metabolic
Equivalent of Task). Untuk pengukuran kadar
gula darah puasa dan HbAlc, pengukuran
dilakukan dengan menggunakan glukometer
untuk GDP dan tes laboratorium untuk HbA1lc.
Data yang diperoleh kemudian dianalisis secara
bivariat menggunakan uji Chi-square dengan
bantuan software SPSS.5'° Puskesmas Bara
Baraya, Makassar, memiliki program
pengelolaan penyakit kronis yang bertujuan
untuk memonitor dan mengontrol kondisi
pasien dengan penyakit seperti diabetes melitus
tipe 2. Program ini melibatkan pemeriksaan
rutin kadar HbAlc dan GDP, serta memberikan
edukasi kepada pasien mengenai pola makan
sehat, pengelolaan stres, dan pentingnya
aktivitas fisik. Pasien yang terdaftar dalam
program ini mendapat pengawasan lebih lanjut,
dengan fokus untuk mempertahankan kadar
HbAlc dalam batas yang terkontrol dan
mencegah komplikasi lebih lanjut.



HASIL DAN PEMBAHASAN

Karakteristik Pasien Penyakit Diabetes Melitus
Tipe Il Berdasarkan Jenis Kelamin, Usia, Kadar
GDP, dan Kadar HbA1c
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Tabel 1. Hasil Distribusi Karakteristik Pasien Penyakit Diabetes Melitus Tipe Il Berdasarkan Jenis

Kelamin, Usia, Kadar GDP, dan Kadar HbA1lc

Variabel Frekuensi (Orang)  Persentase (%) Mean (Usia) Median (Usia)  SD (Usia)
Jenis Kelamin
Laki-Laki 8 22.2
Perempuan 28 77.8
Usia 49.9 50 7.5
19-44 2 5.6
45-59 18 50.0
>60 16 44.4
Kadar GDP
Terkontrol 16 44.4
Tidak Terkontrol 20 55.6
Kadar HbAlc
Terkontrol 11 30.6
Tidak Terkontrol 25 69.4
Tabel 1 menunjukkan distribusi mengalami kadar glukosa darah puasa yang

karakteristik pasien diabetes melitus tipe 2
berdasarkan jenis kelamin, usia, kadar GDP, dan
kadar HbAlc. Dari segi jenis kelamin, sebagian
besar pasien adalah perempuan (77,8%),
sementara laki-laki hanya 22,2%. Dalam kategori
usia, mayoritas pasien berada pada rentang usia
45-59 tahun (50%), diikuti oleh kelompok usia
>60 tahun (44,4%), dan hanya 5,6% pasien yang
berusia antara 19-44 tahun. Berdasarkan kadar
gula darah puasa (GDP), 55,6% pasien memiliki
kadar gula darah yang tidak terkendali,
sementara 44,4% terkontrol. Mengenai kadar
HbA1c, mayoritas pasien (69,4%) tidak memiliki
kadar HbAlc yang terkontrol, sedangkan hanya
30,6% yang berada dalam kategori terkontrol.
Diabetes Melitus Tipe 2 (DM Tipe 2)
adalah kondisi kronis yang berkaitan dengan
resistensi insulin dan sekresi insulin yang tidak
memadai, yang memerlukan pengelolaan gaya
hidup yang tepat, termasuk pola makan dan
aktivitas fisik. Di Puskesmas Bara Baraya
Makassar, data menunjukkan bahwa mayoritas
pasien adalah perempuan (77,8%), dengan
sebagian besar berada pada usia 45-59 tahun
(50%), yang sejalan dengan temuan global yang
mengidentifikasi usia lanjut sebagai faktor risiko
utama untuk DM Tipe 2. Sebanyak 55,6% pasien

tidak terkontrol, dan 69,4% memiliki kadar
HbAlc tinggi, yang menunjukkan kurangnya
kontrol glikemik yang efektif. Perilaku
pengelolaan diri yang buruk telah diidentifikasi
sebagai penyebab utama meningkatnya risiko
diabetes.’! Penerapan modifikasi gaya hidup
sehat, termasuk peningkatan aktivitas fisik dan
pola makan yang baik, dapat menyebabkan
perbaikan dalam kadar HbAlc dan kontrol
glikemik pada pasien diabetes.”> Hal ini juga
sejalan dengan temuan di Puskesmas Bara
Baraya. Intervensi gaya hidup terstruktur yang
berfokus pada pengelolaan berat badan dan
aktivitas fisik dapat mengurangi risiko diabetes
tipe 2 hingga 70% pada individu dengan
toleransi glukosa terganggu.®

Rendahnya tingkat aktivitas fisik
berhubungan dengan peningkatan risiko DM
Tipe 2, dan rendahnya self-efficacy pada pasien
menjadi hambatan dalam mematuhi
rekomendasi  aktivitas  fisik.¥*2 Mengatasi
tantangan psikologis dan motivasional melalui
intervensi berbasis bukti dapat meningkatkan
kepatuhan terhadap perubahan gaya hidup yang
dianjurkan, yang akan memperbaiki kontrol
glikemik pada pasien. Selain aktivitas fisik,
kebiasaan diet yang buruk memainkan peran



penting dalam pengelolaan DM Tipe 2, dan
penerapan pola makan sehat seperti diet
Mediterania dapat memperbaiki pengendalian

Distribusi Berdasarkan Indeks Glikemik
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Tabel 2. Hasil Distribusi Berdasarkan Indeks Glikemik

glikemik dan kesehatan metabolik
keseluruhan.!3

secara

Indeks Glikemik

Frekuensi (Orang)

Persentase (%)

Sering 16 44.4

Rendah Jarang 20 55.6
Sering 21 58.3

sedang Jarang 15 41.7
Tingei Sering 23 63.9
&8 Jarang 13 36.1
TOTAL 36 100

Tabel 2 menggambarkan distribusi pola
makan pasien diabetes melitus tipe 2
berdasarkan indeks glikemik (IG). Pola makan
diukur menggunakan kuesioner Food Frequency
Questionnaire (FFQ) yang mengkategorikan
frekuensi konsumsi berbagai jenis makanan
yang dikonsumsi oleh responden. Berdasarkan
kuesioner FFQ, indeks glikemik makanan
dikelompokkan menjadi tiga kategori: rendah,
sedang, dan tinggi. Sebanyak 44,4% pasien
mengonsumsi makanan dengan indeks glikemik
rendah secara sering, sementara 55,6% lainnya
jarang mengonsumsinya. Untuk indeks glikemik
sedang, 58,3% pasien sering mengonsumsinya,
dan 41,7% jarang. Indeks glikemik tinggi
menunjukkan bahwa 63,9% pasien sering
mengonsumsinya, sedangkan 36,1% jarang.
Secara keseluruhan, distribusi pola makan
menunjukkan  variasi  frekuensi  konsumsi
makanan dengan indeks glikemik yang berbeda,
yang dapat berhubungan dengan pengelolaan
diabetes melitus tipe 2 pada pasien.

Pola makan dan aktivitas fisik
memegang peran kunci dalam pengendalian
Diabetes Melitus Tipe 2 (DM Tipe 2), yang

merupakan tantangan kesehatan global
signifikan. Penelitian di Puskesmas Bara Baraya
Makassar menunjukkan bahwa lebih dari

separuh pasien mengonsumsi makanan dengan
indeks glikemik tinggi secara sering, dengan
44,4% pasien mengonsumsi makanan rendah
glikemik dan 63,9% memilih makanan dengan
indeks glikemik tinggi. Hal ini menekankan
pentingnya meningkatkan kesadaran akan pola

makan sehat, yang dapat berkontribusi pada
pengendalian glikemik yang lebih baik.
Penelitian mengungkapkan bahwa budaya dan
dukungan keluarga memainkan peran besar
dalam kepatuhan diet dan kontrol glikemik, yang
relevan dengan konteks masyarakat di
Makassar, dimana norma budaya dan dukungan
keluarga dapat berperan dalam memengaruhi
kebiasaan makan.!* Selain itu perubahan pola
makan dan peningkatan aktivitas fisik dalam
mengurangi risiko DM Tipe 2, khususnya bagi
perempuan dengan riwayat diabetes
gestasional, yang hasilnya dapat diterapkan
untuk pasien di Makassar dengan penekanan
pada edukasi gaya hidup sehat.!® Penelitian lain
juga menunjukkan bahwa kepatuhan terhadap
pola makan sehat dan aktivitas fisik dapat
mengurangi risiko DM Tipe 2, terutama di
kalangan lansia, menyoroti pentingnya aktivitas
fisik dalam pengendalian diabetes.®

Program pendidikan tentang
pencegahan diabetes yang mengedukasi
populasi berisiko, seperti mereka yang memiliki
riwayat keluarga diabetes, sangat penting.'® Di
Puskesmas Bara Baraya, program serupa bisa
direncanakan untuk orang-orang yang berisiko
tinggi karena obesitas atau riwayat keluarga,
guna mencegah perkembangan DM Tipe 2 lebih
lanjut. Selain itu, penelitian menunjukkan
bahwa diet yang kaya akan buah, sayur, dan biji-
bijian dapat memperbaiki kontrol glikemik, yang
sesuai dengan temuan di Puskesmas Bara
Baraya tentang variasi pola makan pasien.’
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Karakteristik Pasien Penyakit Diabetes Melitus Tipe Il Berdasarkan Aktivitas Fisik

Tabel 3. Hasil Distribusi Karakteristik Pasien Penyakit Diabetes Melitus Tipe Il Berdasarkan Aktivitas

Fisik
Aktivitas Fisik Frekuensi (Orang) Persentase (%)
Ringan 13 36.1
Sedang 17 47.2
Berat 6 16.7
TOTAL 36 100
Tabel 3  menunjukkan distribusi dan menurunkan tekanan darah, vyang
aktivitas fisik pasien diabetes melitus tipe 2. berkontribusi pada pengendalian diabetes

Sebanyak 36,1% pasien memiliki tingkat
aktivitas fisik ringan, 47,2% berada dalam
kategori aktivitas fisik sedang, dan 16,7%
melakukan aktivitas fisik berat. Mayoritas pasien
(47,2%) melakukan aktivitas fisik pada tingkat
sedang, sementara hanya sebagian kecil yang
terlibat dalam aktivitas fisik berat, menunjukkan
bahwa kebanyakan pasien lebih cenderung
menjalani gaya hidup dengan intensitas aktivitas
fisik sedang.

Peran pola makan dan aktivitas fisik
dalam pengelolaan Diabetes Melitus Tipe 2 (DM
Tipe 2) sangat krusial, seperti yang tercermin
dari data di Puskesmas Bara Baraya Makassar.
Sebagian besar pasien (47,2%) terlibat dalam
aktivitas fisik dengan intensitas sedang, yang
merupakan faktor penting dalam pengendalian
DM Tipe 2. Penelitian menunjukkan bahwa
aktivitas fisik yang teratur tidak hanya
meningkatkan kontrol kadar glukosa darah,
tetapi juga mengurangi risiko kardiovaskular,
seperti hipertensi dan hiperlipidemia, yang
sering ditemukan pada penderita diabetes.'®
Mereka yang melakukan aktivitas fisik secara
teratur cenderung memiliki kadar glukosa darah

secara keseluruhan. Namun, meskipun 36,1%
pasien berpartisipasi dalam aktivitas fisik ringan,
hanya 16,7% yang melakukan aktivitas fisik
berat. Hal ini menunjukkan pentingnya
mendorong pasien untuk lebih terlibat dalam
aktivitas fisik yang lebih intensif, yang dapat
lebih efektif dalam mengelola diabetes mereka.

Selain aktivitas fisik, pola makan yang
sehat  juga berperan penting  dalam
pengendalian DM Tipe 2. Makanan yang kaya
serat, rendah gula, dan lemak sehat diketahui
dapat membantu mengatur kadar gula darah
dan manajemen berat badan.'® Perubahan pola
makan yang terjadi seiring dengan urbanisasi
dan perubahan gaya hidup telah berkontribusi
pada meningkatnya prevalensi DM Tipe 2.1° Di
Puskesmas Bara Baraya, penting untuk
meningkatkan edukasi tentang pola makan
sehat sebagai bagian dari program intervensi.
Penelitian juga menunjukkan bahwa hambatan
sosial seperti kurangnya waktu, fasilitas, dan
dukungan sosial dapat menghalangi partisipasi
dalam aktivitas fisik,2%?! sehingga penting untuk
mengatasi hambatan ini melalui program
dukungan komunitas. Selain itu, faktor lain

puasa yang lebih baik dibandingkan dengan yang seperti stres dan kualitas tidur juga
tidak aktif.’® Aktivitas fisik juga meningkatkan memengaruhi pengendalian diabetes.?
sensitivitas insulin, mengurangi lemak tubuh,
Hubungan Pola Makan dengan Kadar GDP
Tabel 4. Hasil Analisis Hubungan Indeks Glikemik dengan Kadar GDP
Indeks Food Frequency Questionare Terkontrol Tidak Terkontro p-value
Glikemik (FFQ) N (%) N (%)
Sering 6(37.5) 10 (50)
Rendah 0.453
enda Jarang 10 (62.5) 10 (50)
Sering 6 (37.5) 15 (75)
Sed 0.023
edang Jarang 10 (62.5) 5 (25)
o Sering 11 (68.8) 12 (60)
T 0.587
nee! Jarang 5(31.3) 8 (40)




Tabel 4 menunjukkan hasil analisis
hubungan antara indeks glikemik dan kadar gula
darah puasa (GDP). Untuk indeks glikemik
rendah, tidak ditemukan hubungan yang
signifikan (p-value 0,453), dengan proporsi
kontrol gula darah yang serupa antara mereka
yang sering dan jarang mengonsumsi makanan
dengan indeks glikemik rendah. Namun, pada
indeks glikemik sedang, terdapat hubungan
signifikan (p-value 0,023), dimana pasien yang
sering mengonsumsi makanan dengan indeks
glikemik sedang memiliki kemungkinan lebih
tinggi untuk tidak terkontrol GDP-nya. Begitu
pula pada indeks glikemik tinggi, meskipun tidak
ditemukan hubungan yang signifikan dengan
pengendalian gula darah puasa (GDP) (p-value
0,587), hasil distribusi menunjukkan bahwa
proporsi pasien dengan kontrol gula darah yang
lebih baik sedikit lebih tinggi pada mereka yang
jarang mengonsumsi makanan dengan indeks
glikemik tinggi. Hal ini berbeda dengan hasil
untuk  indeks  glikemik  sedang, yang
menunjukkan adanya hubungan signifikan
dengan GDP. Pada indeks glikemik sedang,
terdapat proporsi lebih besar pasien dengan
pengendalian gula darah yang terkontrol pada
kelompok yang sering mengonsumsi makanan
dengan indeks glikemik sedang, vyang
berhubungan dengan pengelolaan diabetes
yang lebih efektif. Ini menunjukkan bahwa
konsumsi makanan dengan IG sedang mungkin
lebih berpengaruh dalam pengendalian gula
darah dibandingkan dengan makanan dengan IG
tinggi, yang tidak menunjukkan pengaruh
signifikan dalam penelitian ini.

Pengelolaan Diabetes Melitus tipe 2
(DM  Tipe 2) memerlukan pemahaman
mendalam mengenai peran pola makan dan
aktivitas fisik. Tabel 4 menunjukkan bahwa
indeks glikemik (IG) sedang memiliki hubungan
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signifikan dengan kadar gula darah puasa (GDP),
yang mengindikasikan bahwa pola makan
dengan IG sedang mungkin tidak memberikan
dampak optimal dalam mengendalikan gula
darah. Penelitian menunjukkan bahwa konsumsi
makanan dengan |G sedang berpotensi
meningkatkan kadar gula darah, yang
mencerminkan pentingnya pemilihan makanan

yang tepat untuk pengelolaan diabetes.?
Kepatuhan terhadap pola makan vyang
dianjurkan menjadi aspek krusial dalam

pengendalian glikemik, dengan teknologi seperti
aplikasi “Diabestie” yang membantu pasien
memonitor konsumsi karbohidrat,
meningkatkan kepatuhan terhadap pola makan
sehat.?* Selain itu, obesitas, yang terkait erat
dengan pola makan, berperan besar dalam
fluktuasi kadar glukosa darah, memperlihatkan
bahwa diet yang tepat harus diperhatikan
dengan cermat sebagai bagian dari strategi
pengelolaan diabetes.?

Selain pola makan, aktivitas fisik juga
memainkan peran signifikan dalam pengelolaan
diabetes tipe 2. Penelitian menunjukkan bahwa
aktivitas fisik secara teratur dapat meningkatkan
sensitivitas insulin dan membantu pengaturan
berat badan, yang berkontribusi pada kontrol
glukosa darah yang lebih baik.? Mereka yang
rutin beraktivitas fisik cenderung memiliki kadar
gula darah yang lebih terkendali. Namun,
dukungan komunitas dan fasilitas yang memadai
untuk aktivitas fisik menjadi tantangan di
Puskesmas Bara Baraya, Makassar, dimana

keterbatasan fasilitas dapat menghambat
partisipasi masyarakat. Intervensi  yang
komprehensif, yang menggabungkan

pendidikan gizi dan promosi aktivitas fisik, dapat
memberikan dampak yang lebih kuat dalam
pengelolaan diabetes.?*

Tabel 5. Hasil Analisis Hubungan Indeks Glikemik dengan Kadar HbAlc

Indeks Food Frequency Questionare

Terkontrol Tidak Terkontrol

Glikemik (FFQ) N (%) N (%) P-value
render st 07 v 00
i S
e S




Tabel 5 menunjukkan hubungan antara
indeks glikemik dan kadar HbAlc. Pada indeks
glikemik rendah, terdapat hubungan signifikan
(p-value 0,023), dengan pasien yang sering
mengonsumsi makanan berindeks glikemik
rendah lebih banyak yang memiliki kadar HbA1lc
terkontrol dibandingkan dengan yang tidak
terkontrol. Pada indeks glikemik sedang,
hubungan signifikan juga ditemukan (p-value
0,009), dimana mereka vyang sering
mengonsumsi makanan dengan indeks glikemik
sedang cenderung memiliki kadar HbAlc yang
lebih terkontrol. Sementara itu, pada indeks
glikemik tinggi, meskipun umumnya diharapkan
memiliki  hubungan  negatif, ditemukan
hubungan signifikan (p-value 0,025) vyang
menunjukkan  bahwa konsumsi makanan
dengan indeks glikemik tinggi malah sering kali
terkait dengan kadar HbAlc yang terkontrol,
dengan Odds Ratio 9,23 pada mereka yang
sering mengonsumsi dibandingkan dengan yang
jarang. Hal ini menunjukkan hasil yang sedikit
berbeda dari konsep umum yang mengaitkan
indeks glikemik tinggi dengan kadar HbAlc yang
tidak terkontrol.

Diabetes Melitus Tipe 2 (DM Tipe 2)
merupakan salah satu tantangan kesehatan
global yang semakin meningkat, dengan pola
makan dan aktivitas fisik berperan penting
dalam pengelolaannya. Penelitian menunjukkan
bahwa indeks glikemik (IG) makanan
berpengaruh signifikan terhadap kontrol kadar
HbAlc pada pasien DM tipe 2. Konsumsi
makanan dengan IG rendah dan sedang terkait
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dengan kontrol kadar HbAlc yang lebih baik
dibandingkan dengan makanan yang memiliki IG
tinggi.?> Hal ini sejalan dengan penelitian yang
menyatakan bahwa pola makan yang tidak
teratur dan konsumsi makanan tinggi
karbohidrat merupakan faktor risiko utama
untuk perkembangan DM tipe 2% Paparan
terhadap makanan dengan IG tinggi dapat
memperburuk kondisi pasien, yang
menunjukkan pentingnya pemilihan makanan
sebagai bagian dari strategi manajemen
penyakit.?’” Makanan dengan IG rendah, seperti
tiwul yang kaya serat, terbukti efektif dalam
memperlambat  penyerapan glukosa dan
mencegah lonjakan gula darah yang signifikan
setelah makan.%:2°

Selain itu, pemahaman mengenai pola
makan sehat dan pengelolaan indeks glikemik
dapat diperkuat melalui pendidikan dan
dukungan sosial bagi pasien diabetes. Penelitian
menunjukkan bahwa teknologi mobile health
dapat membantu pasien dalam memantau diet
mereka dan  memudahkan pengelolaan
diabetes.?” Dengan meningkatkan pengetahuan
pasien tentang diet sehat dan indeks glikemik,
diharapkan mereka dapat membuat pilihan
makanan yang lebih baik. Dukungan keluarga
juga sangat penting dalam mendorong
kepatuhan terhadap pola makan yang sesuai,
yang merupakan faktor kunci keberhasilan
pengelolaan diabetes. Penyuluhan di Puskesmas
dan pemilihan karbohidrat dengan IG rendah,
seperti umbi garut, dapat menjadi alternatif
yang baik untuk pengelolaan diabetes.?

Tabel 6. Hasil Analisis Hubungan Aktivitas Fisik dengan Kadar GDP

Aktivitas Fisik Terkontrol Tidak Terkontrol Jumlah p-value
(Jumlah & Persentase) (Jumlah & Persentase) (Jumlah & Persentase)

Ringan 2 (12.5%) 11 (55.5%) 13 (36.1%) 0,025

Sedang 11 (68.8%) 6 (30%) 17 (47.2%)

Berat 3 (18.8%) 3 (15%) 6 (16.7%)

TOTAL 16 (100%) 20 (100%) 36 (100%)

Tabel 6 menunjukkan hubungan antara
aktivitas fisik dan kadar gula darah puasa (GDP).
Hasil analisis menunjukkan bahwa terdapat
hubungan signifikan antara tingkat aktivitas fisik
dan kadar GDP (p-value 0,025). Pasien yang
melakukan aktivitas fisik sedang memiliki

proporsi terbesar (68,8%) dengan kadar GDP
terkontrol, sementara pasien dengan aktivitas
fisik ringan cenderung memiliki kadar GDP yang
tidak terkontrol. Hasil ini menegaskan
pentingnya aktivitas fisik dalam pengendalian
gula darah pada pasien Diabetes Melitus Tipe 2.



Hasil  analisis pada Tabel 6
menunjukkan hubungan signifikan antara
aktivitas fisik dan kadar gula darah puasa (GDP)
dengan p-value 0,025, yang sejalan dengan
banyak penelitian sebelumnya yang
menunjukkan pentingnya aktivitas fisik dalam
pengelolaan diabetes melitus tipe 2 (DM Tipe 2).
Aktivitas fisik yang dilakukan secara teratur
dapat meningkatkan sensitivitas insulin, yang
berperan penting dalam pengendalian kadar
glukosa darah® Data  penelitian  ini
menunjukkan bahwa 68,8% pasien yang
melakukan aktivitas fisik moderat memiliki
kadar GDP yang terkontrol, yang mendukung
temuan bahwa aktivitas fisik secara signifikan
berkontribusi terhadap kontrol glukosa darah
pada pasien DM Tipe 2.3 Aktivitas fisik moderat
hingga intensif tidak hanya membantu
mengelola kadar gula darah, tetapi juga
mengurangi risiko komplikasi diabetes lebih
lanjut.3? Penelitian ini juga menunjukkan bahwa
kepatuhan terhadap regimen aktivitas fisik
berhubungan langsung dengan hasil glukosa
darah yang lebih baik, memperkuat pentingnya
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meningkatkan aktivitas fisik dalam pengelolaan
DMT2.

Selain itu, interaksi antara asupan
karbohidrat  dan  aktivitas  fisik  juga
memengaruhi kadar gula darah puasa, dengan
kombinasi diet seimbang dan peningkatan
aktivitas fisik memberikan hasil pengendalian
diabetes vyang lebih efisien.3® Pendekatan
holistik yang mencakup diet teratur dan aktivitas
fisik sangat relevan dalam manajemen DM Tipe
2, karena menjaga keseimbangan keduanya
dapat menghindari fluktuasi kadar glukosa
darah yang berisiko. Pentingnya pengetahuan
mengenai pola konsumsi yang tepat serta fokus
pada aktivitas fisik sebagai faktor utama dalam
pengelolaan diabetes.3* Dengan integrasi
aktivitas fisik dalam rutinitas harian pasien,
dapat diperoleh perbaikan substansial dalam
kontrol glukosa darah.3? Penyuluhan yang tepat
dan intervensi  untuk  mempromosikan
kebiasaan olahraga dan pola makan sehat dapat
secara signifikan meningkatkan pengendalian
diabetes pada pasien.

Tabel 7. Hasil Analisis Hubungan Aktivitas Fisik dengan Kadar HbA1lc

Aktivitas Terkontrol (Jumlah & Tidak Terkontrol (Jumlah & Jumlah (Jumlah & P-
Fisik Persentase) Persentase) Persentase) value
Ringan 1(9.1%) 12 (48%) 13 (36.1%) 0,021
Sedang 9 (81.8%) 8(32%) 17 (47.2%)
Berat 1(9.1%) 5 (20%) 6 (16.7%)
TOTAL 11 (100%) 25 (100%) 36 (100%)

Tabel 7 menggambarkan hasil analisis
hubungan antara aktivitas fisik dan kadar HbA1c.
Terdapat hubungan signifikan antara tingkat
aktivitas fisik dan kadar HbAlc (p-value 0,021).
Pasien yang melakukan aktivitas fisik sedang
memiliki proporsi terbesar (81,8%) dengan
kadar HbAlc terkontrol, sedangkan mereka
yang melakukan aktivitas fisik ringan atau berat
lebih banyak memiliki kadar HbAlc yang tidak
terkontrol. Temuan ini menunjukkan bahwa
peningkatan intensitas aktivitas fisik dapat
berkontribusi pada pengendalian kadar HbAlc
pada pasien diabetes melitus tipe 2.

Pengendalian Diabetes Melitus Tipe 2
(DM Tipe 2) sangat bergantung pada dua faktor
utama: pola makan yang sehat dan aktivitas fisik
yang teratur. Penelitian menunjukkan bahwa

peningkatan aktivitas fisik berhubungan positif
dengan pengendalian kadar gula darah pada
pasien DM Tipe 2. Pasien yang melakukan
aktivitas fisik dengan intensitas sedang
cenderung memiliki kadar HbAlc yang lebih
terkontrol.3%3% Intensitas dan frekuensi yang
tepat dalam aktivitas fisik dapat memperbaiki
kontrol gula darah dan mengurangi risiko
komplikasi terkait diabetes. Selain itu, pola
makan vyang tepat, seperti diet rendah
karbohidrat, juga sangat berpengaruh pada
kadar glukosa darah.?® Pentingnya kombinasi
antara diet yang sesuai dan aktivitas fisik dalam
mengontrol kadar glukosa darah pada pasien
DMT2.3! Latihan aerobik yang dilakukan minimal
tiga kali seminggu juga terbukti efektif
menurunkan kadar glukosa darah, yang



mendukung pentingnya kebiasaan olahraga
yang teratur.®® Oleh karena itu, pengelolaan
diabetes harus mencakup intervensi yang
menggabungkan kedua elemen ini, yang
berfokus pada diet dan aktivitas fisik untuk
mencapai kontrol glikemik yang optimal.
Penting juga untuk
mempertimbangkan dukungan sosial dan
lingkungan dalam pengelolaan diabetes.
Penelitian menunjukkan bahwa ketidakaturan
pola makan dan kurangnya dukungan sosial
dapat memperburuk kondisi pasien DM Tipe 2.26
Dukungan keluarga sangat penting dalam
membantu pasien menjalankan pola makan dan
aktivitas fisik yang disarankan.®® Dengan
melibatkan keluarga dalam proses edukasi dan
pengelolaan diabetes, pasien akan lebih
termotivasi untuk membuat perubahan gaya
hidup yang lebih sehat dan berkelanjutan.

Implikasi Penelitian

Penelitian ini menunjukkan bahwa
pengelolaan Diabetes Melitus Tipe 2 (DM Tipe 2)
sangat dipengaruhi oleh dua faktor utama, yaitu
pola makan yang sehat dan aktivitas fisik yang
teratur. Implikasi dari temuan ini adalah
pentingnya intervensi yang mengintegrasikan
kedua elemen tersebut dalam program
pengelolaan diabetes, terutama di tingkat
puskesmas dan layanan kesehatan masyarakat.
Oleh karena itu, pengembangan program
edukasi kesehatan yang berfokus pada pola
makan sehat dan pentingnya aktivitas fisik, serta
pemberdayaan keluarga dalam proses edukasi,
dapat memberikan dampak positif dalam
pengendalian diabetes di tingkat masyarakat.

Keterbatasan Penelitian

Penelitian ini memiliki beberapa
keterbatasan yang perlu diperhatikan. Desain
penelitian menggunakan pendekatan cross-
sectional tanpa kelompok kontrol, yang
membatasi kemampuan untuk  menarik
kesimpulan kausal secara langsung. Selain itu,
sampel yang digunakan dalam penelitian ini
relatif kecil dan terbatas pada pasien di
Puskesmas Bara Baraya Makassar, sehingga
hasilnya mungkin tidak sepenuhnya dapat
digeneralisasi ke populasi yang lebih luas.
Pengukuran yang bergantung pada kuisioner
dan daftar tilik juga membuka kemungkinan
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adanya bias responden, yang dapat
memengaruhi akurasi hasil penelitian ini.

SIMPULAN

Secara keseluruhan, penelitian ini
menyimpulkan bahwa pola makan yang sehat
dan aktivitas fisik yang teratur memiliki peran
yang sangat signifikan dalam pengendalian
Diabetes Melitus Tipe 2. Modifikasi gaya hidup,
termasuk pengaturan pola makan dan
peningkatan aktivitas fisik, dapat memperbaiki
kontrol glikemik dan mengurangi risiko
komplikasi penyakit. Untuk penelitian
selanjutnya, disarankan untuk menggunakan
desain penelitian yang lebih kuat dengan sampel
yang lebih besar dan metode pengukuran yang
lebih objektif, serta melibatkan periode
pengamatan yang lebih panjang untuk menilai
efektivitas jangka panjang dari intervensi
tersebut. Pengembangan aplikasi atau alat
bantu yang mendukung pengelolaan diet dan
aktivitas fisik pasien juga dapat menjadi
alternatif yang praktis untuk meningkatkan
pengelolaan diabetes di masyarakat.
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