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ABSTRAK

Diabetes melitus tergolong penyakit yang angka kejadiannya kian bertambah dari
waktu ke waktu, sehingga menjadi perhatian kesehatan masyarakat di banyak negara termasuk
Indonesia. Komplikasi serius dapat timbul apabila penyakit ini tidak dikendalikan dengan baik.
Kejadian diabetes melitus dipengaruhi oleh faktor risiko yang tidak dapat diubah maupun yang
dapat diubah, seperti aktivitas fisik, pola makan, obesitas, perilaku merokok, dan hipertensi.
Penelitian ini bertujuan mengetahui keterkaitan faktor tersebut dengan kejadian diabetes
melitus di Puskesmas Tuban. Desain analitik korelasional dengan pendekatan cross sectional
digunakan dalam penelitian ini. Populasi berjumlah 105 anggota Prolanis di Puskesmas Tuban,
dengan 83 responden dipilih sebagai sampel melalui simple random sampling. Aktivitas fisik,
pola makan, obesitas, perilaku merokok, dan hipertensi menjadi variabel independen,
sedangkan kejadian diabetes melitus sebagai variabel dependen. Data dikumpulkan melalui
kuesioner dan lembar observasi, kemudian dianalisis secara bivariat dengan uji Chi-Square.
Hasil menunjukkan hubungan bermakna antara aktivitas fisik (p=0,008), pola makan
(»=0,007), dan hipertensi (p=0,001) dengan kejadian diabetes melitus. Sebaliknya, obesitas
(p=0,934) dan perilaku merokok (p=0,784) tidak menunjukkan hubungan bermakna.
Pengendalian kadar glukosa darah pada anggota prolanis dipengaruhi oleh berbagai faktor
risiko sehingga diperlukan pengelolaan diabetes melitus secara komprehensif. Upaya
pengendalian faktor risiko melalui edukasi, pemantauan rutin, serta penerapan gaya hidup sehat
di pelayanan kesehatan primer berperan enjaga kestabilan glukosa darah serta menekan risiko
komplikasi.

Kata kunci: Diabetes Melitus, Aktivitas Fisik, Pola Makan, Obesitas, Merokok, Hipertensi

ABSTRACT

As a non-communicable disease, diabetes mellitus continues to show a rising
prevalence, drawing public health concern across numerous countries, including Indonesia. If
poorly controlled, it can lead to serious complications. Its occurrence is influenced by various
risk factors, both non-modifiable and modifiable, including physical activity, dietary habits,
obesity, smoking behavior, and hypertension. Risk factors associated with diabetes mellitus at
Puskesmas Tuban were identified as the aim of this study. A correlational analytic design with
a cross-sectional approach was applied. The population consisted of 105 Prolanis members at
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Puskesmas Tuban, with 83 respondents selected using simple random sampling. Physical
activity, dietary habits, obesity, smoking behavior, and hypertension served as independent
variables, while diabetes mellitus incidence was the dependent variable. Questionnaires and
observation sheets were used to collect the data, which were subsequently subjected to
bivariate analysis using the Chi-square test. Significant relationships were found between
diabetes mellitus incidence and physical activity (p=0.008), dietary patterns (p=0.007), and
hypertension (p=0.001). No significant relationships were found for obesity (p=0.934) or
smoking behavior (p=0.784). Blood glucose control among Prolanis members is affected by
multiple risk factors, requiring comprehensive diabetes management. Controlling these factors
through education, regular monitoring, and healthy lifestyle practices at primary healthcare
facilities can help maintain stable blood glucose levels and reduce complication risk.

Keywords: diabetes mellitus, physical activity, dietary patterns, obesity, smoking behavior,
hypertension.

PENDAHULUAN

Transisi pola penyakit dari kondisi menular menuju kondisi tidak menular tercermin dari
tingginya prevalensi penyakit tidak menular (PTM) di Indonesia. Jumlah kasusnya terus
bertambah secara berkelanjutan, baik di tingkat nasional maupun di seluruh dunia.. Salah satu
jenis PTM yang cukup umum dijumpai dan berkontribusi besar terhadap tingginya angka
kesakitan adalah Diabetes Melitus (M. Syahid, 2021).

Di kalangan masyarakat Indonesia, diabetes melitus akrab disebut sebagai penyakit gula.
Kondisi ini tergolong salah satu gangguan sistem endokrin yang paling sering ditemui dan
hingga kini masih menjadi problem kesehatan yang serius yang membutuhkan perhatian
mendesak saat ini. Secara umum, diabetes melitus dapat didefinisikan sebagai sekumpulan
gejala klinis yang dialami oleh seseorang sebagai akibat terganggunya kemampuan tubuh
dalam mengendalikan kadar glukosa darah. Gangguan tersebut diduga disebabkan oleh dua hal
utama, yaitu terhambatnya sekresi hormon insulin sehingga tidak dapat menjalankan fungsinya
secara optimal, atau terjadinya resistensi insulin, yakni kondisi ketika kerja insulin di dalam
tubuh tidak berlangsung sebagaimana mestinya (Farchaty et al., 2023).

Merujuk pada Federasi Diabetes Internasional, jumlah usia 2079 tahun yang mengidap
diabetes pada tahun 2024 diperkirakan mencapai 589 juta jiwa, atau atau sebanding dengan
11,1 persen populasi dewasa dunia secara keseluruhan (IDF, 2023). Menurut data Federasi
Diabetes Internasional (2021), Indonesia yang menempati peringkat kelima secara global
dalam kasus diabetes melitus (DM), melaporkan populasi yang terdampak sebanyak 19,5 juta
jiwa. Angka kejadian diabetes melitus di Indonesia tercatat berada pada angka 11,7%
sepanjang tahun 2023.

Merujuk pada Profil Kesehatan Jawa Timur 2023-2024, penderita diabetes melitus
bertambah sebanyak 27.403 orang, dari yang semula 854.454 penderita pada tahun 2023
menjadi 881.857 penderita pada tahun 2024. Di tingkat kabupaten menurut Dinas Kesehatan
Kabupaten Tuban, jumlah penderita diabetes melitus tercatat 15.677 orang pada 2023 dan
15.653 orang pada 2024 dan terjadi peningkatan lagi pada tahun 2025 yaitu sebanyak 15.752.
Dari data ini, Puskesmas Tuban termasuk Puskesmas dengan kasus diabetes melitus tertinggi
nomor 2 di kabupaten Tuban. Pada tahun 2023, terdapat 686 penderita meningkat menjadi 713
penderita pada 2024 dan meningkat lagi pada tahun 2025 menjadi 736 penderita di Puskesmas
Tuban.

Beragam faktor risiko turut memengaruhi tingginya angka kejadian diabetes melitus,
yang biasanya dikategorikan menjadi dua kelompok utama: faktor yang tidak dapat diubah
(non-modifiable factors) dan faktor yang dapat diubah (modifiable factors). Usia, jenis
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kelamin, dan latar belakang genetik (keturunan) termasuk dalam kategori faktor yang tidak
dapat diubah, sedangkan pola makan, perilaku merokok, obesitas, tingkat aktivitas fisik, dan
hipertensi termasuk dalam kelompok faktor yang dapat diubah (Shawputri et al., 2024).

Diabetes melitus tidak sekadar memicu kenaikan kadar gula darah, melainkan juga
dapat menimbulkan berbagai konsekuensi serius bagi organ tubuh apabila penanganannya
kurang optimal. Kondisi ini berpotensi memunculkan komplikasi, baik yang bersifat akut
maupun kronis, yang pada akhirnya berdampak pada kualitas hidup penderitanya. Dampak
jangka panjang diabetes melitus paling sering berupa komplikasi makrovaskular dan
mikrovaskular, seperti gangguan sistem kardiovaskular, nefropati, neuropati, dan retinopati
(Rif’at et al., 2023).

Mengacu pada meningkatnya jumlah penderita diabetes melitus serta besarnya risiko
komplikasi yang dapat muncul akibat pengelolaan yang tidak optimal, maka dibutuhkan
strategi penanganan yang menyeluruh dan berkelanjutan. Pengelolaan diabetes melitus dapat
dilakukan salah satunya, melalui penerapan empat pilar yang terdiri atas edukasi, terapi nutrisi,
aktivitas fisik, dan farmakologi (Marbun et al., 2022). Pengendalian penyakit tidak menular
oleh pemerintah dilaksanakan antara lain melalui Program Pengelolaan Penyakit Kronis
(Prolanis) yang dirancang sebagai bentuk pelayanan kesehatan terintegrasi yang bertujuan
meningkatkan kualitas hidup peserta penyandang penyakit kronis, khususnya diabetes melitus
dan hipertensi (Kementerian Kesehatan RI, 2025).

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan metode penelitian analisis dengan memanfaatkan teknik
kuantitatif melalui metode cross-sectional. Penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas Tuban
pada bulan Mei 2026, melibatkan total 105 responden, yang terdiri dari seluruh anggota
Prolanis yang terdaftar di Puskesmas Tuban. Sebanyak 83 partisipan dipilih melalui metode
simple random sampling.

HASIL PENELITIAN

Tabel 1 Karakteristik Berdasarkan Usia dan Jenis Kelamin Pada Anggota Prolanis di
Puskesmas Tuban Kabupaten Bulan Mei 2026

Karakteristik ~ Frekuensi Presentase(%)

(F)
Usia
46-55 6 7,2%
56-65 55 66,3%
> 65 22 26,5%
Total 83 100%
Jenis Kelamin
Laki Laki 39 47%
Perempuan 44 53%
Total 83 100%

Berdasarkan tabel 1. Sebagian besar anggota prolanis berumur 56-65 tahun sebanyak 55
(66,3%). Serta sebagian besar anggota prolanis dengan jenis kelamin perempuan sebanyak 44
(53%).
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Tabel 2 Distribusi Kejadian Diabetes Melitus Pada Anggota Prolanis Di Puskesmas Tuban

Bulan Mei 2026
Kejadian Diabetes Melitus Frekuensi (F) Presentase (%)
Diabetes Melitus 56 67,5%
Tidak Diabetes Melitus 27 32,5%
Total 83 100%

Berdasarkan tabel 2, sebagian besar anggota prolanis menderita diabetes melitus yaitu
sebanyak 56 (67,5%). Hal ini menunjukkan bahwa penderita diabetes melitus di Puskesmas

Tuban tergolong tinggi.

Tabel 3 Tabulasi Silang Aktivitas Fisik Dengan Kejadian Diabetes Melitus Di Puskesmas

Tuban Bulan Mei 2026
Aktivitas Fisik Kejadian Diabetes Melitus
Diabetes Melitus Tidak Diabetes Melitus P
Total Value
F % F % F %

Kurang Baik 34 81% 8 19% 42 100%
Baik 22 53,7% 19 46,3% 41 100% 0,008

Total 56 67,5% 27 32,5%% 83 100%

Uji Chi Square didapatkan p value= 0,008 dimana nilai pvalue<0,05

Berdasarkan tabel 3 Hampir seluruhnya (81%) penderita diabetes melitus dengan
aktivitas kurang baik. Hasil uji Chi-square didapat p = 0,008 < 0,05 yang berarti ada hubungan
antara aktivitas fisik dengan kejadian diabetes melitus di Puskesmas Tuban.

Tabel 4. Tabulasi Silang Pola Makan Dengan Kejadian Diabetes Melitus Di Puskesmas

Tuban Bulan Mei 2026
Pola Makan Kejadian Diabetes Melitus
Diabetes Melitus Tidak Diabetes Melitus Total P Value
F % F % F %
Berisiko 45 76,3% 14 23,7% 59 100% 0,007
Tidak 11 45,8% 13 54,2% 24 100%
Berisiko
Total 56 67,5% 27 32,5% 83 100%

Uji Chi Square didapatkan p value= 0,007 dimana nilai pvalue<0,05

Berdasarkan tabel 4 Hampir seluruhnya (76,3%) penderita diabetes melitus dengan pola
makan berisiko. Hasil uji Chi-square didapat p = 0,007 < 0,05 yang berarti adanya hubungan
yang signifikan antara pola makan dengan kejadian diabetes melitus di Puskesmas Tuban.
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Tabel 5. Tabulasi Silang Obesitas Dengan Kejadian Diabetes Melitus Di Puskesmas Tuban

Bulan Mei 2026
Obesitas Kejadian Diabetes Melitus
P
Diabetes Melitus Tidak Diabetes Melitus Total Value
F % F % F %
Obesitas 12 66,7% 6 33,3% 18 100%
Tidak 44 67,7% 21 32,3% 65 100% 0,934
Obesitas
Total 56 67,5% 27 32,5% 83 100%

Uji Chi Square didapatkan p value= 0,934 dimana nilai pvalue<0,05

Berdasarkan tabel 5 Sebagian besar (67,7%) penderita diabetes melitus tidak dengan
obesitas. Hasil uji Chi-square didapat p = 0,934 > 0,05 yang menandakan tidak ada hubungan
antara obesitas dengan kejadian diabetes melitus di Puskesmas Tuban.

Tabel 6. Tabulasi Silang Perilaku Merokok Dengan Kejadian Diabetes Melitus Di Puskesmas

Tuban Bulan Mei 2026
Perilaku Kejadian Diabetes Melitus
Merokok Total PValue
Diabetes Melitus Tidak Diabetes
Melitus
F % F % F %
Perokok 17 65,4% 9 34,6% 26 100% 0,784

Bukan Perokok 39 68,4% 18 31,6% 57 100%

Total 56 67,5% 27 32,5% 83 100%

Uji Chi Square didapatkan p value= 0,784 dimana nilai pvalue<0,05

Berdasarkan tabel 4.6 Sebagian besar (68,4%) penderita diabetes melitus bukan perokok.
Hasil uji Chi-square didapat hasil p = 0,784 > 0,05 yang menandakan tidak ada hubungan
antara perilaku merokok dengan kejadian diabetes melitus di Puskesmas Tuban.
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Tabel 7. Tabulasi Silang Hipertensi Dengan Kejadian Diabetes Melitus Di Puskesmas Tuban

Bulan Mei 2026
Hipertensi Kejadian Diabetes Melitus
Diabetes Melitus Tidak Diabetes Melitus Total P Value
F % F % F %

Hipertensi 18 40% 27 60% 45 100% 0,001

Tidak 38 100% 0 0% 38 100%
Hipertensi

Total 56 67,5% 27 32,5% 83 100%

Uji Chi Square didapatkan p value=0,001 dimana nilai p value<0,05

Berdasrkan tabel 7 Hampir setengahnya 40% responden yang mengalami hipertensi
juga menderita diabetes melitus. Hasil uji Chi-square didapatkan nilai p = 0,001 < 0,05 yang
menunjukkan terdapat hubungan antara hipertensi dengan kejadian diabetes melitus pada
peserta Prolanis di Puskesmas Tuban.

PEMBAHASAN

Kejadian Diabetes Melitus Di Puskesmas Tuban Bulan Mei 2026

Berdasarkan penelitian, menunjukkan bahwa sebagian besar pada anggota prolanis di
Puskesmas Tuban menderita diabetes melitus. Sebagai gangguan metabolisme yang bersifat
menahun, diabetes melitus dicirikan oleh tingginya kadar glukosa darah melebihi batas normal,
yang timbul akibat sekresi insulin yang tidak adekuat, resistensi kerja insulin, atau gabungan
dari kedua faktor tersebut. Penyakit ini digolongkan sebagai salah satu tantangan kesehatan
global yang prevalensinya terus mengalami peningkatan, dan dapat menyebabkan berbagai
komplikasi jika tidak ditangani secara efektif (WHO, 2021).

Dalam penelitian ini, masih dijumpai anggota prolanis yang memiliki kebiasaan makan
kurang baik, tingkat aktivitas fisik rendah, dan mengalami hipertensi. Kondisi-kondisi tersebut
berpotensi meningkatkan risiko diabetes melitus, mengingat metabolisme glukosa serta
sensitivitas insulin dalam tubuh turut terpengaruh olehnya. Di samping itu, mayoritas anggota
prolanis juga tergolong dalam kelompok usia berisiko, yang semakin memperbesar
kemungkinan munculnya diabetes melitus. Pengendalian penyakit kronis serta pencegahan
timbulnya komplikasi pada penderita diabetes melitus dan hipertensi menjadi tujuan dari
Program Prolanis, yang dilakukan melalui pemeriksaan kesehatan rutin, memberikan edukasi
kesehatan, dan mempromosikan gaya hidup sehat. Keberhasilan pelaksanaan program ini tidak
semata-mata bergantung pada ketersediaan layanan kesehatan, melainkan juga pada
keikutsertaan aktif para anggota dalam berbagai kegiatan serta penerapan edukasi yang
diperoleh dalam kehidupan sehari-hari. Keikutsertaan yang belum berjalan optimal dapat
berakibat pada kurang maksimalnya pengontrolan kadar gula darah dan pemantauan terhadap
faktor risiko komplikasi. Selain itu, perubahan perilaku merupakan suatu proses yang
membutuhkan komitmen dalam jangka panjang, mengingat kebiasaan yang telah terbentuk
bertahun-tahun tidak dapat diubah secara instan.

Hubungan Aktivitas Fisik Dengan Kejadian Diabetes Melitus Di Puskesmas Tuban
Bulan Mei 2026

Berdasarkan hasil penelitian Hasil penelitian mengungkapkan bahwa hampir seluruhnya
individu dengan diabetes melitus menunjukkan tingkat aktivitas fisik yang rendah, yang
menunjukkan adanya hubungan antara aktivitas fisik dan kejadian diabetes melitus di
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Puskesmas Tuban. Kondisi tersebut menunjukkan bahwa risiko terjadinya diabetes melitus
dapat meningkat akibat rendahnya tingkat aktivitas fisik yang dilakukan.

Khatimah dkk. (2025) juga mengungkap hubungan antara aktivitas fisik dan terjadinya
diabetes melitus, dengan melaporkan nilai p sebesar 0,005. Temuan serupa dilaporkan oleh
Febriani Parera dkk. (2023), yang menemukan hubungan penting antara olahraga dan
terjadinya diabetes mellitus (p = 0,029). Sajidah dkk. (2025) lebih lanjut memperkuat hasil ini
dengan menunjukkan hubungan antara aktivitas fisik dan terjadinya diabetes melitus (p =
0,036).

Penurunan sensitivitas insulin dapat menyebabkan penurunan penyerapan glukosa oleh
otot, sehingga memicu kenaikan kadar glukosa . Kondisi tersebut menyebabkan kerja insulin
menjadi kurang efektif dalam mengendalikan kadar glukosa darah sehingga turut berkontribusi
terhadap terjadinya diabetes melitus (Hulett et al., 2022).

Hubungan antara aktivitas fisik dan kejadian diabetes melitus dalam penelitian ini diduga
berkaitan erat dengan karakteristik anggota Prolanis, yang sebagian besar tergolong dalam
kelompok lanjut usia.Pada kelompok usia tersebut, kemampuan melakukan aktivitas fisik
cenderung menurun sehingga aktivitas sehari-hari menjadi lebih terbatas. Kondisi tersebut
terlihat dari masih banyaknya anggota prolanis yang memiliki aktivitas fisik kurang baik dan
sesuai dengan teori bahwa aktivitas fisik berkontribusi dalam membantu pengendalian kadar
glukosa darah. Meskipun anggota prolanis telah memperoleh edukasi mengenai pentingnya
aktivitas fisik dalam pengendalian diabetes melitus, penerapan aktivitas fisik secara rutin masih
belum optimal. Hal ini menunjukkan bahwa edukasi yang diberikan perlu disertai
pendampingan dan motivasi agar dapat diterapkan dalam rutinitas sehari-hari. Dengan
demikian, pelaksanaan aktivitas fisik secara teratur, yang disesuaikan dengan kemampuan
masing-masing individu, perlu terus digalakkan sebagai bagian dari upaya pengelolaan
diabetes melitus dan pencegahan komplikasi.

Hubungan Pola Makan Dengan Kejadian Diabetes Melitus Di Puskesmas Tuban Bulan
Mei 2026

Pola makan masa lalu dari anggota Prolanis menjadi fokus kajian dalam penelitian ini.
Hampir seluruhnya penderita diabetes melitus diketahui memiliki pola makan yang tergolong
berisiko, sebagaimana ditunjukkan oleh hasil penelitian, dengan demikian dapat disimpulkan
bahwa terdapat hubungan antara pola makan dan kejadian diabetes melitus di Puskesmas
Tuban.

Temuan penelitian ini sejalan dengan penelitian Amalia & Agustina (2023), yang
mengungkapkan adanya hubungan antara pola makan dan kejadian diabetes melitus, dengan
mencatat adanya peningkatan risiko yang terkait dengan kebiasaan diet yang tidak sehat dan
asupan gula yang tinggi. Hal serupa juga ditunjukkan oleh penelitian Fitri Suriati et al. (2021)
dengan nilai p = 0,002, di mana kecenderungan kebiasaan makan yang tidak teratur dan
kebiasaan mengonsumsi makanan yang kaya gula dan lemak disebut-sebut sebagai faktor yang
meningkatkan risiko diabetes melitus. Penelitian Ivanty et al. (2023) turut memperkuat temuan
ini, dengan menyatakan adanya hubungan antara pola makan dan kejadian diabetes melitus tipe
2 (p = 0,017). Selain itu, perlu dicatat bahwa mengonsumsi makanan kaya karbohidrat
sederhana dalam jumlah besar secara teratur, seperti nasi putih, mi instan, singkong, dan gula
membuat meningginya kadar gula dalam darah.

Kadar gula darah tinggi dan resistensi insulin yang disebabkan oleh konsumsi makanan
kaya gula, makanan olahan, dan lemak jenuh, ditambah dengan pola makan yang tidak
konsisten, dapat meningkatkan kemungkinan terkena diabetes melitus. Di sisi lain, menjaga
kadar glukosa darah tetap stabil dapat ditingkatkan dengan mengikuti pola makan yang
konsisten dan seimbang, ditambah dengan asupan buah dan sayuran yang cukup. Serat
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berperan dalam memperlambat penyerapan glukosa, mengurangi lonjakan gula darah, serta
meningkatkan sensitivitas insulin (Dianti et al., 2025).

Dalam penelitian ini masih ditemukan riwayat pola makan berisiko pada anggota
Prolanis, seperti sering mengonsumsi makanan manis dan makanan cepat saji serta kurang
mengonsumsi sayur dan buah. Belum sesuainya kebiasaan pola makan masa lalu anggota
Prolanis dengan anjuran pola makan sehat tercermin dari hal tersebut. perilaku makan tidak
sehat yang pernah dialami diketahui memengaruhi pengaturan gula darah pada individu dengan
diabetes melitus. Oleh karena itu, peningkatan fokus pada menjaga pola makan harian yang
konsisten sangat penting untuk mengelola kondisi tersebut dan mencegah komplikasi diabetes
melitu, penerapan pola makan sehat perlu terus digalakkan..

Hubungan Obesitas Dengan Kejadian Diabetes Melitus Di Puskesmas Tuban Bulan Mei
2026

Temuan penelitian mengindikasikan bahwa sebagian besar penderita diabetes melitus
tidak mengalami obesitas, yang mengisyaratkan tidak adanya keterkaitan antara obesitas
dengan kejadian diabetes melitus di Puskesmas Tuban.

Penelitian Jazila et al. (2024) turut memperkuat temuan ini dengan melaporkan tidak
adanya hubungan antara penderita diabetes melitus dan status obesitas (p-value = 0,861).
Senada dengan itu, penelitian Cahyani et al. (2023) juga tidak menemukan keterkaitan antara
riwayat obesitas dan terjadinya diabetes melitus pada populasi usia kerja (p-value = 0,331).
Peneliti tersebut menjelaskan bahwa meskipun obesitas dikenal sebagai faktor risiko diabetes
melitus, kejadian diabetes melitus pada dasarnya dipengaruhi oleh beberapa faktor tambahan,
termasuk riwayat keluarga, aktivitas fisik, diet, stres, dan hipertensi.

Meski demikian, tidak seluruh individu dengan obesitas serta-merta mengalami diabetes
melitus. Sebagian di antaranya masih memiliki profil metabolisme yang relatif normal,
Meskipun kondisi ini biasanya bersifat sementara kondisi ini tetap menimbulkan risiko lebih
tinggi terkena diabetes melitus dibandingkan dengan individu yang sehat secara metabolik dan
memiliki berat badan normal (Stefan & Schulze, 2022).

Kemampuan metabolisme tubuh dalam mengolah glukosa dan merespons insulin
cenderung berbeda pada setiap individu. Anggota prolanis yang mengalami obesitas belum
tentu mengalami gangguan pada kadar gula darahnya, selama tubuh masih mampu
memproduksi dan memanfaatkan insulin secara memadai. Di samping itu, kondisi kesehatan
yang dimiliki masing-masing anggota prolanis juga bervariasi, sehingga risiko terjadinya
diabetes melitus bukan semata-mata dipengaruhi oleh obesitas, melainkan turut dipengaruhi
oleh berbagai faktor lain yang saling berkaitan.

Hubungan Perilaku Merokok Dengan Kejadian Diabetes Melitus Di Puskesmas Tuban
Bulan Mei 2026

Berdasarkan hasil penelitian, ditemukan bahwa sebagian besar penderita diabetes
melitus bukan merupakan perokok, yang mengisyaratkan bahwa tidak adanya keterkaitan
antara kebiasaan merokok dan terjadinya diabetes melitus di Puskesmas Tuban.

Studi Harefa & Lingga (2023) juga melaporkan tidak ada hubungan antara perilaku
merokok dan kejadian diabetes melitus (nilai p = 0,705). Dengan cara yang sama, penelitian
Latifah dkk., (2020) mengungkapkan tidak ada hubungan antara perilaku merokok dan
kejadian diabetes melitus (nilai p = 0,463). Kurangnya hubungan tersebut diyakini disebabkan
oleh jumlah peserta perempuan yang lebih banyak dibandingkan peserta laki-laki.

Risiko terjadinya diabetes melitus dapat meningkat akibat kebiasaan merokok.
Kandungan nikotin pada rokok diketahui mampu memicu resistensi insulin sehingga kerja
insulin menjadi kurang optimal dalam mengontrol kadar glukosa darah. Berbagai zat berbahaya
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dalam rokok juga dapat menyebabkan kerusakan pembuluh darah serta gangguan metabolisme
tubuh yang berhubungan dengan penyakit metabolik (Eva Lestari et al., 2023).

Tidak ditemukannya hubungan antara perilaku merokok dan kejadian diabetes melitus
dalam penelitian ini berkaitan dengan karakteristik anggota Prolanis yang sebagian besar
berjenis kelamin perempuan, sehingga jumlah perokok relatif rendah. Berbagai faktor yang
saling berinteraksi—mencakup usia, riwayat keluarga, pola makan, aktivitas fisik, status gizi,
serta sejumlah kondisi kesehatan lainnya dipandang lebih berperan dalam menentukan kejadian
diabetes melitus, dibandingkan dengan pengaruh dari satu faktor risiko saja. Kebiasaan
merokok, meskipun secara teori dapat meningkatkan risiko diabetes melitus, ternyata belum
menunjukkan hubungan yang bermakna dalam penelitian ini; Hal ini diyakini terjadi karena
adanya faktor tambahan yang berperan lebih besar dalam timbulnya penyakit ini.

Hubungan Hipertensi Dengan Kejadian Diabetes Melitus Di Puskesmas Tuban Bulan
Mei 2026

Berdasarkan hasil penelitian ditemukan bahwa hipertensi memiliki hubungan dengan
kejadian diabetes melitus. Meskipun pada penelitian ini responden hipertensi lebih banyak
ditemukan pada kelompok non diabetes melitus, kondisi tersebut dipengaruhi karena sebagian
besar sasaran non diabetes melitus merupakan pasien hipertensi yang tergabung dalam anggota
prolanis di Puskesmas Tuban. Hal ini menyebabkan jumlah sasaran yang terkena hipertensi
pada kelompok non diabetes melitus lebih dominan dibandingkan kelompok diabetes melitus.

Hipertensi dapat didefinisikan sebagai kondisi meningkatnya tekanan darah di atas batas
normal yang berlangsung secara terus-menerus. Hipertensi dan diabetes melitus tergolong dua
penyakit yang kerap muncul secara bersamaan, mengingat keduanya memiliki faktor risiko
yang hampir serupa. Gangguan pada pembuluh darah serta penurunan sensitivitas insulin dapat
ditimbulkan oleh tekanan darah yang tinggi, sehingga risiko terjadinya diabetes melitus turut
meningkat (Suarnayuga et al., 2025).

Temuan penelitian ini selaras dengan penelitian Mutmainna et al. (2024) yang
menunjukkan nilai p sebesar 0,000, yang menandakan adanya hubungan yang signifikan antara
hipertensi dan kejadian diabetes melitus. Temuan serupa juga tercatat dalam penelitian
Benedikta (2025), yang menunjukkan bahwa hipertensi sangat terkait dengan kejadian diabetes
melitus di Provinsi Jawa Timur, di mana peningkatan kasus hipertensi biasanya bertepatan
dengan peningkatan kasus diabetes melitus.

Kebiasaan tidak sehat anggota Prolanis, termasuk pola makan yang kaya garam dan
lemak, kurangnya aktivitas fisik, dan berbagai pilihan gaya hidup lainnya yang bertentangan
dengan pedoman kesehatan, juga memengaruhi hubungan antara kejadian hipertensi dan
diabetes melitus dalam penelitian ini. Selain itu, sebagian besar anggota prolanis juga berada
pada kelompok usia yang tergolong berisiko mengalami gangguan metabolik, termasuk
peningkatan tekanan darah dan kadar glukosa darah. Kondisi tersebut menunjukkan bahwa
hipertensi dan diabetes melitus saling memengaruhi melalui mekanisme yang berkaitan dengan
gangguan pembuluh darah dan penurunan sensitivitas insulin. Guna membantu mencegah
terjadinya diabetes melitus beserta seluruh komplikasi yang menyertainya, Pengelolaan
tekanan darah secara berkelanjutan dan penerapan gaya hidup sehat, termasuk pengaturan pola
makan dan peningkatan aktivitas fisik, harus dipraktikkan secara konsisten.

KESIMPULAN

1. Berdasarkan temuan yang sudah dihasilkan, peneliti menyimpulan beberapa hasil seperti
berikut: Sebagian besar anggota prolanis di Puskesmas Tuban menderita diabetes melitus

2. Terdapat hubungan antara aktivitas fisik dengan kejadian diabetes melitus di Puskesmas
Tuban.
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3. Terdapat hubungan antara pola makan dengan kejadian diabetes melitus di Puskesmas
Tuban.

4. Tidak terdapat hubungan antara obesitas dengan kejadian diabetes melitus di Puskesmas
Tuban.

5. Tidak terdapat hubungan antara perilaku merokok dengan kejadian diabetes melitus di
Puskesmas Tuban.

6. Terdapat hubungan antara hipertensi dengan kejadian diabetes melitus di Puskesmas Tuban.

SARAN

Berdasarkan temuan yang dihasilkan, peneliti memberi masukan beberapa hal, di

antaranya:

1. Bagi Puskesmas
Meningkatkan kualitas pelaksanaan Program Pengelolaan Penyakit Kronis (Prolanis)
melalui penguatan upaya pengendalian faktor risiko diabetes melitus untuk mendukung
pengelolaan penyakit yang lebih efektif.

2. Bagi Anggota Prolanis
Meningkatkan kepatuhan dalam mengikuti kegiatan prolanis serta menerapkan pola hidup
sehat secara konsisten dan pemeriksaan kesehatan sesuai jadwal untuk mendukung
pengendalian diabetes melitus.

3. Penelitian lebih lanjut dapat meneliti factor lain yang terkait dengan diabetes melitus seperti
stres, kualitas tidur, riwayat keluarga, dan faktor genetik dengan sampel lebih besar dan
metode berbeda agar hasil lebih mendalam.
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