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Abstract 

Diabetes Mellitus (DM) type II is the most common type. Type II DM can increase 

significantly as people's lifestyle changes and increased age over 40 years and obesity 

problems are characterized by an increase in body mass index (BMI) ≥ 25 Kg / m2. 

Excessive BMM can cause blood sugar levels to increase because the body becomes 

resistant to insulin. This study to determine the relationship between age and nutritional 

status based on BMI with blood sugar levels in patients with type II DM in Poly Diseases 

In RSUD dr. Iskak Tulungagung. The data were collected on 19-20 April 2017. The 

research design used correlational analytic. Population of all DM type II patients in Poly 

Disease In RSUD dr. Iskak Tulungagung using Quota Sampling technique with 30 

respondents. Taking IMT variable data using scales and microtoa scales. While the 

variable blood sugar levels using glucotest stick. Then the data were analyzed by paired t 

test. The results of this study on average BMI 25.77 Kg / m2 with an average blood sugar 

levels 213,23 mg / dL. From the statistical test results show there is a relationship between 

age with blood sugar levels indicated p value = 0.00.begitu also on the test of nutritional 

status with blood sugar levels in patients with type II DM in the Poly Diseases In RSUD dr. 

Tulungagung Iskak shown with p value = 0,000 and α 0.05 which means p <0.05 which 

means there is a correlation between the two. Based on the research, there is a 

relationship between age and nutritional status with blood sugar levels it is recommended 

for respondents with excess BMI can maintain ideal body weight and in patients with type 

II DM at age more than 40 years more maintain a healthy lifestyle that can prevent 

complications diabetes due to high blood sugar levels. 
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PENDAHULUAN 

       Diabetes Melitus (DM) merupakan 

suatu penyakit metabolisme yang bersifat 

kronis yang ditandai dengan adanya 

peningkatan kadar gula (glukosa) di dalam 

darah (hyperglikemia) yang disebabkan 

oleh karena adanya ketidakseimbangan 

antara suplai dengan kebutuhan insulin. 

Insulin di dalam tubuh akan bertindak 

sebagai fasilitator yang diperlukan untuk 

memfasilitasi masuknya glukosa dalam sel 

agar dapat digunakan untuk metabolisme 

dan pertumbuhan sel (Tarwoto, 2011).  

      Menurut American Diabetes 

Association (2015), Diabetes Melitus 

dapat diklasifikasikan menjadi beberapa 

tipe yakni, Diabetes Melitus tipe I, 

Diabetes Melitus tipe II, Diabetes Melitus 

Gestasional, dan Diabetes Melitus tipe 

lain. Dari beberapa tipe yang ada, 

Diabetes Melitus tipe II merupakan tipe 

DM yang paling banyak di temukan yakni 

lebih dari 90-95%. Menurut Sornoza 

(2011), Diabetes Melitus tipe II akan 

meningkat secara signifikan seiring 

dengan perubahan gaya hidup masyarakat 

(pola makan yang salah dan rendahnya 

aktivitas fisik) umur dan masalah obesitas. 

Kecenderungan DM Tipe II terjadi pada 

umur lebih dari 40 tahun. 

      Status Gizi adalah keadaan tubuh yang 

merupakan hasil akhir dari keseimbangan 

antara zat gizi yang masuk ke dalam tubuh 

dan penggunaannya. Salah satu cara untuk 

memantau status gizi orang dewasa adalah 

dengan mengukur Indeks Massa Tubuh 
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(IMT). Indeks massa tubuh merupakan 

indikator yang paling sering digunakan 

dan praktis untuk mengukur tingkat 

populasi berat badan lebih dan obesitas 

pada orang dewasa (Sugondo, 2006).       

       Semakin meningkatnya umur dan 

tingkat  obesitas merupakan faktor resiko 

utama peningkatan kadar gula darah selain 

dari akibat genetika. Menurut Kariadi 

(2009), faktor resiko terjadinya Diabetes 

Melitus salah satunya adalah obesitas. 

Tertimbunnya lemak tubuh yang berlebih 

dapat menyebabkan respon sel beta 

terhadap glukosa darah menjadi 

berkurang. Selain itu, reseptor insulin 

pada sel target menjadi resisten dan 

jumlahnya berkurang sehingga insulin 

dalam darah tidak dapat dimanfaatkan. 

Pada orang yang mengalami kelebihan 

berat badan, kadar leptin di dalam tubuh 

akan meningkat.Leptin merupakan salah 

satu adipokin yang memiliki peran dalam 

menjaga homeostasis energi dalam tubuh. 

Leptin yang meningkat ini kemudian akan 

menghambat fosfolirasi insulin reseptor 

substrate I akan menyebabkan 

peningkatan kadar gula dalam darah yang 

disebabkan dapat hambatan ambilan 

glukosa (D’Adamo, 2008). 

      Menurut International of Diabetic 

Federation tingkat prevalensi global 

penderita DM pada tahun 2014 sebesar 

8,3% dari keseluruhan penduduk di dunia 

dan mengalami peningkatan pada tahun 

2014 menjadi 387 juta kasus. Indonesia 

merupakan negara yang menempati urutan 

ke 7 dengan penderita DM sejumlah 8,5 

juta penderita setelah Cina, India, 

Amerika Serikat, Brazil, Rusia, dan 

Mexico. Sedangkan menurut Perkumpulan 

Endokrinologi (PERKENI), di Indonesia 

jumlah penderita Diabetes Melitus pada 

tahun 2015 telah mencapai 9,1 juta orang. 

      Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur 

mencatat bahwa di tahun 2012 sebanyak 

102.399 kasus Diabeus mellitus dan 

merupakan penyakit terbanyak nomor dua 

setelah hipertensi. Sedangkan di 

Kabupaten Tulungagung, jumlah 

penderita Diabetes Melitus  tahun 2015 

yang tercatat di Dinas Kesehatan 

Kabupaten Tulungagung sejumlah 10.572 

kasus, dengan jumlah tertinggi kasus 

Diabetes Melitus dirawat di RSUD dr. 

Iskak Tulungagung. 

      Masalah kesehatan yang terjadi karena 

penyakit Diabetes Melitus, apabila kadar 

gula darahnya yang tinggi tidak dikelola 

dengan baik dapat menimbulkan berbagai 

macam komplikasi. Beberapa penyakit 

yang dapat dikeluhkan diantaranya 

gangguan penglihatan, penyakit jantung, 

gangguan ginjal, luka sulit sembuh dan 

gangren (membusuk). Selain itu, penderita 

DM tipe II dengan kadar gula darah yang 

tidak terkendali memiliki resiko kematian. 

Selain kematian juga sebagai penyakit 

yang akan diderita seumur hidup sehingga 

memerlukan biaya perawatan kesehatan 

yang sangat besar (IDF, 2011).  

      Melihat bahwa Diabetes Melitus akan 

memberikan dampak terhadap kualitas 

sumber daya manusia dan peningkatan 

biaya kesehatan yang cukup besar, maka 

sangat diperlukan program pengendalian 

Diabetes Melitus Tipe II. Diabetes Melitus 

Tipe II bisa dicegah, ditunda 

kedatangannya atau dihilangkan dengan 

mengendalikan faktor resiko (Kemenkes, 

2010). Menurut Irawan (2010), sebesar 

22,6% kasus Diabetes Melitus Tipe II di 

dalam populasi dapat dicegah dengan 

melakukan pola preventif dan kuratif. 

Maka dari itu, program olahraga yang 

baik, benar, teratur dan terukur dapat 

membantu menstabilkan kadar gula darah, 

mengurangi kebutuhan insulin dan obat-

obatan, serta memelihara berat badan 

(PERKENI, 2011). 

      Dari uraian di atas, maka peneliti 

berminat untuk melakukan penelitian 

tentang hubungan antara umur dan status 

gizi dengan kadar gula darah pada 

penderita Diabetes Melitus tipe II di Poli 

Penyakit Dalam RSUD dr. Iskak 

Tulungagung. 

 

METODE PENELITIAN 

      Penelitian dilaksanakan di Poli 

Penyakit Dalam RSUD dr. Iskak 
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Tulungagung pada tanggal 19-20 April 

2017. Desain penelitian yang digunakan 

adalah analitik korelasional menggunakan 

pendekatan melalui penelitian cross 

sectional. Populasi penelitian ini adalah 

semua penderita Diabetes Melitus yang 

datang berkunjung ke Poli Penyakit 

Dalam RSUD dr. Iskak Tulungagung. 

Jumlah sampel yang diambil sebanyak 30 

responden yang memnuhi kriteria inklusi 

yaitu penderita yang bersedia menjadi 

responde, berusia ≥ 30 tahun, sudah 

minum OHO (Obat Hipoglikemi Oral), 

dan penderita yang sadar penuh dan 

mampu berkomunikasi.  

      Teknik pengumpulan data yang 

dilakukan Setelah mendapatkan balasan 

dari RSUD dr. Iskak Tulungagung, 

kemudian menyerahkan surat ke Karu Poli 

Penyakit Dalam. Setelah mendapatkan 

ijin, memberi penjelasan dan meminta 

persetujuan calon responden menjadi 

responden penelitian. kemudian, 

melakukan pengambilan data pada 

responden.  

      Jenis data yang dikumpulkan adalah 

data umum dan data khusus. Data umum 

meliputi, jenis kelamin, dan tingkat 

pendidikan. Sedangkan data khusus 

meliputi umur, indeks massa tubuh dan 

kadar gula darah responden. Pengumpulan 

data dilakukan dengan menggunakan 

timbangan injak untuk pengukuran berat 

badan, mikrotoise untuk pengukuran 

tinggi badan, dan glucotest stick untuk 

pengukuran kadar gula darah.  

      Setelah dilakukan penelitian dan data 

terkumpul, dilakukan analisis data dengan 

menggunakan SPSS 16.0 for windows.       

Analisis data yang digunakan adalah 

analisis univariat untuk melihat distribusi 

dengan melihat prosentase masing-masing 

dan uji statistik Paired t test dengan skala 

data interval untuk menguji hubungan 

umur (variabel independen) dengan kadar 

gula darah (variabel dependen), dan status 

gizi (variabel independen) dengan kadar 

gula darah (variabel dependen) pada 

penderita Diabetes Melitus tipe II.  

HASIL PENELITIAN 

Karakteristik sampel 

1. Jenis Kelamin 

      Data distribusi jenis kelamin 

responden dapat dilihat pada tabel 1: 

Tabel 1. Distribusi Jenis Kelamin 

Responden 

 

Jenis Kelamin N Prosentase (%) 

Laki-laki 14 46,67 

Perempuan 16 53,33 

Total 30 100 

 

      Berdasarkan tabel 1 di atas dapat 

dijelaskan bahwa dari 30 responden 

sebagian besar berjenis kelamin 

perempuan yaitu sebanyak 16 

responden (53,33 %). 

 

2. Tingkat Pendidikan  

      Data distribusi tingkat pendidikan 

responden dapat dilihat pada tabel 2: 

Tabel 2. Distribusi Tingkat Pendidikan 

Responden 

 
Tingkat 

Pendidikan 
N Prosentase (%) 

Tidak Sekolah 0 0 

SD 11 36,67 

SMP 6 20 

SMA 7 23,33 

Perguruan 

Tinggi 
6 20 

Total 30 100 

 

      Berdasarkan tabel 2 di atas dapat 

dijelaskan bahwa dari 30 responden 

hampir setengahnya berpendidikan SD 

yaitu sebanyak 11 responden (36,67 

%). 

3. Umur  

Tabel 3. Distribusi umur 

responden Responden 

 

N Min  Max  
Mean 

umur 

Standar 

Deviasi  

30 32 81 57 1,1974 

 

 Berdasarkan tabel 3 diatas rata-rata 

umur responden adalah 57 tahun 
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4. Status Gizi Berdasarkan Indeks 

Massa Tubuh 

      Data distribusi status gizi 

berdasarkan indeks massa tubuh  

responden dapat dilihat pada tabel 4: 

Tabel 4. Distribusi Status Gizi 

Berdasarkan Indeks Massa Tubuh 

Responden 

 

N Min  Max  

Mean 

Status 

Gizi 

(IMT) 

Standar 

Deviasi  

30 18 42 25,77 4,725 

 

      Berdasarkan tabel 4 di atas dapat 

menunjukkan bahwa dari 30 

responden, rata-rata status gizi 

responden berdasarkan indeks massa 

tubuh (IMT) adalah 25,77 Kg/m
2 

yang menunjukkan status gizi 

obesitas. 

5. Kadar Gula Darah  

      Data distribusi kadar gula 

darah  responden dapat dilihat 

pada tabel 5: 

 

Tabel 5. Distribusi Kadar Gula 

Darah Responden 
 

N Min Max Mean 
Standar 

Deviasi 

30 111 385 213,23 
69,658 

 

 

      Berdasarkan tabel 5 di atas 

dapat menunjukkan bahwa dari 30 

responden, rata-rata kadar gula 

darah responden adalah 213,23 

mg/dL yang menunjukkan kadar 

gula darah tinggi. 

 

 

PEMBAHASAN 

  

Umur  

Berdasarkan tabel 3 menunjukkan bahwa 

dari 30 responden menunjukan bahwa 

rata-rata umur responden adalah 57 tahun.  

      Menurut Arief (2008), dengan adanya 

peningkatan umur, maka intoleransi 

terhadap glukosa akan mengalami 

peningkatan. Para ahli juga sepakat, 

bahwa resiko terkena penyakit Diabetes 

Melitus tipe II akan meningkat mulai usia 

45 tahun ke atas. Semakin bertambahnya 

usia maka individu akan mengalami 

penyusutan sel β pankreas yang progresif, 

sehingga hormon yang dihasilkan terlalu 

sedikit dan menyebabkan kadar glukosa 

naik. 

Status Gizi Berdasarkan Indeks Massa 

Tubuh pada Penderita Diabetes Melitus 

Tipe II  

      Berdasarkan tabel 4 dapat 

menunjukkan bahwa dari 30 responden, 

rata-rata status gizi responden berdasarkan 

indeks massa tubuh (IMT) adalah 25,77 

Kg/m
2
 yang menunjukkan status gizi 

obesitas. 

      Menurut Sugondo (2006), indeks 

massa tubuh merupakan indikator yang 

paling sering digunakan dan praktis untuk 

mengukur tingkat populasi berat badan 

lebih dan obesitas pada orang dewasa. 

Menurut Mc. Wright (2008), timbunan 

lemak bebas yang tinggi dapat 

menyebabkan meningkatnya up-take 

(pengambilan) sel terhadap asam lemak 

bebas dan memacu oksidasi lemak yang 

pada akhirnya akan menghambat 

penggunaan glukosa dalam otot. Ada 

beberapa faktor yang dapat mempengaruhi 

indeks massa tubuh seseorang diantaranya 

adalah usia dan jenis kelamin (Yunan, 

2014). 

      Apabila dikaitkan dengan faktor umur 

didapatkan hasil bahwa dari 30 responden 

rata-rata umur responden adalah 57 tahun.  

      Berdasarkan penelitian yang telah 

dilakukan oleh Kantachuvessiri, 

Sirvichayakul, Kaew Kungwal, 

Tungtrochitr, dan Lotrakul pada tahun 

2005 menunjukkan bahwa terdapat 

hubungan yang signifikan antara usia 

yang lebih tua dengan IMT, terutama 

kategori obesitas dimana subjek penelitian 

pada kelompok usia 40-49 tahun dan 50-

59 tahun memiliki risiko lebih tinggi 

mengalami obesitas dibandingkan 

kelompok usia kurang dari 40 tahun. Hal 
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ini diperkuat dengan teori D’adamo 

(2008), bahwa faktor risiko DM muncul 

setelah usia 45 tahun. Hal ini karena orang 

pada usia ini kurang aktif, berat badan 

bertambah, massa otot berkurang dan 

akibat proses menua yang mengakibatkan 

penyusutan sel-sel beta yang progresif. 

      Berdasarkan fakta dan teori yang ada 

terdapat kesesuaian dalam penelitian ini, 

bahwa usia di atas 45 tahun memiliki 

kecenderungan berisiko mengalami 

peningkatan indeks massa tubuh. Hal ini 

dapat diakibatkan oleh pola makan dan 

gaya hidup yang kurang baik, serta pada 

umumnya aktivitas fisik sudah mulai 

berkurang.  

      Selain umur, indeks massa tubuh juga 

dapat dipengaruhi oleh jenis kelamin. Dari 

30 responden, sebanyak 14 responden 

laki-laki memiliki rata-rata indeks masaa 

tubuh 25,3 Kg/m
2 

yang menunjukkan 

status gizi obesitas. Sedangkan dari 16 

responden perempuan
 
memiliki rata-rata 

indeks massa tubuh 27,8 Kg/m
2
 yang 

menunjukkan status gizi obesitas. 

      Perempuan lebih banyak mengalami 

overweight atau obesitas, dimana laki-laki 

memiliki massa otot lebih banyak dan 

menggunakan massa otot yang lebih 

banyak daripada perempuan dikarenakan 

aktivitas yang lebih dan pembakaran 

kalori oleh otot pada laki-laki lebih 

banyak dibandingkan perempuanhal ini 

disampaikan oleh penelitian yang 

dilakukan oleh Theresia (2012),. 

Kelebihan energi tejadi bila konsumsi 

energi melalui makanan melebihi energi 

yang dikeluarkan, akibatnya akan terjadi 

berat badan lebih atau kegemukan 

(Almatsier, 2009). 

      Terdapat kesesuaian antara fakta dan 

teori yang ada di atas, bahwa jenis 

kelamin dapat berpengaruh terhadap 

indeks massa tubuh seseorang dimana 

perempuan berkecenderungan memiliki 

indeks massa tubuh berlebih daripada 

laki-laki. Sehingga pada penelitian ini pun 

lebih banyak dijumpai responden 

perempuan yang memiliki indeks massa 

tubuh berlebih daripada responden laki-

laki. 

Kadar Gula Darah Pada Penderita 

Diabetes Melitus Tipe II  

      Berdasarkan tabel 5 dapat 

menunjukkan bahwa dari 30 responden, 

rata-rata kadar gula darah responden 

adalah 213,23 mg/dL yang menunjukkan 

kadar gula darah tinggi. 

      Menurut Dorland (2010), kadar gula 

darah adalah jumlah kandungan glukosa 

di dalam plasma darah. Menurut 

D’Adamo (2008), Orang yang mengalami 

kelebihan berat badan, kadar leptin dalam 

tubuhnya akan meningkat, Leptin 

menghambat fosfolirasi insulin reseptor 

substrate I yang menghambat ambilan 

glukosa sehingga terjadi peningkatan 

kadar gula dalam darah. Berdasarkan 

penelitian yang dilakukan oleh Miftahul 

Adnan, Tatik Mulyati, dan Joko Teguh 

Isworo tahun 2013 menyatakan bahwa 

jenis kelamin, umur, dan tingkat 

pendidikan berpengaruh terhadap kejadian 

Diabetes Melitus tipe II.  

      Apabila dikaitkan dengan umur, 

ternyata didapatkan hasil bahwa dari 30 

responden rata-rata umur responden 

adalah 57 tahun.  

      Menurut Arief (2008), dengan adanya 

peningkatan umur maka intoleransi 

terhadap glukosa akan mengalami 

peningkatan. Para ahli juga sepakat, 

bahwa resiko terkena penyakit Diabetes 

Melitus tipe II akan meningkat mulai usia 

45 tahun ke atas. Semakin bertambahnya 

usia maka individu akan mengalami 

penyusutan sel β pankreas yang progresif, 

sehingga hormon yang dihasilkan terlalu 

sedikit dan menyebabkan kadar glukosa 

naik. 

      Fakta di atas sesuai dengan teori 

tersebut, bahwa ternyata rata-rata umur 

responden yang lebih dari 40 tahun 

memiliki kadar gula darah rata-rata 213,3  

mg/dL atau kadar gula darah tinggi. 

       Berdasarkan sebaran penderita 

diabetes melitus berdasarkan jenis 

kelamin dapat dijelaskan bahwa dari 30 

responden 16 responden berjenis kelamin 
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perempuan dan 14 responden berjenis 

kelamin laki-laki. 

       Jenis kelamin merupakan salah satu 

faktor yang berhubungan dengan 

terjadinya diabetes melitus. Menurut 

Imam Soeharto (2005), penyakit Diabetes 

Melitus sebagian besar dapat dijumpai 

pada perempuan dibandingkan laki-laki. 

Hal ini disebabkan karena perempuan 

memiliki LDL atau kolesterol jahat 

tingkat trigliserida yang lebih tinggi 

dibandingkan laki-laki dan juga terdapat 

perbedaan dalam melakukan semua 

aktivitas dan gaya hidup sehari-hari. 

Selain itu, peningkatan kadar lipid (lemak 

darah) pada perempuan lebih tinggi 

dibandingkan laki-laki. Sehingga 

perempuan memiliki kecenderungan lebih 

tinggi mengalami peningkatan kadar gula 

darah daripada laki-laki. 

       Terdapat kesesuaian antara fakta dan 

teori di atas, bahwa secara epidemiologi 

penyakit Diabetes Melitus tipe II lebih 

banyak dijumpai pada perempuan 

daripada laki-laki. Hal ini dapat terjadi 

karena subjek penelitian lebih banyak 

perempuan (53,3 %). 

      Sebaran penderita Diabetes Melitus 

berdasarkan tingkat pendidikan dapat 

dijelaskan bahwa dari 30 responden 

hampir setengahnya berpendidikan SD 

yaitu sebanyak 11 responden (36,67 %).  

      Tingkat pendidikan merupakan salah 

satu unsur terpenting yang dapat 

mempengaruhi penerimaan informasi. 

Pada penderita dengan pendidikan rendah 

dapat mempengaruhi pengetahuan yang 

terbatas sehingga dapat berdampak pada 

pemilihan jenis makanan yang tidak tepat 

dan pola makan yang tidak terkontrol 

sehingga dapat mengakibatkan penyakit 

DM (Soekidjo, 2007). 

       Dari uraian fakta dan teori di atas 

dapat disimpulkan bahwa tingkat 

pendidikan dapat berpengaruh terhadap 

kejadian Diabetes Melitus. Hal ini 

dikarenakan sebagian besar pengetahuan 

seseorang berasal dari tingkat pendidikan 

yang diperoleh.    

Hubungan umur dengan kadar gula 

darah pada penderita   Diabetes 

Melitus Tipe II  
 

Dari hasil uji statistik Paired t test 

didapatkan nilai p value 0,000 yang lebih 

kecil dari α = 0,05 (0,000 > 0,05), 

sehingga dapat dikatakan bahwa H1 

diterima yang berarti ada hubungan antara 

umur dengan kadar gula darah pada 

penderita Diabetes Melitus tipe II di Poli 

Penyakit Dalam RSUD dr. Iskak 

Tulungagung tahun 2017.  

Berdasarkan penelitian Trisnawati at.al 

(2013), usia dapat meningkatkan kejadian 

DM tipe II karena penuaan dapat 

menurunkan sensitivitas insulin sehingga 

dapat mempengaruhi kadar glukosa dalam 

darah. Individu akan mengalami 

penyusutan sel β pankreas yang progresif. 

Umumnya manusia mengalami penurunan 

fisiologis yang secara dramatis menurun 

dengan cepat pada usia setelah 40 tahun, 

salah satu yang berdampak adalah pada 

organ pankreas itu sendiri. 

Dalam hal ini baik secara statistik maupun 

teori terdapat kesesuaian bahwa terdapat 

hubungan antara umur dengan kadar gula 

darah pada penderita Diabetes mellitus 

tipe II. 

 

Hubungan Status Gizi Berdasarkan 

Indeks Massa Tubuh Dengan Kadar 

Gula Darah pada Penderita Diabetes 

Melitus Tipe II  

 

      Dari hasil uji statistik Paired t test 

didapatkan nilai p value 0,000 yang lebih 

kecil dari α = 0,05 (0,000 > 0,05), 

sehingga dapat dikatakan bahwa H1 

diterima yang berarti ada hubungan antara 

status gizi dengan kadar gula darah pada 

penderita Diabetes Melitus tipe II di Poli 

Penyakit Dalam RSUD dr. Iskak 

Tulungagung tahun 2017.  

      Menurut TriExs (2009), masalah 

status gizi berlebih dan 

kegemukan/obesitas dapat memicu 

timbulnya peningkatan intoleransi glukosa 

karena tubuh seseorang menjadi gemuk 
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lantaran terjadi penimbunan lemak, 

penimbunan terjadi karena makanan yang 

masuk ke dalam tubuh sangat berlebihan 

dan kelebihan tersebut tidak dibakar 

menjadi energi, sebab orang yang 

bersangkutan kurang beraktivitas, 

sedangkan masalah gizi kurang juga 

banyak menimbulkan peningkatan 

intoleransi glukosa.      Teori Guyton 

(2007), obesitas merupakan faktor 

predisposisi kadar gula darah yang 

meningkat, hal ini dikarenakan sel-sel 

pulau langerhans menjadi kurang peka 

terhadap rangsangan akibat naiknya kadar 

gula dan menimbulkan resistensi reseptor 

insulin pada sel-sel di seluruh tubuh. 

Selain itu, obesitas akan terjadi 

peningkatan produksi resistin yang akan 

mendorong resistensi insulin dengan 

mengganggu kerja insulin. Sebaliknya 

adiponektin, adipokin lainnya akan 

meningkatkan sensitivitas terhadap insulin 

dengan meningkatkan efek insulin, tetapi 

pada obesitas terjadi penurunan hormon 

ini. Selain itu asam lemak yang 

dikeluarkan dari jaringan lemak dapat 

menumpuk abnormal di otot dan 

mengganggu kerja insulin otot. 

Pengendalian berat badan  (pada pasien 

gemuk) dipercaya akan memperbaiki 

kadar glikemik jangka pendek dan 

mempunyai potensi meningkatkan kontrol 

metabolik jangka lama.( Sherwood ,2011) 

       Dari penelitian ini secara statistik 

menyatakan adanya hubungan antara 

status gizi dengan kadar gula darah pada 

penderita Diabetes Melitus Tipe II. 

Meskipun begitu ada beberapa faktor lain 

yang dapat menyebabkan tingginya rata-

rata kadar gula darah responden seperti 

aktivitas, kepatuhan minum obat, dan diit 

makanan yang dikonsumsi. sehingga 

secara fakta dan teori terdapat kesesuaian 

bahwa dengan adanya indeks massa tubuh 

yang berlebih maka kadar gula darah 

seseorang akan mengalami peningkatan.       

Resistensi insulin akan mengurangi 

pasokan glukosa ke dalam sel dan 

kemudian akan mendorong sel-sel beta 

pankreas untuk memproduksi dan 

mengeluarkan insulin tambahan. Dengan 

adanya kadar insulin yang tinggi pada 

umumnya dapat mengendalikan kadar 

gula darah untuk beberapa bulan. Namun, 

hal tersebut dapat menyebabkan sel-sel 

pada pankreas akan semakin menurun 

produktifitasnya karena terlalu berat 

bekerja. Dan akhirnya produksi insulin 

akan semakin lambat dan kemudian 

berhenti. Akibatnya, glukosa akan 

menumpuk di dalam darah dan 

menyebabkan kadar glukosa dalam darah 

menjadi tinggi (Brown, 2005). 

 

SIMPULAN 

1. Rata-rata umur responden  di Poli 

Penyakit Dalam RSUD dr. Iskak 

Tulungagung Tahun 2017 adalah 57 

tahun. 

2. Rata-rata status gizi berdasarkan indeks 

massa tubuh pada penderita Diabetes 

Melitus tipe II di Poli Penyakit Dalam 

RSUD dr. Iskak Tulungagung Tahun 

2017, dari 30 responden adalah 25,77 

Kg/m
2 

yang menunjukkan status gizi 

obesitas. 

3. Rata-rata kadar gula darah pada 

penderita Diabetes Melitus tipe II di 

Poli Penyakit Dalam RSUD dr. Iskak 

Tulungagung Tahun 2017, dari 30 

responden adalah 213,23 mg/dL yang 

menunjukkan kadar gula darah tinggi. 

4. Hasil uji statistik paired t test 

didapatkan nilai p value 0,000 yang 

lebih kecil dari α = 0,05 (0,000 < 0,05), 

sehingga dapat dikatakan bahwa H1 

diterima, H0 ditolak yang berarti ada 

hubungan antara umur dengan kadar 

gula darah pada penderita Diabetes 

Melitus tipe II di Poli Penyakit Dalam 

RSUD dr. Iskak Tulungagung tahun 

2017. 

5. Hasil uji statistik paired t test 

didapatkan nilai p value 0,000 yang 

lebih kecil dari α = 0,05 (0,000 < 0,05), 

sehingga dapat dikatakan bahwa H1 

diterima, H0 ditolak yang berarti ada 

hubungan antara status gizi dengan 

kadar gula darah pada penderita 

Diabetes Melitus tipe II di Poli 
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Penyakit Dalam RSUD dr. Iskak 

Tulungagung tahun 2017. 

 

SARAN  

1. Bagi Ilmu Pengetahuan 

a. Bagi Institusi Pendidikan 

Keperawatan 

      Dapat menjadi tambahan 

referensi dalam pengkayaan 

materi penyakit dalam khususnya 

auhan keperawatan penyekit 

diabetus mellitus. 

b. Bagi Peneliti Selanjutnya 

      Bagi peneliti selanjutnya 

disarankan dapat melakukan 

penelitian dengan jumlah sampel 

yang lebih banyak dan lebih 

mempertimbangkan kelemahan 

penelitian yang dapat menjadi 

faktor perancu terhadap hasil 

penelitian seperti pola makan, 

sehingga hasil penelitian sesuai 

dengan yang diharapkan.  

c. Bagi Responden 

      Bagi responden yang 

memiliki umur > 40 tahun 

hendaknya lebih disiplin dalam 

melakukan pola hidup sehat, 

sedangkan responden dengan 

indeks massa tubuh ≥ 25 Kg/m
2 

diharapkan dapat 

mempertahankan berat badan 

rentang ideal melalui aktivitas 

olahraga atau mengurangi porsi 

makan, sehingga kadar gula 

darah tetap dalam rentang 

normal. 

2. Bagi Pengembangan Program 

a. Bagi Rumah Sakit 

      Diharapkan pihak rumah 

sakit dapat meningkatkan upaya 

preventif dan juga kuratif tentang 

faktor predisposisi yang 

memperberat penyakit Diabetus 

mellitus. 
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