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Abstrak

Diabetes mellitus merupakan penyebab kedua kematian di dunia
setelah penyakit jantung. Pasien diabetes dapat memodifikasi gaya
hidup guna menghindari komplikasi yang semakin meningkatkan
morbiditas dan mortalitas. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
faktor-faktor yang mempengaruhi kadar gula darah pada penderita

diabetes melitus tipe-2. Metode penelitian ini dilakukan dengan cara
melakukan penelusuran artikel menggunakan database Google
Shcolar dan Pubmed dalam 5 tahun terakhir dari 1 Januari 2016
sampai 31 Desember 2020. Kata kunci yang digunakan dalam bahasa
Indonesia: Faktor-faktor yang mempengaruhi, Kadar gula darah,
Diabetes melitus tipe-2 dan kata kunci dalam bahasa Inggris: Factors

affected, Blood sugar levels,

Diabetes mellitus type-2. Hasil

penelusuran didapatkan 12 artikel yang relevan. Faktor yang
mempunyai pengaruh terhadap kadar gula darah penderita diabetes
melitus tipe-2 adalah usia, riwayat keluarga, obesitas, aktivitas fisik,
hipertensi dan stres. Faktor jenis kelamin tidak berpengaruh terhadap
kadar gula darah penderita diabetes melitus tipe-2. Penderita diabetes
melitus harus rutin melakukan aktivitas fisik, mengatur pola hidup
sehat, dan mengelola stres untuk menjaga kadar gula darah tetap

dalam batas normal.

1. PENDAHULUAN

Angka penderita penyakit degeneratif
saat ini semakin meningkat jumlahnya,
salah satu penyakit yang perlu di waspadai
adalah diabetes melitus. Diabetes melitus
terjadi akibat pankreas tidak mampu
memproduksi insulin atau tubuh tidak dapat
menggunakan insulin yang dihasilkan
tubuh dengan baik [1].

Diabetes melitus ditandai dengan
adanya hiperglikemia. Hiperglikemia yang
berkepanjangan mengakibatkan kerusakan
jangka panjang pada berbagai organ.
Diabetes melitus yang tidak terkontrol
dapat menyebabkan peningkatan risiko
penyakit jantung, pembuluh darah, mata,
ginjal, saraf, dan gigi, World Health

Organization [1,2].

Data International Diabetes
Federation (IDF) menyebutkan bahwa dari
berbagai tipe diabetes melitus, diabetes
melitus tipe-2 merupakan tipe yang paling
tinggi jumlah penderitanya [3]. Jumlah
penderita diabetes melitus di Indonesia
pada tahun 2019 dengan kisaran usia 20-79
tahun mencapai 7,9 juta jiwa atau sekitar
73,7%. IDF memperkirakan pada tahun
2030 akan ada sebanyak 21,3 juta penduduk
Indonesia menderita diabetes melitus.
Sementara jumlah kematian akibat diabetes
melitus mencapai 4,2 juta pada tahun 2019.
Jumlah tersebut sudah termasuk komplikasi
akibat diabetes melitus. Jika
kecenderungannya terus berlanjut,
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diperkirakan pada tahun 2045 akan
mencapai 700 juta orang meninggal akibat
diabetes melitus [4]. Peningkatan terbesar
akan terjadi di negara dengan tingkat
ekonomi rendah dan menengah, Indonesia
merupakan negara dengan tingkat ekonomi
menengah. Oleh karena itu penderita
diabates membutuhkan pemantauan gula
darah secara rutin [4,5].

Menurut PERKENI (2019)
meningkatnya jumlah penderita diabetes
melitus tipe-2 dapat disebabkan oleh
banyak faktor, diantaranya adalah faktor
keturunan/genetik, usia, obesitas, kurang
aktivitas fisik, kehamilan, merokok dan
stres [5]. Penelitian ~ sebelumnya
menyatakan bahwa riwayat keluarga, pola
makan tidak sehat, umur, obesitas [6] serta
tingkat pendidikan rendah berpengaruh
terhadap kejadian diabetes melitus tipe-2
[7].

Hiperglikemia kronik jika tidak
ditangani dengan baik dapat menyebabkan
komplikasi pada berbagai organ, seperti
nefropati,  neuropati,  kardiovaskuler,
retinopati, serta ulkus diabetikum [8,9].
Oleh sebab itu, penting sekali untuk
melakukan pencegahan, agar tidak terjadi
komplikasi.

Pentalaksanaan diabetes melitus pada
prinsipya terdiri dari empat pilar yaitu
edukasi, terapi nutrisi, aktivitas fisik, dan
farmakologi [10]. Tujuan dari
penatalaksanaan diabetes melitus vyaitu
meningkatkan kualitas hidup penderita
diabetes melitus, menghilangkan keluhan
yang di timbulkan akibat diabetes melitus,
dan mengurangi risiko komplikasi akut

[5,11].
Tujuan penelitian ini adalah untuk
mengetahui faktor-faktor yang

mempengaruhi kadar gula darah pada
penderita  diabetes  melitus  tipe-2
berdasarkan studi literature dalam 5 tahun
terakhir dari 1 Januari 2016 sampai 31
Desember 2020.

2. METODE

Penelitian ini merupakan penelitian
literature review yang dilakukan melalui
penelusuran dengan menggunakan database
Google Shcolar dan Pubmed dalam 5 tahun
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terakhir dari 1 Januari 2016 sampai 31
Desember 2020. Kata kunci yang
digunakan, bahasa Indonesia: Faktor-faktor
yang mempengaruhi, Kadar gula darah,
Diabetes melitus tipe-2 dan kata kunci
bahasa Inggris: Factors affected, Blood
sugar levels, Diabetes mellitus type II.

Hasil penelusuran didapatkan 949
artikel yang terdiri dari 703 artikel
didaptakn dari Google Scholar dan 246
artikel dari PubMed. Dari 949 artikel
tersebut terdapat 5 artikel duplikasi,
sehingga didapatkan 944 artikel. Dari 944
artikel sebanyak 932 artikel di keluarkan
karena tidak sesuai dengan kriteria inklusi
dan tidak memenuhi syarat saat dilakukan
analisis  menggunakan JBI  Critical
Appraisal [12], sehingga di dapaatkan 12
artikel yang di review. Proses penelusuran
artikel dan review literature dapat dilihat
pada Gambar 1.

Jumlah artikel vang Jumlah Artikel
vang didapat dari

data base PubMed

didapat dari data base
Google Scholar
(n=703) (n=246)

Jumlah Artikel
Jumlah Artikel setelah vang duplikasi

ceking duplikasi (n=5)

(n=944)

}

Jumlah Artikel setelah Jumlah Artikel
diskrining (inklusi) vang dieliminasi
m=13 n=931)
Jumlah Artikel Jumlah Artikel
sesuai uji kelayakan yang dieliminasi
(n=12) (n=1)
Jumlah Artikel

vang diterima

(n=12)

Gambar 1. Hasil Penelusuran Artikel



Seminar Nasional Penelitian dan Pengabdian Masyarakat 2021
Universitas ‘Aisyiyah Yogyakarta

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Tabel 1. Hasil Pencarian Artikel

Variabel Judul Penulis Negara Asal Desain Populasi dan jumlah
Penelitian
Usia Pengaruh usia, stres, dan Wulandari & Indonesia Cross Populasi: seluruh
diet tinggi karbohidrat Kurnianingsih Sectional penduduk kecamatan
terhadap kadar glukosa (2018) Sukoharjo
darah Jumlah: 72 responden
Determinan kejadian Rofikoh, Indonesia Cross Populasi: seluruh peserta
diabetes melitus tipe 2 di Handayani & Sectional Posbindu PTM Mawar
Posbindu Mawar Kuning Suraya (2020) Kuning
Gambir Jumlah: 91 orang
Riwayat Determinan kejadian Rofikoh, Indonesia Cross Populasi: seluruh peserta
Keluarga diabetes melitus tipe 2 di Handayani & Sectional Poshindu PTM Mawar
Diabetes Posbindu Mawar Kuning Suraya (2020) Kuning
Melitus Gambir Jumlah: 91 orang
Profile and factors Souliotisetal.,  Yunani Cross Populasi: Semua pasien
associated with glycaemic ~ (2020) Sectional rawat jalan yang berusia
control of patients with >18 tahun dan di
type 2 diabetes in Greece: diagnosis diabetes
results from the diabetes melitus tipe-2. Jumlah:
registry 1141 pasien
Obesitas Profile and factors Souliotisetal.,  Yunani Cross Populasi:
associated with glycaemic ~ (2020) Sectional Semua pasien rawat
control of patients with jalan yang berusia >18
type 2 diabetes in Greece: tahun dan di diagnosis
results from the diabetes diabetes melitus tipe-2
registry Jumlah: 1141 pasien
Hubungan indeks massa Lindayati, Indonesia Cross Populasi: penderita
tubuh dengan kadar gula Hariyono & Sectional diabates melitus tipe 2 di
darah pada penderita Indrawati Desa Wringinanom,
diabates melitus tipe 2 (2018) Kecamatan Kuripan,
Kabupaten Probolinggo
Jumlah: 30 orang
Obesity, physical activity Ortizetal., Meksiko Cross Populasi: Masyarakat
and prediabetes in adult (2017) Sectional usia 18-30 tahun
children of people with sebnayak 30 orang. Usia
diabetes 31-60 tahun sebanyak 23
tahun
Jumlah: 53 peserta
The prevalence and risk Mansour Saudi Arabia  Cross Populasi: Pasien yang
factors of type 2 diabetes (2020) Sectional menghadiri pusat
mellitus (DMT2) in a semi- perawatan kesehatan
urban saudi population primer (PHCCs)
Jumlah: 353 pasien
Aktivitas The prevalence and risk Mansour Saudi Arabia  Cross Populasi: Pasien yang
Fisik factors of type 2 diabetes (2020) Sectional menghadiri pusat
mellitus (DMT?2) in a semi- perawatan kesehatan
urban saudi population primer (PHCCs)
Jumlah: 353 pasien
Obesity, physical activity Ortiz etal., Meksiko Cross Populasi: Masyarakat
and prediabetes in adult (2017) Sectional usia 18-30 tahun

children of people with
diabetes

sebnayak 30 orang. Usia
31-60 tahun sebanyak 23
tahun. Jumlah: 53
peserta

256
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Tidak terdapat hubungan Anggraeni & Indonesia Cross Populasi: Lansia berusia
antara aktivitas fisik Rachmawati Sectional 60-74 tahun di Panti
dengan kadar gula darah (2018) Sosial Tresna Werdha
pada lanjut usia di panti Budi Mulia 2,
sosial Cengkareng, Kota
Jakarta Barat
Jumlah: 86 orang lansia
Hubungan tingkat Lutfiyanti & Indonesia Cross Populasi: Pasien
pengetahuan, nilai indeks Ulvie (2018) Sectional diabetes melitus tipe 2
glikemik makanan, dan Jumlah: 67 pasien
aktvitas fisik dengan kadar
gula darah puasa pada
pasien diabetes melitus tipe
2 di puskesmas
kedungmundu kota
semarang
Hubungan pengetahuan Ekayanti Indonesia Cross Populasi: pasien diabetes
tentang diit dan aktivitas (2017) Sectional melitus tipe-2 di
fisik dengan kadar gula Puskesmas Purwosari
darah pasien diabetes
melitus tipe-2 di Jumlah: 34 responden
Puskesmas Purwosari
Hubungan aktivitas fisik Hanifa (2019) Indonesia Cross Populasi: wanita peserta
dan jenis kontrasepsi Sectional posyandu lansia di
terhadap gula darah Kecamatan Kartasura
sewaktu pada wanita Jumlah: 83 wanita
peserta POSYANDU
lansia di Kecamatan
Kartasura
Hubungan aktivitas fisik Fitriana & Indonesia Cross Populasi: pasien diabetes
dengan terkendalinya kadar ~ Muflihatin Sectional mellitus tipe-2 di
gula darah pada pasien DM (2020) instalasi rawat inap
tipe-2 di Irna RSUD Abdul RSUD Abdul Wahab
Wahab Sjahranie Sjahranie Samarinda
Samarinda Jumlah: 90 pasien
Determinan kejadian Rofikoh, Indonesia Cross Populasi: seluruh peserta
diabetes melitus tipe 2 di Handayani & Sectional Posbindu PTM Mawar
Poshindu Mawar Kuning Suraya (2020) Kuning
Gambir Jumlah: 91 orang
Hipertensi  The prevalence and risk Mansour Saudi Arabia  Cross Populasi: Pasien yang
factors of type 2 diabetes (2020) Sectional menghadiri pusat
mellitus (DMT2) in a semi- perawatan kesehatan
urban saudi population primer (PHCCs)
Jumlah: 353 pasien
Hubungan kadar gula darah ~ Winta, Indonesia Cross Populasi: lansia
dengan tekanan darah pada  Setiyorini & Sectional penderita diabetes tipe 2
lansia penderita diabetes Woulandari yang berobat di Poli
tipe 2 (2018) Penyakit Dalam RSUD
Mardi Waluyo Blitar
Jumlah: 75 responden
Determinan kejadian Rofikoh, Indonesia Cross Populasi: seluruh peserta
diabetes melitus tipe 2 di Handayani & Sectional Posbindu PTM Mawar
Poshindu Mawar Kuning Suraya (2020) Kuning
Gambir Jumlah: 91 orang
Stres Pengaruh usia, stres, dan Woulandari & Indonesia Cross Populasi: seluruh
diet tinggi karbohidrat Kurnianingsih Sectional penduduk kecamatan
terhadap kadar glukosa (2018) Sukoharjo
darah Jumlah: 72 responden
Jenis Determinan kejadian Rofikoh Indonesia Cross Populasi: seluruh peserta
Kelamin diabetes melitus tipe 2 di Handayani & Sectional Posbindu PTM Mawar
Poshindu Mawar Kuning Suraya (2020) Kuning

Gambir

Jumlah: 91 orang
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Berdasarkan review literature ternadap
12 artikel mengenai faktor yang
mempunyai pengaruh terhadap kadar gula
darah penderita diabetes melitus tipe-2
didapatkan hasil bahwa usia, riwayat
keluarga, obesitas, aktivitas fisik,
hipertensi dan stres memiliki pengaruh
terhadap kadar gula darah pada penderita
diabetes melitus tipe-2. Sementara jenis
kelamin tidak berpengaruh terhadap kadar
gula darah penderita diabetes melitus tipe-
2.

3.1 Usia

Penelitian sebelumnya menyatakan
bahwa ada hubungan antara usia dengan
kejadian diabetes melitus tipe-2 [13-15].
Proses penuaan dapat menurunkan
sensitivitas insulin [16], sehingga dapat
mempengaruhi kadar glukosa darah.
Salah satu dampak dari penurunan fungsi
tubuh vyaitu kerusakan pada organ
pankreas. Kerusakan pada pankreas dapat
mengakibatkan terjadinya penurunan
sekresi atau resistensi insulin. Akibatnya
kemampuan fungsi tubuh terhadap
pengendalian glukosa darah  menjadi
kurang optimal [17].

3.2 Riwayat Keluarga Diabetes Melitus

Penelitian  sebelumnya [13,18,19]
menyatakan terdapat hubungan antara
riwayat diabetes melitus dengan kejadian
diabetes melitus tipe-2. Seseorang yang
memiliki anggota keluarga menderita
diabetes melitus memiliki kemungkinan
lebih besar untuk menderita diabetes
melitus, dibandingkan dengan orang yang
tidak memiliki riwayat diabates melitus
dalam keluarganya.

Keturunan pertama dari penderita
diabetes melitus tipe-2 memiliki peluang
resistensi  insulin  hepatik,  yang
disebabkan oleh defek pada metabolisme
glukosa  yang diwariskan pada
keturunannya [19]. Beberapa gen yang
diwariskan orangtua kemudian
mengalami mutasi. Mutasi ini berdampak
pada terganggunya sekresi insulin,
berkurangnya insulin plasma, serta
menurunkan sensitifitas insulin sehingga

Universitas ‘Aisyiyah Yogyakarta

3.3

3.4

meningkatkan risiko terjadinya diabetes
melitus tipe-2 [20]. Terjadinya diabetes
melitus tipe-2 merupakan interaksi antara
faktor genetik dan didukung faktor
lingkungan seperti, kurang aktivitas fisik,
pola makan yang tidak sehat, dan obesitas
maka dapat tercetus penyakit diabetes
melitus (Paramita & Lestari, 2019).

Obesitas

Penelitian  sebelumnya [18,22-24]
mengatakan bahwa ada hubungan indeks
massa tubuh dengan kadar gula darah
pada diabetes melitus tipe-2. Seseorang
yang mengalami obesitas akan mengalami
kesulitan dalam menggunakan insulin
yang dihasilkan oleh tubuh (resistensi
insulin) [25]. Obesitas dipengaruhi oleh
aktivitas fisik, aktivitas fisik yang baik
dapat mengontrol kadar gula darah. Saat
melakukan aktivitas fisik glukosa akan
diubah  menjadi  energi, sehingga
mengurangi resistensi insulin dan kadar
gula darah akan berkurang [26]. Faktor
terjadinya obesitas dapat disebabkan
karena pola hidup tidak sehat seperti pola
makan yang tidak baik serta kurang
memperhatikan aktivitas fisik sehingga
dapat menyebabkan terjadinya diabetes
melitus [27].

Aktivitas Fisik

Penelitian sebelumnya menyatakan
bahwa tidak terdapat hubungan aktivitas
fisik dengan kadar gula darah puasa
[23,24,28-30]. Namun hal ini tidak sejalan
dengan penelitian yang dilakukan Ekayanti
(2017) yang menyatakan bahwa ada
hubungan aktivitas fisik dengan kadar gula
darah pasien diabetes melitus tipe-2 [31].

Saat melakukan aktivitas fisik, otot
menggunakan glukosa yang tersimpan,
sehingga glukosa yang tersimpan akan
berkurang  [32]. Untuk  mengisi
kekurangan tersebut otot mengambil
glukosa di dalam darah sehingga glukosa
di dalam darah akan menurun [33].
Aktivitas fisik harus dilaksanakan
minimal 3 sampai 4 kali dalam seminggu
dan dilakukan minimal 30 menit dalam
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seminggu dan dilakukan minimal 30
menit dalam sekali beraktivitas. Aktivitas
fisik bisa dilakukan dengan berjalan kaki
selama 30 menit atau lebih [34,35].

Hipertensi

Penelitian sebelumnya [24]
menyatakan  bahwa tidak terdapat
hubungan antara hipertensi  dengan
diabetes melitus tipe-2. Hal ini

bertentangan dengan beberapa penelitian
yang mengungkapkan bahwa terdapat
hubungan signifikan antara riwayat
hipertensi dengan kejadian diabetes
melitus tipe-2 [13,14]. Hipertensi dapat
menyebabkan kerusakan pada sel beta.
Rusaknya sel beta menyebabkan proses
pengangkutan glukosa dari dalam darah
menjadi  terganggu [36]. Pengaruh
hipertensi terhadap diabetes melitus
berkaitan dengan penebalan pembuluh
darah arteri yang menyebabkan diameter
pembuluh darah menjadi menyempit.
Penyempitan pembuluh darah arteri akan
menyebabkan  proses  pengangkutan
glukosa dari dalam darah menjadi
terganggu [37,38].

Stres

Penelitian  sebelumnya [39,40,41]
menyatakan bahwa stres berhubungan
dengan kadar gula darah sewaktu. Stres
menyebabkan produksi berlebih pada
hormon  kortisol, hormon  Kkortisol
menyebabkan kadar gula darah menjadi
tinggi. Seseorang yang mengalami stres
berat akan menghasilkan hormon kortisol
yang semakin banyak, hal ini akan
menyebabkan berkurangnya sensitivitas
tubuh terhadap insulin [42]. Peningkatan
hormon stres dapat menyebabkan kadar
gula darah meningkat. Pengaruh stres
terhadap peningkatan kadar gula darah
terkait dengan sistem neuroendokrin,
melalui  jalur  Hipotalamus-Pituitary-
Adrenal yang dapat meningkatkan
hormon kortisol [41,43].

3.7 Jenis Kelamin

Penelitian sebelumnya [13]
menjelaskan bahwa tidak ada hubungan
antara jenis kelamin dengan kejadian
diabetes melitus tipe-2. Namun hal ini
bertentangan dengan penelitian yang
dilakukan Usman et al., (2020) bahwa ada
hubungan antara jenis kelamin dengan
diabetes melitus [44].

Jenis kelamin perempuan cenderung
lebih beresiko mengalami penyakit diabetes
melitus. Perempuan memiliki indeks massa
tubuh lebih besar dan sindrom siklus haid
serta fase menopause. Hal ini dapat
mengakibatkan lemak menumpuk di dalam

tubuh  yang dapat  mengakibatkan
terhambatnya  pengangkutan  glukosa
kedalam sel [45]. Laki-laki memiliki

peluang risiko mengalami diabetes melitus
yang lebih besar dari perempuan. Pada laki-
laki lemak tubuh akan terkonsentrasi di
sekitar perut sehingga memicu terjadinya
obesitas sentral yang berisiko memicu
terjadinya gangguan metabolisme [46,47].

KESIMPULAN

Diabetes melitus terjadi  akibat
pankreas tidak dapat memproduksi insulin,
atau tubuh tidak dapat menggunakan insulin
yang diproduksi dengan baik. Diabetes
melitus yang berkepanjangan dan tidak
terkontrol dapat menyebabkan risiko
penyakit jantung, pembuluh darah, mata,
ginjal, saraf. Penderita diabetes melitus
harus rutin melakukan aktivitas fisik,
menjaga pola hidup sehat dan mengelola
stres dengan baik agar gula darah dapat
terkontrol dengan baik.

Faktor yang mempengaruhi kadar gula
darah pada penderita diabetes melitus tipe-
2 yaitu usia, riwayat keluarga, obesitas,
aktivitas fisik, hipertensi dan stress. Selain
itu, terdapat faktor yang  tidak
mempengaruhi kadar gula darah pada
penderita diabetes melitus tipe-2 yaitu jenis
kelamin.
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