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Abstrak. Diabetes melitus merupakan suatu kelompok penyakit metabolik dengan karakteristik hiperglikemia. 

International Diabetes Federation memperkirakan terdapat 9,3% total penduduk di dunia dan 10,7 juta 

penduduk di Indonesia menderita diabetes melitus pada tahun 2019. Kejadian diabetes melitus di Kalimantan 

Tengah masih terbilang cukup tinggi, dimana Kota Palangka Raya dengan kasus diabetes melitus terbanyak 

terjadi pada Puskesmas Bukit Hindu. Tujuannya untuk mengetahui hubungan obesitas dan aktivitas fisik dengan 

kejadian diabetes melitus tipe II pada usia > 40 tahun di Wilayah Kerja Puskesmas Bukit Hindu. Menggunakan 

metode Observasional analitik dengan pendekatan cross sectional. Pengambilan sampel menggunakan teknik 

purposive sampling, dengan jumlah responden berusia > 40 tahun sebanyak 40 responden. Pengumpulan data 

dengan menggunakan data primer melalui wawancara menggunakan kuisioner dan dilakukan pengukuran berat 

badan dan tinggi badan. Uji statistik menggunakan uji chi square (α < 0,05). Hasil analisis data dengan analisis 

univariat dan bivariat. Analisis bivariat didapatkan variabel obesitas memiliki hubungan dengan kejadian 

diabetes melitus tipe II (nilai p 0,005) dan variabel aktivitas fisik juga memiliki hubungan dengan kejadian 

diabetes melitus tipe II (nilai p 0,001). Terdapat hubungan obesitas dan aktifitas fisik dengan kejadian diabetes 

melitus tipe II pada usia > 40 tahun di Wilayah Kerja Puskesmas Bukit Hindu. 

Kata Kunci : Obesitas, Aktivitas Fisik, Diabetes Melitus Tipe II 

 

Abstract. Diabetes Mellitus is a group of metabolic diseases with characteristics of hyperglycemia. 

International Diabetes Federation estimates that 9.3% of the total population in the world and 10.7 million 

people in Indonesia suffered from diabetes mellitus in 2019. The incidence of diabetes mellitus in Central 

Kalimantan is still quite high, where the city of Palangka Raya with the most cases of diabetes mellitus occurred 

at the Bukit Hindu Health Center. The aim is to determine the relationship of obesity and physical activity with 

the incidence of diabetes mellitus type II at the age of > 40 years in the Working Area of Bukit Hindu Health 

Center. Using observational analytic method with cross sectional approach. Sampling using purposive sampling 

technique, with the number of respondents aged > 40 years as many as 40 respondents. Data collection using 

primary data through interviews using questionnaires and measurements of weight and height. Statistical test 

using chi square test (α < 0,05). Result data analysis with univariate and bivariate analysis. Bivariate analysis  

found that obesity variable has a relationship with the occurrence of diabetes mellitus type II (p-value 0.005) 

and physical activity variable also has a relationship with the occurrence of diabetes mellitus   type II (p-value 

0.001). There is a relationship of obesity and physical activity with the occurrence of diabetes mellitus type II at 

the age of > 40 years in the working area of Bukit Hindu Health Center. 
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PENDAHULUAN 

 

Diabetes melitus dalam dunia kesehatan termasuk penyakit yang tidak menular, namun diabetes melitus 

menjadi salah satu penyakit degeneratif yang bersifat kronis.¹⁵ Diabetes Melitus (DM) merupakan istilah umum 

yang diguakan untuk menggambarkan sekelompok penyakit yang ditandai oleh hiperglikemia.¹⁴ Organisasi 

International Diabetes Federation (IDF) memperkirakan sedikitnya terdapat 463 juta orang pada usia 20-79 

tahun di dunia menderita diabetes pada tahun 2019 atau setara dengan angka prevalensi sebesar 9,3% dari total 

penduduk pada usia sama. Prevalensi diabetes melitus diperkirakan meningkat seiring penambahan umur 

penduduk menjadi 19,9% atau 111,2 juta orang pada umur 65-79 tahun. Angka diprediksi terus meningkat 

hingga mencapai 578 juta di tahun 2030 dan 700 juta di tahun 2045.¹ 

Wilayah Asia Tenggara di mana Indonesia berada, menempati peringkat ke-3 di antara 7 regional di dunia 

pada tahun 2019 dengan prevalensi sebesar 11,3%. Indonesia menjadi satu-satunya negara di Asia Tenggara 

yang masuk dalam kategori 10 negara dengan jumlah penderita diabetes tertinggi menurut IDF tahun 2019 pada 

penduduk umur 20-79 tahun, sehingga dapat diperkirakan besarnya kontribusi Indonesia terhadap prevalensi 

kasus diabetes di Asia Tenggara. Indonesia berada di peringkat ke-7 di antara 10 negara dengan jumlah 

penderita diabetes terbanyak di wilayah Asia Tenggara yaitu sebesar 10,7 juta.¹ 

Pada Laporan Profil Kesehatan Provinsi tahun 2020, Kalimantan Tengah memiliki 74.405 total kasus 

diabetes melitus dan Kota Palangka Raya memiliki 2.732 jumlah kasus diabetes melitus.² Hasil Laporan Data 

Dinas Kesehatan Kota Palangka Raya tahun 2022 terdapat 6.334 jumlah kasus diabetes melitus di seluruh Kota 

Palangka Raya dan kasus terbanyak terjadi pada Puskesmas Bukit Hindu dengan jumlah kasus diabetes melitus 

sebanyak 1.187 kasus.³ 

Diabetes melitus merupakan suatu kelompok penyakit metabolik dengan karakteristik hiperglikemia yang 

terjadi karena kelainan sekresi insulin, kerja insulin atau keduanya. Diabetes melitus di klasifikasikan menjadi 

Diabetes melitus tipe 1 (DMT 1), Diabetes melitus tipe 2 (DMT2), Diabetes melitus  tipe  gestasional,  dan  

Diabetes  melitus tipe lain. Risiko untuk menderita diabetes melitus meningkat   seiring   dengan bertambahnya   

usia menurut PERKENI (2021), di mana usia > 40 tahun harus dilakukan skrining diabetes melitus tipe 2 karena 

produktivitas kerja semakin menurun dan membuat rentan terkena penyakit diabetes melitus.⁴ Terdapat dua 

faktor terjadinya diabetes melitus yaitu faktor yang mempengaruhi gula darah dan faktor lain. Faktor yang 

mempengaruhi gula darah yaitu enzim, hormon, sistem gastrointestinal, stress dan asupan karbohidrat 

sedangkan faktor lain yang mempengaruhi yaitu gaya hidup yang diabetogenik seperti asupan karbohidrat yang 

berlebih, aktivitas fisik yang rendah dan obesitas.³⁰ 

Obesitas merupakan faktor risiko terjadinya penyakit tidak menular seperti diabetes melitus. Prevalensi 

obesitas pada diabetes melitus cukup tinggi, demikian pula sebaliknya kejadian diabetes melitus dan gangguan 

toleransi glukosa pada obesitas sering dijumpai.⁴ Obesitas adalah keadaan yang mengganggu kesehatan yang 

ditandai dengan lemak yang berlebih di jaringan adiposa.⁵ Peningkatan asam lemak akan menyebabkan 

terjadinya resistensi insulin pada jaringan otot dan adiposa sehingga meningkatkan risiko terjadinya diabetes 

melitus. Obesitas merupakan faktor risiko utama diabetes yang disebabkan karena rendahnya aktivitas fisik serta 

tingginya konsumsi karbohidrat, protein dan lemak.⁶ 

Selain obesitas, aktivitas fisik juga merupakan faktor risiko terjadinya diabetes melitus namun juga dapat 

mengurangi risiko terjadiya diabetes melalui efek berat badan dan sensitivitas insulin. Aktivitas fisik yang rutin 

seperti olahraga sedang minimal dilakukan 30 menit per hari yang terbukti dapat mempertahankan berat badan, 

menjaga tekanan darah tetap Non Obesitas, membantu peningkatan fungsi insulin dalam tubuh, dan juga 

meningkatkan kesejahteraan psikologi.⁷ Aktivitas fisik seorang dengan kadar lemak tubuh yang rendah memiliki 

risiko yang rendah juga untuk menderita diabetes melitus. Selain itu, aktivitas fisik juga terbukti dapat 

membantu seorang penderita diabetes untuk mengurangi konsumsi pengobatan dengan insulin maupun non-

insulin.⁸ 

Pada penjelasan di atas terjadi keterkaitan antara obesitas dan aktivitas fisik terhadap risiko kejadian 

diabetes melitus, namun terdapat penelitian yang mengatakan bahwa tidak ada hubungan signifikan antara 

aktivitas fisik dengan kejadian diabetes melitus, untuk itu penelitian tentang Hubungan Obesitas dan Aktvitas 

Fisik Terhadap Kejadian Diabetes Melitus Pada Usia > 40 Tahun perlu dilakukan.²⁹ 
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METODE 

 

Penelitian ini dilakukan menggunakan metode penelitian observasional analitik dengan pendekatan cross 

sectional. Rancangan penelitian ini menggunakan kuisioner Global Phisycal Activiti Quisionare (GPAQ) serta 

pengukuran berat badan dan tinggi badan. Penelitian ini dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas Bukit Hindu 

dengan jumlah responden sebanyak 40 responden. Penelitian ini dilakukan selama bulan Juni – Agustus 2022. 

Data yang diperoleh akan dianalisiskan menggunakan Software Statistical Product and Service Solution (SPSS), 

yaitu analisi univariat dan analisi bivariat menggunakan uji chi-square. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Bukit Hindu, beralamat di jl. Kinibalu No. 69 Palangka Raya Kalimantan 

Tengah. Pada Profil Kesehatan Kota Palangka Raya Tahun 2020, Kecamatan Jekan Raya memiliki luas wilayah 

sebesar 387,53 km² dengan kepadatan penduduk 232,28 /km² dan jumlah penduduknya sebanyak 149.011 

jiwa.³⁴ 

 

Tabel 1. Distribusi frekuensi berdasarkan umur, jenis kelamin, berat badan, kejadian DM tipe II, Obesitas dan 

aktivitas fisik di Wilayah Kerja Puskesmas Bukit Hindu. 

No Karakteristik Frekuensi (n = 40) Persentae 

(%) 

1 Umur 

40-49 

50-59 

60-70 

 

10 

16 

14 

 

25   % 

40   % 

35   % 

2 Jenis Kelamin  

Laki-laki  

Perempuan 

 

 

14 

26 

 

 

35 % 

65 % 

3 Berat Badan 

40-49 

50-59 

60-69 

70-79 

80-90 

 

2 

15 

18 

3 

2 

 

5     % 

37,5 % 

45   % 

7,5   % 

5      % 

4 Kejadian DM Tipe II 

DM 

Non DM 

 

 

17 

23 

 

 

42,5 % 

57,5 % 

5 Kejadian Obesitas 

Obesitas 

Non Obesitas 

 

 

19 

21 

 

 

47,5 % 

52,5 % 

6 Aktivitas Fisik 

Ringan  

Sedang 

Berat 

 

 

14 

11 

15 

 

 

35   % 

27,5 % 

37,5 % 

 

 Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas Bukit Hindu, pada 

Tabel 1 menunjukkan bahwa responden yang diteliti sebagian besar memiliki usia 50-59 tahun (40%). 

Karakteristik jenis kelamin menunjukkan bahwa responden yang diteliti sebagian besar adalah perempuan 

(65%). Karakteristik berat badan menunjukkan bahwa responden yang diteliti sebagian besar memiliki berat 

badan 60-69 kg (45%). Karakteristik kejadian diabetes melitus tipe II menunjukkan bahwa responden yang 

diteliti sebagian besar bukan penderita diabetes melitus (57,5%). Karakteristik obesitas berdasarkan IMT yang 

diukur menggunakan berat badan dan tingi badan, didapatkan     bahwa   responden     yang   diteliti berdasarkan 

IMT sebagian besar merupakan responden yang tidak masuk kategori obesitas (52,5%). Karakteristik aktivitas 

fisik yang diukur menggunakan hasil wawancara pengisian kuisioner Global Physical Activity Questionnaire 
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(GPAQ) kepada responden, didapatkan bahwa hasil penelitian dari seluruh responden sebagian besar responden 

melakukan aktivitas fisik berat (37,5%).  

 

Tabel  2.  Hubungan Obesitas dengan DM Tipe II di Wilayah Kerja Puskesmas Bukit Hindu 

 

 

  

Kejadian Diabetes Melitus Tipe II  

Nilai p 

 

OR DM Non DM 

N % N % 

Kejadian Obesitas Obes 

Non Obes 

13 

4 

68,4 

19,0 

6 

17 

31,6 

81,0 

 

0,005 

 

9,208 

Total 17 42,5 23 57,5 

*) Uji Chi Square (nilai signifikan : p < 0,05) 

 

Berdasarkan tabel 2, menunjukkan bahwa responden yang masuk kategori  obesitas dominan menderita 

diabetes melitus tipe II (68,4 %), sebaliknya pada pasien yang tidak masuk dalam kategori obesitas dominan 

tidak menderita diabetes melitus tipe II (81%). Hasil Uji Chi Square diperoleh hasil nilai p (0,005) < α (0,05). 

Secara statistik hasil ini dapat diartikan bahwa terdapat hubungan bermakna antara obesitas dengan kejadian 

diabetes melitus tipe II dengan nilai OR 9,208 sehingga responden yang mengalami obesitas memiliki risiko 

9,208 kali lebih besar menderita diabetes melitus tipe II dibandingkan dengan responden yang tidak masuk 

dalam kategori obesitas. 

 

Tabel 3.  Hubungan Aktivitas Fisik dengan DM Tipe II di Wilayah Kerja Puskesmas Bukit Hindu 

 

 

Kejadian Diabetes Melitus Tipe II  

Nilai p DM Non DM 

N % N % 

 

Aktivitas Fisik 

Ringan 

Sedang 

Berat 

12 

3 

2 

85,7 

27,3 

13,3 

2 

8 

13 

14,3 

72,7 

86,7 

 

 

0,001 

Total 17 42,5 23 57,5 

*) Uji Chi Square (nilai signifikan : p < 0,05) 

 

Berdasarkan tabel 3 menunjukkan bahwa responden yang memiliki tingkat aktivitas fisik ringan dominan 

menderita diabetes melitus tipe II (85,7 %), sebaliknya responden yang memiliki tingkat aktivitas fisik berat 

dominan tidak menderita diabetes melitus tipe II (86,7 %). Hasil Uji Chi Square didapatkan hasil nilai p (0,001) 

< α (0,05). Secara statistik hasil ini dapat diartikan bahwa terdapat hubungan bermakna antara aktivitas fisik 

dengan  kejadian diabetes melitus tipe II. 

Hubungan Obesitas dengan Kejadian Diabetes Melitus 

Pada hasil uji bivariat didapatkan bahwa ada hubungan yang bermakna mengenai obesitas dengan kejadian 

diabetes melitus tipe II di wilayah kerja Puskesmas Bukit Hindu dengan hasil uji statistik chi square 

menunjukkan hasil nilai  p (0,005) < α (0,05). Secara statistik hasil ini dapat diartikan bahwa ada hubungan 

obesitas dengan kejadian diabetes melitus tipe II di wilayah kerja Puskesmas Bukit Hindu. Hubungan obesitas 

dengan kejadian diabetes melitus tipe II didukung oleh hasil data penelitian bahwa responden yang masuk dalam 

kategori  obesitas dominan menderita diabetes melitus tipe II (68,4 %), sebaliknya pada pasien yang tidak 

masuk dalam kategori obesitas dominan tidak menderita diabetes melitus tipe II (81%). 

  Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Eni Suwinawati menyatakan  terdapat hubungan antara 

obesitas dengan kejadian diabetes melitus tipe 2 dengan nilai OR sebesar 3,826 sehingga responden yang 

mengalami obesitas memiliki risiko 3,826 kali lebih besar untuk menderita diabetes melitus tipe 2 dibandingkan 

dengan responden yang tidak mengalami obesitas.⁵ Hal tersebut juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Putri Dafrani yang menyatakan ada hubungan yang bermakna antara obesitas dengan kejadian diabetes 

melitus tipe 2.⁶ Begitu juga diperkuat oleh penelitian Sintia yang mengatakan bahwa obesitas memiliki 

hubungan yang signifikan dengan kejadian diabetes melitus tipe 2 dan responden yang mengalami obesitas 

memiliki risiko 4,529 kali untuk menderita diabetes melitus tipe 2 dibandingkan responden yang tidak menderita 

obesitas.²⁹   



 Haryono et al.- hubungan kadar 

 
 

57 

 

Peran obesitas terhadap kejadian diabetes melitus dapat terjadi karena seorang yang menderita obesitas 

memiliki kadar leptin yang tinggi, dan memiliki sel lemak yang sangat banyak sehingga menyebabkan produksi 

leptin dalam tubuh juga banyak. Leptin merupakan hormon yang diproduksi oleh sel lemak yang meregulasi   

penimbunan    lemak  di   tubuh   dan menyesuaikan antara rasa lapar dengan pengeluaran   energi.   Secara 

keseluruhan, fungsi  utama leptin adalah menghambat nafsu makan, menstimulasi thermogenesis, meningkatkan 

oksidasi asam lemak, menurunkan glukosa, dan menurunkan berat badan dan lemak. Rasa lapar dihambat saat 

timbunan lemak mencapai level tertentu, setelah itu leptin disekresikan dan bersirkulasi   dalam  tubuh dan 

mengaktivasi reseptor di hipotalamus.²⁷ Leptin berperan dalam hipotalamus untuk mengatur tingkat lemak 

tubuh, kemampuan untuk membakar lemak menjadi energi dan rasa kenyang.⁶ Namun orang yang menderita 

obesitas seringkali gagal mengontrol rasa lapar dan sulit membatasi asupan makanannya, kondisi ini disebut 

juga dengan resistensi leptin. Penyebab terjadinya resistensi leptin adalah insulin.²⁷ 

Hormon insulin bertugas mengubah gula menjadi energi, jika berlebihan maka akan berubah menjadi 

lemak dan tubuh mengeluarkan insulin sesuai kondisi asupan glukosa yang masuk ke dalam tubuh. Glukosa 

yang semakin banyak akan menstimulasi pankreas untuk menghasilkan lebih banyak insulin, sehingga semakin 

banyak juga lemak yang terbentuk. Kondisi tubuh yang memproduksi insulin banyak, menyebabkan tubuh tidak 

lagi merespon sehingga terjadinya resistensi insulin. Resistensi insulin akan menyebabkan terhalangnya kinerja 

leptin untuk menghantarkan sinyal kenyang ke otak, karena sel tidak menerima glukosa oleh kinerja insulin, 

sehingga tubuh menganggap masih butuh energi dan terus merasakan lapar dimana kondisi ini dapat 

menyebabkan bertambahnya berat badan oleh penumpukan lemak yang mengakibatkan obesitas.²⁷ 

Kadar leptin dalam plasma akan meningkat dengan meningkatnya berat badan. Peran leptin dalam 

resistensi insulin yaitu menghambat fosforilasi insulin reseptor substrate- I (IRS) yang mengakibatkan 

terhambatnya ambilan glukosa sehingga terjadi peningkatan kadar gula dalam darah.⁶ Terdapat responden yang 

masuk dalam kategori obesitas namun tidak menderita diabetes melitus tipe II, hal ini karena berdasarkan data 

yang didapat beberapa responden yang obesitas ada yang melakukan aktivitas fisik berat, berusia 40-49 tahun 

dan berjenis kelamin laki-laki. Namun, ada juga responden yang tidak masuk dalam kategori obesitas namun 

menderita diabetes melitus tipe II, hal ini karena berdasarkan data didapatkan beberapa responden yang tidak 

mengalami obesitas ada yang melakukan aktivitas fisik rendah, berusia 50-70 tahun dan sebagian besar berjenis 

kelamin perempuan. Faktor-faktor tersebut dapat menjadi determinan karena orang yang memiliki kebiasaan 

melakukan aktivitas fisik ringan dan sedang mempunyai peluang untuk menderita diabetes melitus berturut-turut 

3,198 dan 1,933 kali dibandingkan dengan orang yang memiliki kebiasaan melakukan aktivitas fisik berat.³⁷  

Orang dengan umur ≥ 45 tahun memiliki risiko 4,66 kali lebih besar mengalami diabetes melitus tipe II 

dibandingkan dengan orang yang memiliki umur <45 tahun, dimana kemampuan pankreas untuk menghasilkan 

insulin akan menurun di   usia yang semakin tinggi selain itu aktivitas sel-sel otot juga mulai menurun.³⁶ˑ⁵ Jenis 

kelamin perempuan memiliki risiko 2,15 kali lebih besar untuk terkena diabetes melitus tipe II dibandingkan 

dengan responden yang berjenis kelamin laki-laki, karena adanya perbedaan dalam komposisi tubuh dan kadar 

hormon seksual yang menyebabkan resistensi insulin. Komposisi tubuh perempuan memiliki lebih banyak 

jaringan adiposa yaitu berkisar 20-25% dari berat badan, dan pada laki-laki yaitu berkisar 15-20% dari berat 

badan.³⁵ˑ³⁸ 

Kurangnya aktivitas fisik menjadi salah satu penyebab terjadinya diabetes melitus tipe II, sehingga secara 

langsung dapat mempengaruhi rekrutmen GLUT-4 ke dalam sel untuk tidak melakukan fungsinya dengan baik 

sehingga pemasukan glukosa ke dalam sel target terganggu.³¹ Glucose transporter (GLUT) merupakan senyawa 

asam amino yang terdapat di dalam berbagai sel yang berperan dalam proses metabolisme glukosa. Pengangkut 

glukosa yang bertanggung jawab atas sebagian besar  penyerapan glukosa oleh mayoritas sel tubuh adalah 

GLUT-4 yang sangat banyak terdapat di jaringan dengan penyerapan glukosa paling banyak dari darah yaitu 

otot rangka dan sel jaringan lemak.³² 

Pengambilan glukosa oleh jaringan otot pada keadaan istirahat membutuhkan  insulin, hingga  disebut 

sebagai jaringan insulin-dependent. Sedangkan pada saat otot aktif, walaupun terjadi peningkatan kebutuhan 

glukosa, tapi kadar insulin tidak meningkat. Sel-sel otot rangka tidak bergantung pada insulin untuk menyerap 

glukosa, meskipun saat istirahat mereka memerlukannya, namun dengan mengontrksikan otot dapat memicu 

penyisipan GLUT-4 ke membran plasma sel otot yang aktif meskipun tidak terdapat insulin.³²  

Pada penderita diabetes melitus mengalami resistensi insulin atau defisiensi insulin yang diakibatkan oleh 

kerusakan sel beta pankreas. Kekurangan insulin dapat menyebabkan terjadinya sedikit atau tidak ada ikatan 
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dengan reseptor sehingga proses translokasi transporter glucose (GLUT-4) ke membran sel menjadi terhambat. 

GLUT-4 memfasilitasi masuknya glukosa ke dalam sel. Bila proses translokasi GLUT-4 terganggu akan 

menyebabkan ambilan glukosa dalam darah menjadi terganggu, sehingga terjadi penumpukan glukosa ekstrasel 

yang akan mengakibatkan glukosa darah meningkat atau disebut juga hiperglikemia.³³ 

Hal ini disebabkan karena aktivitas fisik yang dilakukan hanya aktivitas fisik selain tidur yang 

memerlukan tenaga sangat kecil seperti, duduk dan berdiri (aktivitas sedentary). Aktivitas fisik yang ringan ini 

juga dipengaruhi karena faktor lansia, tidak memiliki pekerjaan, pensiunan dan sebagai ibu rumah tangga.¹⁶ Dari 

hasil wawancara yang dilakukan oleh peneliti beberapa responden melakukan kegiatan menyiram tanaman, 

menyapu, membersihkan tanaman, jalan santai da nada juga yang menghabiskan waktu banyak untuk menonton 

TV, bermain hp dan berbaring. Aktivitas seperti ini termasuk ke dalam aktivitas fisik golongan ringan yang 

berarti energi di dalam tubuh tidak banyak terpakai, sementara itu energi yang berasal dari makanan terus 

meningkat yang menyebabkan terjadilah ketidakseimbangan antara energi yang masuk dan energi yang 

digunakan.¹⁶ Sedangkan responden dengan aktivitas fisik sedang dan berat biasanya seorang yang bekerja berat 

seperti pekerja kontruksi, berkebun, rutin melakukan aktivitas olahraga seperti senam, jalan santai, dan 

bersepeda. 

Orang yang jarang melakukan olahraga, makanan yang dikonsumsi tidak dibakar melainkan disimpan 

dalam bentuk lemak dan gula. Jika jumlah insulin dalam tubuh tidak mampu mengubah glukosa menjadi energi 

maka akan terjadi peningkatan gula darah sehingga terjadi diabetes melitus.¹⁶ Terdapat responden yang memiliki 

aktivitas fisik ringan namun tidak menderita diabetes melitus tipe II, hal ini karena berdasarkan data didapatkan 

responden yang memiliki aktivitas fisik ringan ada yang tidak masuk dalam kategori obesitas, berusia 40-49 

tahun dan memiliki jenis kelamin laki-laki. Namun, ada juga responden yang memiliki aktivitas fisik berat 

namun  menderita diabetes melitus tipe II, hal ini karena berdasarkan data   didapatkan  responden yang 

memiliki aktivitas fisik berat ada yang masuk dalam kategori obesitas, berusia 50-59 tahun dan sebagian besar 

memiliki jenis kelamin perempuan. 

 

KESIMPULAN 

 

Berdasarkan penelitian yang telah dilaksanakan di Wilayah Kerja Puskesmas Bukit Hindu, maka dapat 

disimpulkan bahwa terdapat hubungan obesitas dengan kejadian diabetes melitus tipe II pada usia > 40 tahun di 

Wilayah Kerja Puskesmas Bukit Hindu. Terdapat hubungan aktivitas fisik dengan kejadian diabetes melitus tipe 

II pada usia > 40 tahun di Wilayah Kerja Puskesmas Bukit Hindu. 
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