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 The number of people with Diabetes Mellitus (DM) is 158.3 million people 

in the world, Indonesia is ranked 5th out of 10 countries with the most DM 

sufferers in Southeast Asia, namely 20.4 million people and is expected to 

continue to increase to 28.6 million people in 2050. The impact of diabetes 

mellitus is one of them through lack of physical activity. Physical activity 

plays an important role in helping control blood glucose levels and 

preventing complications. To determine the description of physical activity 

of people with diabetes mellitus at the Gambirsari Community Health 

Center in Surakarta City. The population in this study was 1,491 taken 

using quota sampling techniques, this study is a descriptive study with a 

quantitative approach. The sample in this study was 65 respondents 

obtained using the IPAQ questionnaire and analyzed univariately. The 

majority of respondents aged 60-69 (41.5%) were dominated by women 

(64.4%) while men (35.4%), the majority of DM sufferers' education was 

high school (44.6%) who had a moderate level of physical activity (60%). 

This shows that the physical activity of diabetes mellitus sufferers at the 

Gambirsari Community Health Center in Surakarta City has moderate 

physical activity, so it is necessary to increase education and assistance 

from health workers. 

  Abstrak 

Kata Kunci: Aktivitas Fisik, 

Diabetes Melitus, Puskesmas 

 

 

 

  

 Jumlah penderita Diabetes Melitus (DM) sebanyak 158,3 juta jiwa di 

dunia, Indonesia menduduki peringkat ke-5 dari 10 negara penyandang 

DM terbanyak di Asia Tenggara yaitu sebanyak 20,4 juta jiwa dan 

diperkirakan akan terus mengalami peningkatan hingga 28,6 juta jiwa 

pada tahun 2050. Dampak terjadinya diabetes melitus salah satunya 

melalui kurangnya aktivitas fisik. Aktivitas fisik berperan penting dalam 

membantu mengontrol kadar glukosa darah serta mencegah terjadinya 

komplikasi. Mengetahui gambaran aktivitas fisik penderita diabetes 

melitus di Puskesmas Gambirsari Kota Surakarta. Populasi dalam 

penelitian ini sebanyak 1.491 diambil menggunakan teknik kuota 

sampling, penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan 

pendekatan kuantitatif. Sampel dalam penelitian ini sebanyak 65 

responden yang didapatkan menggunakan kuesioner IPAQ dan dianalisis 

secara univariat. Mayoritas responden berusia 60-69 (41,5%) yang 

didominasi oleh perempuan sebanyak (64,4%) sedangkan laki-laki 

(35,4%), mayoritas Pendidikan penderita DM adalah SMA (44,6%) yang 

memiliki tingkat aktivitas fisik sedang (60%). Hal ini menunjukkan bahwa 

aktivitas fisik penderita diabetes melitus di Puskesmas Gambirsari Kota 

Surakarta memiliki aktivitas fisik sedang, sehingga diperlukan 

peningkatan edukasi dan pendampingan dari tenaga kesehatan. 
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Pendahuluan  

Diabetes Melitus (DM) merupakan penyakit yang diakibatkan terganggunya proses 

metabolisme glukosa dalam tubuh yang disertai berbagai kelainan metabolik akibat gangguan 

hormonal, sehingga dapat menimbulkan berbagai komplikasi kronik pada mata, ginjal, dan 

pembuluh darah (Margianti, 2024). Diabetes melitus ini termasuk salah satu penyakit tidak menular 

yang ditandai dengan meningkatnya kadar gula darah diatas nilai normal yang disebabkan oleh 

insulin yang tidak dapat bekerja secara optimal atau bahkan tidak mampu memproduksi insulin 

sama sekali. 

Jumlah penderita Diabetes Melitus di dunia pada tahun 2024 terdapat sebanyak 158,3 (23,7%) 

juta jiwa hidup dengan Diabetes Melitus, jika hal ini terus berlanjut maka diperkirakan pada tahun 

2050 penderita diabetes melitus akan mengalami peningkatan yang signifikan mencapai 278 juta 

jiwa di Dunia. Diabetes melitus yang terjadi di Asia Tenggara menduduki posisi ke-4 dengan 

penyandang diabetes melitus terbanyak di dunia sebanyak 106,9 juta jiwa. Dari banyaknya 

penderita diabetes melitus di Asia Tenggara, Indonesia berada di urutan ke-5 setelah China, India, 

USA, dan Pakistan dari 10 negara dengan penyandang diabetes melitus terbanyak di Asia Tenggara 

yaitu sebanyak 20,4 juta jiwa dan diperkirakan akan terus mengalami peningkatan yang signifikan 

hingga 28,6 juta jiwa pada tahun 2050. International Diabetes Federation (IDF Diabetes Atlas, 

2025) 

Berdasarkan hasil Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 2023, Indonesia memiliki 877.531 jumlah 

penderita diabetes melitus dari usia 1-75 tahun. Berdasarkan angka data dari Dinas Kesehatan pada 

tahun 2023 untuk Provinsi Jawa Tengah di dapatkan data prevalensi diabetes melitus berdasarkan 

Diagnosis Dokter sebanyak 118.184 SKI (2023). Hal ini menjadikan diabetes melitus menduduki 

urutan penyakit tidak menular kedua setelah setelah hipertensi. 

Kota Surakarta, sebagai salah satu kota dengan jumlah penduduk yang cukup besar di Provinsi 

Jawa Tengah, turut mengalami peningkatan yang signifikan pada kasus diabetes melitus. 

Berdasarkan data Badan Pusat Statistik Kota Surakarta (BPSKS) (2024) jumlah penduduk di Kota 

Surakarta mencapai sekitar 528,004 juta jiwa, dan dari data tersebut terdapat 15,272 kasus diabetes 

melitus. Sementara itu, menurut laporan dari Dinas Kesehatan Kota Surakarta (DKKS) (2025) pada 

periode bulan januari-november jumlah penderita diabetes melitus di Kota Surakarta pada urutan 

terbanyak ke 2 berada di Puskesmas Gambirsari yaitu sebanyak  penderita. 
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Tabel 1.1. Data Penderita Diabetes Mellitus di Kota Surakarta 

No Kecamatan Puskesmas Jumlah Penderita 

DM 

1 Laweyan Pajang 1.492 

  Purwosari 736 

  Penumping 596 

2 Serengan Kratonan 615 

  Jayengan 798 

3 Pasar 

Kliwon 

Sangkrah 1.390 

  Gajahan 913 

4 Jebres Purwodiningratan 691 

  Ngoresan 838 

  Pucangsawit 855 

  Sibela 1.445 

5 Banjarsari Nusukan 792 

  Manahan 630 

  Banyuanyar 883 

  Gilingan 768 

  Setabelan 339 

  Gambirsari 1.491 

Jumlah (Kota Surakarta) 15,272 

 

Tingginya jumlah penderita diabetes melitus bisa disebabkan oleh faktor usia (86%), genetik 

(100%), aktivitas fisik (87%), pola makan (100%) dan kebiasaan merokok (83%) (Fauziyyah & 

Utama, 2024). Dari faktor diatas diharapkan masyarakat dapat meningkatkan intensitas aktivitas 

fisik, mengatur pola makan, mengurangi kebiasaan merokok dan mengecek gula darah secara 

teratur, bagi yang berusia >45 tahun dan yang memiliki riwayat keturunan Diabetes. 

Jika faktor-faktor diabetes melitus tersebut diabaikan, maka akan berresiko bertambah penyakit 

diabetes melitus sehingga akan terjadi keadaan yang lebih buruk bahkan terjadinya komplikasi 

diabetes melitus. Diabetes Melitus disebut juga dengan the silent killer karena penyakit ini 

menyerang beberapa organ tubuh yang mengakibatkan berbagai macam keluhan dan ditandai 



GAMBARAN AKTIVITAS FISIK PENDERITA DIABETES MELITUS DI PUSKESMAS 

GAMBIRSARI KOTA SURAKARTA  

Dea Kusuma Rahmawati 1, Dewi Kartika Sari 2 

 

452 
 

dengan kadar glukosa darah diatas nilai normal yang disebabkan oleh tubuh yang kekurangan 

insulin, perubahan kadar glukosa darah diantaranya dipengaruhi oleh aktivitas fisik (Purwandari 

et.al., 2024). 

Aktivitas Fisik adalah setiap gerakan tubuh dengan tujuan untuk meningkatkan dan 

mengeluarkan tenaga atau energi, aktivitas fisik berperan dalam mengontrol gula darah dalam tubuh 

dengan cara mengubah glukosa menjadi energi. Aktivitas fisik bermanfaat untuk meningkatkan 

penyerapan glukosa dan meningkatkan sensitivitas transpor glukosa akibat stimulasi insulin 

(Siregar et al., 2023). Kadar glukosa darah maupun berat badan normal penderita diabetes mellitus 

dapat dipertahankan dalam batas normal melalui aktivitas fisik. Aktivitas fisik tidak selalu olahraga 

yang berat, tetapi bisa berupa kegiatan sehari-hari. Aktivitas fisik yang dapat dilakukan yaitu seperti 

melakukan jalan kaki, bersepeda, jogging, dan senam, berkebun, mencuci piring, memasak, 

menyapu (Badrujamaludin et al., 2021). 

Kurangnya aktivitas fisik dapat menyebabkan kadar gula darah meningkat. Ketika tubuh jarang 

bergerak, otot tidak berfungsi dengan maksimal, sehingga kelebihan energi diubah menjadi lemak 

visceral. Sebaliknya, saat seseorang beraktivitas fisik, maka otot dapat membantu menjaga 

kestabilan kadar gula darah dengan memanfaatkan glukosa yang tersimpan dalam bentuk glikogen, 

sehingga jumlah glukosa dalam darah berkurang. Melakukan aktivitas fisik secara cukup dapat 

membantu mengendalikan kadar gula darah, karena otot menggunakan glukosa tanpa terlalu 

bergantung pada insulin. Namun, jika penderita diabetes melitus hanya melakukan aktivitas fisik 

dalam jumlah minimal, kadar gula darah cenderung meningkat (Permatasari et.,al, 2024) 

Aktivitas fisik memiliki hubungan yang signifikan dalam memengaruhi kadar gula darah karena 

ketika tubuh bergerak, otot memanfaatkan glukosa sebagai energi sehingga kadar gula darah ikut 

menurun. Aktivitas fisik juga meningkatkan sensitivitas insulin, sehingga hormon insulin dapat 

bekerja lebih efektif dalam membantu glukosa masuk ke dalam sel dan mengurangi resistensi 

insulin yang sering menjadi penyebab utama tingginya gula darah pada diabetes tipe 2. Aktivitas 

fisik secara teratur juga dapat membantu menjaga kestabilan gula darah setelah makan dan 

mengurangi timbunan lemak. Oleh sebab itu, semakin rutin seseorang beraktivitas fisik, semakin 

baik pula pengendalian kadar gula darah yang dapat dicapai (Suhita et.,al, 2021) 

Berdasarkan data yang diperoleh dari Jurnal Kesehatan Masyarakat dengan judul ”Hubungan 

Aktivitas Fisik dengan Kadar Glukosa Darah pada Penderita Diabetes Mellitus Tipe 2 di 

Puskesmas Gilingan Kota Surakarta” yang ditulis oleh Ananda & Setiyadi, (2023) diketahui bahwa 

dari 120 responden penderita Diabetes Mellitus Tipe 2 di Puskesmas Gilingan, sebanyak 52 
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responden (43,3%) memiliki tingkat aktivitas fisik dalam kategori kadang-kadang. Sementara itu, 

sebanyak 44 responden (36,7%) tidak pernah melakukan aktivitas fisik, dan disisi lain 24 responden 

(20,0%) yang sering melakukan aktivitas fisik. Hasil tersebut menunjukkan bahwa sebagian besar 

responden belum memiliki kebiasaan untuk melakukan aktivitas fisik secara rutin.  

Sementara menurut hasil penelitian yang dilakukan oleh Permatasari et.,al , (2024) dari 40 

responden penderita Diabetes Melitus Tipe II di Puskesmas Lebaksiu, diperoleh data mengenai 

tingkat aktivitas fisik sebagai berikut: sebanyak 2 responden (5,0%) melakukan aktivitas fisik 

ringan seperti berjalan santai, 31 responden (77,5%) melakukan aktivitas fisik sedang seperti 

mencuci, menyapu, atau melakukan pekerjaan rumah tangga selama kurang lebih 30 menit setiap 

hari, dan 7 responden (17,5%) melakukan aktivitas fisik berat seperti mencangkul atau mengangkat 

barang berat. 

Dari observasi yang dilakukan oleh peneliti dan laporan internal pelayanan, Puskesmas 

Gambirsari mayoritas penderita Diabetes Melitus yang datang berobat maupun kontrol rutin 

menunjukan kecenderungan pola makan yang tidak sehat, seperti konsumsi kabohidrat yang tinggi, 

makanan siap saji, dan kurangnya pemahaman terhadap peraturan diet bagi penderita Diabetes 

Melitus. Selain faktor pola makan, fenomena lain yang terlihat yaitu kurangnya aktivitas fisik pada 

sebagian besar pasien Diabetes Mellitus. Dari banyaknya penderita yang mengaku jarang 

melakukan aktivitas fisik teratur dikarenakan keterbatasan waktu, pekerjaan atau kurangnya 

motivasi. Di Puskesmas Gambirsari, petugas kesehatan juga menemukan bahwa sebagian pasien 

belum memahami hubungan erat antara aktivitas fisik dan pengendalian glukosa darah. Hal ini 

terjadi karena masih rendahnya kepatuhan pasien dalam mengikuti program edukasi kesehatan 

maupun senam diabetes melitus yang sebenarnya sudah difasilitasi oleh puskesmas. Fenomena ini 

menunjukkan perlunya peningkatan pendekatan  untuk mendorong perubahan gaya hidup pasien, 

khususnya terkait pola makan dan aktivitas fisik.  

Berdasarkan hasil Studi Pendahuluan penulis pada Rabu, 2 Juli 2025 diperoleh hasil bahwa 

jumlah penderita diabetes melitus di Puskesmas Gambirsari sebanyak 282 dari bulan Januari sampai 

dengan juni dan dilakukan studi ulang pada Rabu, 26 November 2025 didapatkan jumlah penderita 

Diabetes Melitus di Puskesmas Gambirsari dari bulan Januari hingga November yaitu sebanyak 

1.491 penderita Diabetes. Berdasarkan wawancara yang telah dilakukan oleh peneliti pada 10 

responden yang menderita Diabetes Melitus, didapatkan hasil bahwa 6 orang hanya mampu 

melakukan aktivitas fisik ringan seperti menyapu, memasak, dan mencuci piring beberapa 

responden yang melakukan aktivitas fisik ringan dan mengatakan tidak dapat beraktivitas fisik 
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terlalu lama dikarenakan sering merasakan mudah lelah dan sebagian nyeri pada bagian tubuh, dan 

kadar gula darah yang masih tinggi. Sedangkan 4 orang mengatakan dapat melakukan aktivitas fisik 

sedang dengan durasi waktu yang cukup lama, namun tidak konsisten dikarenakan perkerjaan yang 

tidak dapat ditinggalkan. Aktivitas fisik sedang yang dapat dilakukan diantaranya seperti naik turun 

tangga, berkebun, dan bersepeda dan belum didapatkan responden yang melakukan aktivitas fisik 

berat seperti senam, mencangkul, dan bersepeda, dan di wilayah kerja Puskesmas Gambirsari belum 

didapatkan penderita diabetes melitus yang melakukan aktivitas fisik berat. 

Pencegahan yang dapat dilakukan yaitu dengan melakukan aktivitas fisik, aktivitas fisik yang 

dianjurkan untuk penderita diabetes melitus seperti berjalan kaki, bersepeda, berkebun, jogging 

ringan karena membantu otot memanfaatkan glukosa dan menurunkan kadar gula darah. Latihan 

kekuatan, misalnya angkat beban ringan atau  juga diperlukan untuk meningkatkan massa otot serta 

memperbaiki sensitivitas insulin. Selain itu, latihan fleksibilitas dan keseimbangan seperti yoga atau 

senam diabetes bermanfaat untuk meningkatkan kelenturan tubuh dan mengurangi risiko cedera. 

Aktivitas fisik ini sebaiknya dilakukan secara teratur disesuaikan dengan kondisi fisik dan hindari 

aktivitas saat kadar gula darah sangat tinggi atau sangat rendah (Suhita et.,al, 2021) 

Berdasarkan Hasil Penelitian yang dilakukan oleh Hendra et al. (2025) yang berjudul Hubungan 

Aktivitas Fisik Terhadap Kualitas Hidup Pada Pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 Di Puskesmas 

Simpang Tiga Pekan baru. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa responden dengan aktivitas 

fisik ringan berjumlah sebanyak 25 orang dengan kualitas hidup yang kurang, dan 7 orang 

responden dengan aktivitas fisik sedang dengan kualitas hidup yang baik dan cukup, sedangkan 9 

responden dengan aktivitas tinggi memiliki kualitas hidup yang baik. Hasil penelitian yang 

dilakukan oleh Hendra et al. (2025) dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan 

antara aktivitas fisik dengan kualitas hidup pada pasien diabetes mellitus Tipe 2 di Puskesmas 

Simpang Tiga Pekanbaru. 

Berdasarkan pada Latar Belakang Tersebut, maka penulis tertarik untuk melakukan penelitian 

tentang “Gambaran Aktivitas Fisik penderita Diabetes Melitus di Puskesmas Gambirsari Kota 

Surakarta”. Untuk mendapatkan gambaran dan dapat membantu pelayanan kesehatan untuk 

menentukan intervensi yang tepat. 

 

Metode Penelitian  

Penelitian ini menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan kuantitatif yang bertujuan 

untuk menggambarkan secara objektif tingkat aktivitas fisik pada penderita diabetes melitus yang 
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melakukan pemeriksaan di Puskesmas Gambirsari Kota Surakarta tanpa adanya intervensi. 

Penelitian dilaksanakan pada 30 Desember 2025 hingga 6 Januari 2026 dengan populasi sebanyak 

1.491 pasien diabetes melitus yang terdaftar sebagai pasien aktif. Sampel penelitian berjumlah 65 

responden yang ditentukan menggunakan rumus Isaac & Michael dengan teknik non-probability 

quota sampling berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi yang telah ditetapkan. Variabel penelitian 

merupakan variabel tunggal, yaitu aktivitas fisik pada penderita diabetes melitus yang diukur 

menggunakan kuesioner IPAQ dan dikategorikan menjadi aktivitas ringan, sedang, dan berat. Selain 

itu, karakteristik responden yang dikaji meliputi usia, jenis kelamin, dan tingkat pendidikan. 

 

Hasil dan Pembahasan  

A. Hasil Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Gambirsari, Kelurahan Joglo, Kecamatan Banjarsari, 

Kota Surakarta, Provinsi Jawa Tengah. Kecamatan Banjarsari memiliki luas wilayah 1,438 Ha 

yang terdiri dari 15 Kelurahan salah satunya Kelurahan Joglo dengan jumlah penduduk 

sebanyak 13,271 jiwa yang terdiri dari penduduk laki-laki sebanyak 6,543 jiwa dan perempuan 

berjumlah sebanyak 6,728 jiwa. Populasi dalam penelitian ini merupakan seluruh penderita DM 

di wilayah Puskesmas Gambirsari sebanyak 1.491 kasus dan menempati posisi kedua di Kota 

Surakarta berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kota Surakarta. Di Puskesmas Gambirsari 

sendiri sudah ada beberapa upaya untuk mengontrol DM serta komplikasi DM. Upaya yang 

dilakukan di Puskesmas Gambirsari yaitu mengadakan senam rutin setiap hari selasa pagi, 

melakukan pemeriksaan darah lengkap meliputi HbA1c, gula darah sewaktu, dan lain-lain. 

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui gambaran aktivitas fisik penderita Diabetes Mellitus 

di Puskesmas Gambirsari Kota Surakarta, penelitian ini dilakukan pada tanggal 30 Desember 

2025. 

1. Distribusi frekuensi usia penderita DM di Puskesmas Gambirsari. 

Tabel 4.1. Distribusi frekuensi usia pada penderita DM di Puskesmas Gambirsari 

No. Kategori Frekuensi Presentase (%) 

1.  20-29 Tahun 3 4.6 

2.  30-39 Tahun 5 7.7 

3.  40-49 Tahun 10 15.4 

4.  50-59 Tahun 20 30.8 
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5.  60-69 Tahun 27 41.5 

 Total 65 100 

Sumber: Data primer diolah tahun 2026 

Berdasarkan hasil pada tabel 4.1, diketahui bahwa sebagian besar pasien DM di Puskesmas 

Gambirsari Kecamatan Banjarsari Kota Surakarta dengan mayoritas responden memiliki 

rentang usia 60-69 tahun, yaitu sebanyak 27 responden (41,5%). 

2. Distribusi frekuensi jenis kelamin penderita DM di Puskesmas Gambirsari 

Tabel 4.2. Distribusi frekuensi jenis kelamin pada penderita DM di Puskesmas 

Gambirsari 

No. Kategori Frekuensi Presentase 

(%) 

1.  Laki-laki 23 35.4 

2.  Perempuan 42 64.6 

 Total 65 100 

Sumber: Data primer diolah tahun 2026 

Berdasarkan pada tabel 4.2, didapatkan hasil bahwa mayoritas responden di Puskesmas 

Gambirsari berjenis kelamin perempuan dengan jumlah 42 orang (64,6%). 

3. Distribusi frekuensi pendidikan penderita DM di Puskesmas Gambirsari. 

Tabel 4.3. Distribusi frekuensi pendidikan pada penderita DM di Puskesmas 

Gambirsari 

No. Kategori Frekuensi Presentase 

(%) 

1.  Tidak Sekolah 3 4.6 

2.  SD 23 35.4 

3.  SMP 8 12.3 

4.  SMA 29 44.6 

5.  Perguruan 

Tinggi 

2 3.1 

 Total 65 100 

Sumber: Data primer diolah tahun 2026 

Berdasarkan pada tabel 4.3, menunjukan hasil bahwa responden dengan diabetes melitus di 

Pusekesmas Gambirsari dalam penelitian ini berdasarkan pendidikan responden mayoritas di 
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dominasi oleh pendidikan SMA yaitu sebanyak 29 (44,6%) orang. 

4. Distribusi frekuensi tingkat aktivitas fisik penderita DM di Puskesmas Gambirsari. 

Tabel 4.4. Distribusi frekuensi tingkat aktivitas fisik pada penderita DM di 

Puskesmas Gambirsari 

No. Kategori Frekuensi Presentase (%) 

1.  Ringan 16 24.6 

2.  Sedang 39 60.0 

3.  Berat 10 15.4 

 Total 65 100 

Sumber: Data primer diolah tahun 2026 

Berdasarkan tabel 4.4 menunjukan hasil bahwa responden dengan diabetes melitus di 

Puskesmas Gambirsari dalam penelitian ini berdasarkan tingkat aktivitas fisik mayoritas 

responden melakukan aktivitas fisik sedang yaitu sebanyak  39 (60,0%) orang. 

B. Pembahasan 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilampirkan tersebut maka akan dilakukan 

pembahasan lebih lanjut untuk mendeskripsikan data hasil penelitian.  

1. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia 

Usia merupakan salah satu faktor yang berpengaruh besar terhadap kejadian diabetes 

melitus. Seiring bertambahnya usia, fungsi pada tubuh akan mengalami penurunan secara alami, 

termasuk kemampuan pankreas dalam menghasilkan insulin serta menurunnya daya kerja 

insulin di dalam tubuh. Akibatnya, pengaturan kadar gula darah tidak berjalan secara maksimal. 

Selain itu, proses penuaan juga berdampak pada metabolisme glukosa, sehingga risiko 

terjadinya diabetes melitus semakin meningkat (Jayanti & Fitriyani, 2022). 

Berdasarkan hasil penelitian sebagian besar responden yang menderita diabetes melitus di 

Puskesmas Gambirsari Kota Surakarta berada usia ≥50 tahun dan mayoritas penderita berusia 

≥60 tahun sebanyak (41,5%). Meskipun demikian diabetes melitus ini juga dapat terjadi pada 

usia ≥20 tahun. Temuan ini sejalan dengan penelitian Jayanti & Fitriyani, (2022) yang 

menunjukkan bahwa kejadian diabetes melitus paling banyak ditemukan pada kelompok usia 

55–65 tahun, yang termasuk dalam kategori lanjut usia akhir, dengan jumlah responden 

sebanyak 196 orang (29%). Penelitian ini juga menjelaskan bahwa pada kelompok usia ≥60  

terjadi peningkatan resistensi insulin, yang disebabkan oleh menurunnya efektivitas kerja 

insulin di dalam tubuh. 
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Temuan pada penelitian ini didukung oleh hasil studi yang dilakukan oleh Dayaningsih et 

al., (2021) menunjukkan bahwa mayoritas responden berada pada rentang usia 60–65 tahun. 

Pada kelompok usia tersebut, diabetes melitus menjadi salah satu permasalahan kesehatan 

karena berkaitan dengan proses penuaan. Memasuki usia lanjut  dapat menyebabkan penurunan 

fungsi organ dan sistem tubuh secara menyeluruh, termasuk berkurangnya aktivitas fisik dan 

perubahan komposisi tubuh seperti peningkatan lemak serta penurunan massa otot. Secara 

fisiologis, kondisi ini berhubungan dengan penurunan sekresi insulin oleh sel beta pankreas, 

gangguan sensitivitas insulin (resistensi insulin), serta perubahan metabolisme karbohidrat yang 

berkontribusi terhadap peningkatan kadar glukosa darah. Selain itu, defisiensi vitamin D yang 

sering terjadi pada individu lanjut usia juga dapat meningkatkan risiko terjadinya diabetes 

melitus pada kelompok usia tersebut. 

2. Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 4.2 menunjukan bahwa mayoritas penderita diabetes 

melitus di Pusksmas Gambirsari Kota Surakata pada di dominasi oleh perempuan yaitu 

sebanyak 42 orang. Perempuan lebih rentan mengalami diabetes melitus karena secara biologis 

terdapat perbedaan hormon antara laki-laki dan perempuan. Selain faktor biologis, perbedaan 

peran sosial serta perilaku kesehatan antara laki-laki dan perempuan juga berkontribusi terhadap 

terjadinya diabetes melitus. Laki-laki umumnya memiliki kebiasaan merokok, mengonsumsi 

alkohol, serta melakukan aktivitas fisik yang tidak teratur sehingga meningkatkan risiko 

penyakit metabolik. Sebaliknya, perempuan lebih sering memanfaatkan layanan kesehatan 

sehingga kasus diabetes mellitus lebih banyak terdeteksi pada perempuan. 

Temuan ini di dukung oleh hasil penelitian  Purba & Wahyu, (2025) yang menyatakan 

bahwa laki-laki dan perempuan sama-sama berisiko menderita diabetes melitus. Jenis kelamin 

tidak secara langsung berkaitan dengan kejadian diabetes melitus karena faktor risiko utama 

yang mempengaruhi perkembangan kondisi tersebut, seperti kelebihan berat badan, pola makan 

yang tidak sehat, kurangnya aktivitas fisik, dan faktor genetik, yang dapat mempengaruhi baik 

pada laki-laki maupun perempuan. 

Hal ini sejalan dengan penelitian Vadila et al.,(2021) yang menunjukkan bahwa sebagian 

besar responden berjenis kelamin  perempuan. Kondisi ini mengindikasikan bahwa perempuan 

memiliki kecenderungan lebih tinggi untuk mengalami diabetes melitus, yang berkaitan dengan 

kadar trigliserida yang relatif lebih tinggi sehingga dapat meningkatkan risiko gangguan 

metabolik. Selain itu, penurunan kadar hormon estrogen pada perempuan, khususnya pada masa 
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menopause, yang dapat berperan dalam terjadinya resistensi insulin. Hal ini menunjukkan 

adanya keterkaitan antara jenis kelamin dan prevalensi diabetes melitus, di mana perempuan 

memiliki kerentanan yang lebih besar dibandingkan laki-laki. 

Menurut penelitian Rosita et al., (2022) diabetes melitus  terjadi menunjukan hasil yang 

relatif seimbang pada laki-laki dan perempuan. Meskipun demikian, perempuan cenderung 

memiliki risiko yang lebih besar untuk mengalami diabetes, salah satunya disebabkan oleh 

indeks massa tubuh yang lebih tinggi dibandingkan laki-laki. Selain itu, perubahan hormonal 

yang terjadi pada fase pramenstruasi maupun pasca menopause dapat meningkatkan risiko 

terjadinya diabetes melitus tipe 2, karena perubahan tersebut berpengaruh terhadap distribusi 

lemak tubuh yang lebih mudah mengalami penumpukan. 

3. Karakteristik Reponden Berdasarkan Pendidikan 

Berdasarkan hasil pada Tabel 4.3 menunjukkan bahwa meskipun terdapat perbedaan jumlah 

pada setiap tingkat pendidikan, temuan ini yang dilakukan pada penderita diabetes melitus di 

Puskesmas Gambirsari Kota Surakarta, menjelaskan bahwa diabetes melitus dapat dialami oleh 

individu dengan berbagai variasi latar belakang pendidikan, sehingga faktor lain seperti pola 

makan, gaya hidup, aktivitas fisik, faktor genetik, usia, serta kepatuhan dalam menjaga 

kesehatan lebih berperan terhadap terjadinya diabetes melitus.  

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Lasari et al., (2024) menunjukkan hasil 

analisis statistik menggunakan uji Chi-square dengan tingkat kepercayaan 95% dan nilai p-value 

sebesar 0,906 (>0,05), yang berarti tidak terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat 

pendidikan dan kejadian diabetes melitus tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas Martapura 1. Hasil 

ini menunjukkan bahwa tingkat pendidikan bukan merupakan faktor yang secara langsung 

memengaruhi terjadinya diabetes melitus tipe 2. Individu dengan tingkat pendidikan rendah 

umumnya memiliki pengetahuan kesehatan yang lebih terbatas sehingga pemahaman mengenai 

penyakit diabetes mellitus kurang mendalam, sedangkan semakin tinggi tingkat pendidikan 

seseorang biasanya diikuti dengan meningkatnya kesadaran terhadap pentingnya menjaga 

kesehatan. Namun, individu dengan pendidikan tinggi juga tidak selalu memiliki perilaku hidup 

yang sehat, karena faktor kesibukan dan tuntutan pekerjaan dapat menyebabkan pola hidup dan 

pola makan menjadi tidak teratur, yang pada akhirnya dapat memicu terjadinya gangguan 

kesehatan. 

Penelitian lain juga menjelaskan jika tingkat pendidikan yang rendah dapat menyebabkan 

kurangnya pemahaman seseorang mengenai faktor risiko terjadinya diabetes melitus tipe 2. 
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Dibandingkan dengan individu yang memiliki tingkat pendidikan yang lebih tinggi, seseorang 

cenderung memiliki pengetahuan yang terbatas tentang penyakit dan dampaknya terhadap 

kondisi tubuh, sehingga dalam pemberian pemahaman serta upaya pencegahan dan pengelolaan 

penyakit menjadi kurang optimal (Wahyuni et al., 2022) 

Hasil penelitian yang dilakukan menjelaskan bahwa tingkat pendidikan tidak menunjukkan 

keterkaitan terhadap kejadian diabetes melitus pada pasien di Puskesmas Gambirsari Kota 

Surakarta. Diabetes melitus ditemukan pada responden dengan berbagai variasi latar belakang 

pendidikan yang berbeda, sehingga pendidikan tidak dapat dijadikan sebagai satu-satunya risiko 

diabetes melitus. Dengan demikian, upaya pencegahan dan pengendalian diabetes melitus perlu 

difokuskan pada perubahan perilaku hidup sehat dan peningkatan kesadaran kesehatan pada 

seluruh kelompok masyarakat tanpa memandang tinggi rendahnya tingkat pendidikan. 

4. Gambaran Tingkat Aktivitas Fisik Penderita Diabetes Melitus 

Berdasarkan tabel 4.4 penelitian yang dilakukan di Puskesmas Gambirsari terhadap 65 

responden penderita diabetes melitus menunjukkan bahwa sebagian besar responden berada 

pada kategori aktivitas fisik sedang (>600 MET/minggu). Aktivitas yang dilakukan  berupa 

kegiatan sehari-hari, seperti berjalan kaki dan pekerjaan rumah tangga, yang termasuk dalam 

intensitas sedang dan bukan olahraga terstruktur. Selain itu, karakteristik usia responden yang 

didominasi kelompok usia 60–69 tahun. Peneliti berpendapat bahwa dengan bertambahnya usia 

terdapat penurunan kemampuan fisik seperti kekuatan otot dan daya tahan tubuh sehingga 

responden cenderung memilih aktivitas yang tidak terlalu berat namun tetap memberikan 

manfaat terhadap pengendalian diabetes melitus. Hal ini terjadi karena kondisi pada sebagai 

penderita diabetes melitus yang mengharuskan mereka menghindari aktivitas berat untuk 

mencegah kelelahan atau risiko kesehatan lain. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Berliana et al., (2023) sebagian 

besar responden berada pada kelompok usia produktif, yaitu sebanyak 62 orang (62,67%). Dari 

jumlah tersebut, mayoritas memiliki kondisi kesehatan yang relatif terkontrol, yakni sebanyak 

49 responden (52,7%). Hasil ini menunjukkan bahwa responden pada usia produktif dengan 

kondisi kesehatan yang baik lebih banyak dibandingkan dengan responden pada usia non 

produktif. Penelitian tersebut juga menjelaskan bahwa risiko diabetes melitus cenderung 

meningkat setelah seseorang memasuki usia non produktif. Hal ini berkaitan dengan penurunan 

aktivitas fisik, peningkatan berat badan, berkurangnya massa otot, serta proses penuaan yang 

menyebabkan fungsi sel β pankreas menurun secara bertahap. Selain itu, setelah memasuki usia 
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40 tahun seseorang dapat mengalami penurunnan kemampuan fungsi tubuh dalam mengatur 

proses metabolisme secara optimal. 

Hasil penelitian menunjukkan adanya perbedaan tingkat aktivitas fisik antara responden 

perempuan dan laki-laki pada penderita diabetes melitus di Puskesmas Gambirsari Kota 

Surakarta. Perempuan cenderung berada pada kategori aktivitas fisik berat yang berasal dari 

pekerjaan sehari-hari yang dilakukan secara terus-menerus, sedangkan laki-laki lebih banyak 

berada pada kategori aktivitas fisik sedang karena aktivitas yang dilakukan bersifat lebih terukur 

dan disesuaikan dengan kondisi kesehatan. Temuan ini menjelaskan bahwa tingkat aktivitas 

fisik pada penderita diabetes melitus tidak hanya berkaitan dengan faktor biologis, tetapi juga 

dengan peran sosial dan kebiasaan sehari-hari. Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Permatasari et.,al , (2024) yang mejelaskan bahwa aktivitas fisik pada penderita diabetes melitus 

di Indonesia umumnya dilakukan melalui kegiatan sehari-hari. Perempuan lebih banyak terlibat 

dalam pekerjaan rumah tangga, seperti mencuci, memasak, dan membersihkan rumah, yang 

dilakukan secara berulang dalam waktu yang cukup lama. Sementara itu, laki-laki cenderung 

melakukan aktivitas fisik yang lebih terstruktur, seperti bekerja, berkebun, atau berjalan. Hal ini 

menunjukkan bahwa perbedaan tingkat aktivitas fisik pada penderita diabetes melitus tidak 

hanya dipengaruhi oleh faktor biologis, tetapi juga oleh peran sosial serta kebiasaan hidup yang 

berkaitan dengan jenis kelamin. 

Hasil penelitian menunjukkan adanya variasi tingkat aktivitas fisik penderita diabetes 

melitus berdasarkan tingkat pendidikan di Puskesmas Gambirsari Kota Surakarta. Responden 

berpendidikan SMA dan S1 masih ditemukan melakukan aktivitas fisik berat, sedangkan 

responden dengan pendidikan lebih rendah memiliki kategori ringan hingga berat. Kondisi ini 

menjelaskan bahwa tingkat pendidikan tidak secara langsung menentukan intensitas aktivitas 

fisik, melainkan lebih terkait dengan tuntutan pekerjaan, kebiasaan hidup, kondisi kesehatan, 

serta persepsi individu terhadap aktivitas yang dijalankan. Temuan tersebut sejalan dengan 

penelitian Sakinah & Kindang, (2025) yang menyatakan bahwa aktivitas fisik pasien DM lebih 

dipengaruhi oleh self-efficacy, yaitu keyakinan individu terhadap kemampuannya dalam 

menjalankan perilaku sehat, dengan hubungan yang terbukti signifikan secara statistik 

(p=0,045). Hal tersebut karena pelaksanaan aktivitas fisik pada penderita DM tidak hanya 

bergantung pada pendidikan formal, akan tetapi juga memerlukan motivasi dari dalam diri, 

pembiasaan gaya hidup sehat, serta dukungan dan pendampingan dari tenaga kesehatan. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan studi yang dilakukan oleh Anri, (2022) yang 
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menunjukkan bahwa aktivitas fisik berpengaruh terhadap kejadian diabetes melitus. Individu 

dengan aktivitas fisik rendah memiliki risiko sekitar 3,8 kali lebih tinggi mengalami DM 

dibandingkan dengan mereka yang aktivitasnya cukup. Sebagian besar responden hanya 

melakukan aktivitas ringan seperti pekerjaan rumah tangga, dan hanya sedikit yang berolahraga 

seperti jogging atau bersepeda. Kurangnya aktivitas fisik, terutama jika tidak mencapai 30 menit 

per hari atau tidak dilakukan secara rutin, dapat menyebabkan penumpukan lemak dan 

menurunkan efektivitas kerja insulin, sehingga meningkatkan kadar glukosa darah. Mayoritas 

responden juga mengakui minimnya aktivitas fisik akibat pekerjaan yang lebih banyak 

dilakukan dengan duduk dan pergerakan tubuh yang terbatas. 

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Azhari & Septimar, (2022) dapat diketahui bahwa 

sebagian besar pasien diabetes melitus, yaitu sebesar 72,0% memiliki tingkat aktivitas fisik yang 

baik, dari hasil uji statistik menunjukkan nilai p-value sebesar 0,003 (< 0,05), yang berarti 

terdapat hubungan antara aktivitas fisik dan pada penderita diabetes melitus tipe 2. Penelitian 

terdahulu menunjukkan bahwa pasien dengan aktivitas fisik yang baik cenderung memiliki 

kadar glukosa darah yang lebih terkontrol dibandingkan dengan pasien yang memiliki aktivitas 

fisik rendah. Aktivitas fisik yang dilakukan secara teratur dapat membantu mengendalikan kadar 

glukosa darah sehingga berperan dalam mencegah terjadinya komplikasi sebagai dampak 

jangka panjang dari penyakit diabetes melitus. 

Hasil penelitian menunjukan bahwa responden dengan aktivitas fisik ringan sebanyak 16 

orang, yang memiliki aktivitas seperti berjalan santai dengan durasi kurang dari 30 menit. 

Aktivitas fisik dengan intensitas ringan umumnya berkaitan dengan kadar glukosa darah puasa 

yang lebih tinggi. Kurangnya aktivitas fisik juga menjadi faktor risiko terhadap terjadinya 

penyakit kronis, termasuk diabetes melitus. Ketika otot jarang digunakan secara optimal, 

kelebihan energi dalam tubuh cenderung disimpan dalam bentuk lemak visceral. Sebaliknya, 

aktivitas fisik mendorong kerja otot dalam memanfaatkan glukosa yang tersimpan sebagai 

glikogen untuk menghasilkan energi, sehingga kadar glukosa darah dapat menurun. Pada 

penderita Diabetes melitus, rendahnya aktivitas fisik berpotensi mengganggu proses 

metabolisme zat gizi (Permatasari et al., 2024). 

Analisis aktivitas fisik yang dilakukan menggunakan IPAQ menunjukkan bahwa didapatkan 

mayoritas responden penderita DM di Puskesmas Gambirsari Kota Surakarta memiliki aktivitas 

fisik sedang sebanyak 39 orang dengan durasi aktivitas lebih dari 30 menit perhari. Aktivitas 

fisik sedang yang dilakukan meliputi pekerjaan rumah dan berjalan cepat. Penelitian ini sejalan 
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dengan hasil studi yang dilakukan oleh Nur et al., (2024) menunjukkan bahwa sebanyak 48,6% 

pasien diabetes melitus tipe II memiliki tingkat aktivitas fisik dalam kategori sedang. Hasil 

tersebut mengindikasikan bahwa mayoritas responden telah melakukan aktivitas fisik meskipun 

belum seluruhnya berada pada kategori tinggi. Penelitian sebelumnya juga menjelaskan bahwa 

kesadaran individu dalam meluangkan waktu untuk melakukan aktivitas fisik secara teratur 

berperan dalam menjaga kestabilan kadar glukosa darah. Dalam pengelolaan diabetes melitus, 

aktivitas fisik memiliki peranan yang signifikan membantu mengendalikan kadar glukosa darah 

serta mendukung pencegahan komplikasi penyakit tidak menular, termasuk diabetes melitus 

(Nur et al., 2024). 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebanyak 10 responden di Puskesmas Gambirsari Kota 

Surakarta melakukan aktivitas fisik berat, seperti mencangkul, mengangkat beban, dan 

berkebun, dengan durasi sekitar 120 menit per hari. Aktivitas tersebut dilakukan karena 

sebagian besar responden bekerja sebagai pedagang dan tukang bangunan yang menuntut 

kegiatan fisik cukup berat, seperti mengangkat barang dan mendorong gerobak. Secara 

fisiologis, aktivitas berat dapat meningkatkan pemanfaatan glukosa oleh otot dan merangsang 

produksi glukosa endogen untuk menjaga keseimbangan kadar gula darah (Sundayana et al., 

2021). Namun, pada penderita diabetes melitus, aktivitas berat berpotensi menyebabkan 

ketidakstabilan kadar glukosa darah akibat peningkatan hormon katekolamin dan growth 

hormon. Pada kondisi insulin rendah, hal ini dapat memicu peningkatan kadar glukosa dan 

badan keton yang berisiko menyebabkan ketoasidosis diabetikum, sedangkan pada kadar insulin 

tinggi akibat terapi insulin dapat meningkatkan risiko hipoglikemia (Xu et al., 2022). 

Dengan demikian, hasil penelitian pada 65 penderita diabetes melitus di Puskesmas 

Gambirsari Kota Surakarta, sebagian besar responden berada pada kategori aktivitas fisik 

sedang yang dilakukan melalui kegiatan sehari-hari seperti berjalan kaki, pekerjaan rumah 

tangga, dan aktivitas rutin lainnya, bukan berupa olahraga terencana. Responden didominasi 

kelompok usia 60-69 tahun yang cenderung melakukan aktivitas sesuai kemampuan fisik, 

sehingga aktivitas yang dilakukan tidak terlalu berat namun tetap bermanfaat untuk menjaga 

kesehatan. Terdapat variasi tingkat aktivitas fisik antara laki-laki dan perempuan serta pada 

berbagai tingkat pendidikan, yang terlihat dari perbedaan jenis kegiatan harian dan rutinitas 

yang dijalankan. Hal ini menunjukkan bahwa aktivitas fisik pada penderita diabetes melitus 

merupakan bagian dari aktivitas sehari-hari dan memiliki peran dalam pengelolaan diabetes 

melitus. 
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SIMPULAN  

Berdasarkan hasil analisa data dan pembahasan tersebut, maka didapatkan kesimpulan sebagai 

berikut: 

1. Mayoritas penderita diabetes melitus dalam penelitian ini memiliki rentan usia 60-69 tahun. 

2. Mayoritas penderita diabetes melitus berjenis kelamin perempuan. 

3. Mayoritas penderita diabetes melitus memiliki tingkat pendidikan akhir SMA. 

4. Hasil penelitian ini menggambarkan bahwa penderita diabetes melitus di Puskesmas 

Gambirsari mayoritas memiliki tingkat aktivitas fisik sedang. 
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