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ABSTRACT

Background : Diabetes mellitus (DM) has symptoms of hyperglycemia,
which is a medical condition when blood glucose levels increase exceeding
normal values. The International Diabetes Federation predicts that the
prevalence rate will continue to increase until reach 578 million people in
2030 and reach 700 million in 2045. The purpose of method was to clarify
the relationship between several variables such as physical activity, BMI,
diet, stress, work, and support from families with DM.

Methods: This research was conducted by between using a literature
review method that focuses on the results of writing related to the
relationship physical activity, BMI, diet, stress, work, and family support
with DM through searching journal sites such as Google Schoolar,
Google, and Pubmed, in the period 2016-2021. Data obtained from
previous research. Analysis of research data was complated by between
using problem of interest, intervention, comparison, outcome techniques.

Results: There were found 11 journals, appropriate with inclusion criteria.
There were significant relationship between diet (2 journals), physical
activity (4 journals), BMI (2 journals), stress (1 journal), job (1 journal),
and family support (2 journals) in patients with DM. The study obtained a
p value <0.05 which stated that there was there significant relationship
between physical activity, BMI, diet, stress, work, and family support with
DM.

Conclusion: The results explain there is a relationship between physical
activity, BMI, diet, stress, job, and family support with DM .

Keywords: physical activity, BMI, diet, stress, job, family support, diabetes
mellitus
ABSTRAK

Latar Belakang : Penyakit diabetes melitus (DM) memiliki gejala
hiperglikemia yaitu suatu kondisi medis berupa meningkatnya kadar glukosa
darah tinggi melebihi nilai normal. Internasional diabetes  federation
memprediksi angka prevalensi akan terus meningkat sehingga mencapai 578
juta orang pada tahun 2030 dan mencapai 700 juta ditahun 2045. Tujuan
penelitian guna memperjelas hubungan beberapa variabel seperti aktivitas
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fisik, IMT, pola makan, stress, pekerjaan, dan dukungan dari keluarga
dengan DM.

Metode: Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan metode studi
kepustakaan atau literature review yang berfokus pada hasil penulisan yang
berkaitan dengan hubungan aktivitas fisik, IMT, pola makan, stress,
pekerjaan, dan dukungan keluarga dengan DM melalui penelusuran situs
jurnal seperti Google Schoolar, Google, dan Pubmed, dalam kurun 2016-
2021. Data diperoleh dari penelitian sebelumnya. Analisis data penelitian
dilakukan dengan teknik problem of interest, intervention, comparasion,
outcome.

Hasil:  Penelitian dari 11 jurnal didapatkan 2 jurnal membahas hubungan
pola makan dengan DM, 4 jurnal membahas hubungan aktivitas [fisik
dengan DM, 2 jurnal membahas hubungan IMT dengan DM, [ jurnal
membahas hubungan stress dengan DM, 1 jurnal membahas hubungan
pekerjaan dengan DM, dan 2 jurnal membahas hubungan dari dukungan
keluarga pada penderita DM. Studi tersebut diperoleh nilai p< 005 yang
menyatakan diperoleh hubungan yang signifikan dari aktivitas fisik, IMT,
pola makan, stress, pekerjaan, dan dukungan keluarga dengan DM

Kesimpulan: Hasil menunjukkan terdapat hubungan dari aktivitas fisik, IMT,
pola makan, stress, pekerjaan, dan dukungan keluarga dengan DM.

Kata Kkunci: aktivitas fisik, IMT, pola makan, stress, pekerjaan, dukungan
keluarga, diabetes melitus

PENDAHULUAN Organisasi Internasional Diabetes
Federation (IDF) memperkirakan  sedikitnya
Diabetes melitus (DM) memiliki gejala terdapat 463 juta orang pada usia 20-79 tahun
hiperglikemia yaitu suatu kondisi medis berupa di dunia menderita DM pada tabun 2019 atau
peningkatan kadar glukosa dalam darah melebihi setara dengan angka prevalensi sebesar 9.3%
batas normal. Hiperglikemia merupakan salah dari  total penduduk pada wusia yang sama.
satu tanda khas penyakit DM, meskipun juga Berdasarkan jenis kelamin, IDF memperkirakan
mungkin didapatkan pada beberapa keadaan yang prevalensi DM di tahun 2019 yaitu 9% pada
lain. Saat ni penelitian epidemiologi perempuan dan 9,65% pada laki-laki. Prevalensi
menunjukkan adanya kecenderungan peningkatan diabetes diperkirakan meningkat seiring
angka insidensi dan prevalensi DM tipe-2 di penambahan umur penduduk menjadi 199% atau
berbagai penjuru dunia. World Health 1112 juta orang pada umur 65-79 tahun. Angka
Organization  (WHO)  memprediksi  adanya diprediksi terus meningkat hingga mencapai 578
peningkatan  jumlah penyandang DM  yang juta tahun 2030 dan 700 juta di tahun 20452
menjadi  salah  satu ancaman kesehatan global. Penderita DM yang semakin meningkat,
Diabates tidak hanya menyebabkan kematian merupakan bukti bahwa penyakit DM merupakan
prematur di seluruh dunia. Penyakit ini juga masalah kesehatan bagi masyarakat yang serius
menjadi  penyebab utama kebutaan, penyakit dan perlu menjadi prioritas masalah kesehatan di
jantung, dan gagal ginjal.' Indonesia.’
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Penyebab
perubahan

DM diera
hidup
ekonomi, hal

utama globalisasi
akibat
tersebut
berhubungan dengan perilaku kesehatan dimana
berasal dari karakteristik

lingkungannya yang tercipta apabila kepercayaan

adalah
meningkatnya

gaya
kondisi
individu dan
dan keyakinan suatu objek mendukung perilaku
tersebut serta terbentuk melalui suatu sikap yang
positif terhadap perilaku tersebut. Manusia pada
dasarnya memiliki sifat dan
berbeda-beda
tidak dimiliki mahluk lain, memiliki kemampuan
berpikir,
berubah dari waktu ke waktu, berperasaan, dan
bertindak
tertentu.

karateristik yang

dan mempunyai sifat-sifat  yang

berjiwa, dan adaptif. Manusia dapat

atas motif tertentu dengan tujuan

Tingginya prevalensi DM tipe 2
disebabkan oleh faktor risiko yang tidak dapat
berubah misalnya jenis
faktor genetik. Kedua adalah faktor risiko yang
diubah  misalnya
pendidikan,
alkohol,

dan

kelamin, umur, dan
merokok,
aktivitas  fisik,
tubuh, lingkar

DM disebut

dengan the silent killer karena penyakit ini dapat

dapat kebiasaan

tingkat pekerjaan,
indeks

Penyakit

konsumsi masa

pinggang umur.
mengenai semua organ tubuh dan menimbulkan
berbagai macam keluhan. Penyakit
ditimbulkan gangguan
katarak,
impotensi

yang akan

antara lain penglihatan
sakit

sembuh

mata, penyakit jantung,
luka

infeksi paru-paru, gangguan pembuluh

ginjal,

seksual, sulit dan
gangren,
darah,

penderita

stroke dan
DM
anggota
pembusukan. Untuk
keparahan dari DM

pencegahan seperti

sebagainya.
sudah
tubuh
menurunkan
tipe 2
modifikasi

Tidak jarang,

yang parah menjalani

amputasi karena terjadi
kejadian dan
dilakukan

gaya hidup dan

maka

pengobatan seperti obat oral hiperglikemik dan
insulin.*

Komponen penting epidemiologi mencakup
frekuensi, distribusi, dan determman. Determinan
menjelaskan faktor-faktor yang mempengaruhi dan
berhubungan dengan kesehatan atau kejadian pada
DM di
Indonesia terus meningkat salah satu faktor risiko

populasi tertentu.’ Prevalensi  kasus

DM adalah perilaku kesehatan. Perilaku kesehatan
terbagi menjadi dua kelompok yaitu perilaku sehat
dan perilaku sakit. Perilaku sehat atau yang sering
disebut dengan perilaku preventif maupun perilaku
promotif untuk mencegah dari penyakit dan
Perilaku

tergantung pada motivasi dari individu khususnya

meningkatkan  kesehatannya. sehat

yang berkaitan dengan persepsi individu terhadap

ancaman penyakit, nilai dalam perilaku untuk

mengurangi dan

6
yang berlawanan.

ancaman, daya tarik perilaku

Hal diatas yang melatar belakangi peneliti
untuk melakukan penelitian dan berdasarkan data
angka kejadian
semakin meningkat,

Indonesia  memiliki
DM

merupakan bukti bahwa penyakit DM salah satu

di  atas,
penderita yang

masalah kesehatan bagi masyarakat yang serius
dan perlu menjadi prioritas masalah kesehatan di
Indonesia  sehingga  peneliti  tertarik  untuk
menganalisis hubungan pola makan, aktivitas fisik,
IMT,

dengan

stress,
DM.
mengetahui

pekerjaan, dan dukungan keluarga

Tujuan  penelitan  ini  untuk
pola

pekerjaan,

hubungan makan,
fisik, IMT,

dukungan keluarga dengan DM.

hubungan

aktivitas stress, dan

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian dengan
studi

Literatur review

menggunakan metode kepustakaan atau

literature review.
ikhtisar  komprehensif
sudah dilakukan

untuk

merupa kan

tentang penelitian  yang

mengenai topik yang spesifik
menunjukkan kepada pembaca apa yang
sudah diketahui tentang topik tersebut dan apa
yang belum diketahui, untuk mencari rasional
dari penelitian yang sudah dilakukan atau untuk
ide penelitian selanjutnya.

Data
adalah data sekunder, yang diperoleh dari hasil
telah dilakukan
peneliti terdahulu. Sumber data yang dimaksud

adalah artikel atau jurnal yang terkait dengan

yang digunakan dalam penelitian

penelitian  yang oleh peneliti-

apa yang dimaksudkan dalam rumusan masalah.
Fokus
penentuan

penelitian merupakan suatu

konsentrasi  sebagai pedoman arah
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suatu penelitian dalam upaya mengumpulkan data
dan serta sebagai pedoman
Fokus  dari
penelitian ini adalah Untuk mengetahui apakah
pola fisik,
IMT, stress, pekerjaan, dan dukungan keluarga
dengan DM.

Data yang digunakan dalam penelitian ini

mencari  informasi

dalam mengadakan pembahasan.

terdapat hubungan makan, aktivitas

berasal dari hasil-hasil penelitian yang sudah
dilakukan dan diterbitkan dalam jurnal online
nasional dan internasional. Dalam melakukan

penelitian ini peneliti melakukan pencarian jurnal
yang  dipublikasikan  di
menggunakan search engine Google
dan PubMed.

Logaritma pencarian jurnal dengan langkah

internet
Schoolar

penelitian

pertama adalah menentukan topik yang akan di

resensi  kemudian dilanjutkan dengan

internet  menggunakan
Schoolar PubMed

melacak dan artikel

relevan dengan topik yang ditentukan.

proses
pelacakan  di search

engines Google dan yang

bertujuan memilih yang
Proses pelacakan menggunakan metode PICO

untuk merumuskan pertanyaan klinis dengan

DM
apakah pola makan, aktivitas fisik, stress, IMT,
pekerjaan, dan dukungan keluarga pada pasien
berhubungan DM 77
selanjutnya cara penelusuran yang efektif untuk

rumusan pertanyaan berupa “Pada pasien

terjadinya  kejadian

mencari jurnal dengan memasukkan kata kunci
(diabetes fisik,
stress, IMT, pekerjaan, dan dukungan keluarga)

melitus, pola makan, aktivitas
atau melakukan penelusuran berdasarkan advance

search peneliti melakukan pencarian pada mesin

pencarian  PubMed dengan mengetik kata
"(diabetes  mellitus, dietary  habit, physical
activity, stress, body mass index, imployment,

Sfamily support)".

HASIL

Penelitian dari 11 didapatkan 2

jurnal membahas hubungan pola makan dengan

jurnal

DM, 4 jurnal membahas hubungan aktivitas fisik
dengan DM, 2 jurnal membahas hubungan IMT

dengan DM, 1 jurnal membahas hubungan stress
DM, 1 jurnal hubungan
pekerjaan dengan DM, dan 2

dengan membahas
jurnal membahas
hubungan dari dukungan keluarga pada penderita
DM. Studi tersebut diperoleh nilai p < 0,05 yang
menyatakan diperoleh hubungan yang signifikan
dari fisik, IMT, pola

pekerjaan, dan dukungan keluarga dengan DM.

aktivitas makan, stress,
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DISKUSI

Kebiasaan makan yang banyak
meningkatkan  resiko  diabetes. Makan yang
sekaligus banyak memicu insulin dan reseptor
untuk bekerja lebih keras, sehingga reseptor

glukosa lebih cepat mengalami kerusakan. Pola

makan yang baik harus dipahami oleh para

penderita DM dalam pengaturan pola
sehari-hari. Pola ini meliputi pengaturan jadwal

makan

bagi penderita DM yang biasanya adalah 6 kali
3 Kkali
makan besar dan 3 kali makan selingan. Adapun
jadwal  waktunya adalah pagi pukul
06.00-07.00, selingan pagi pukul 09.00-10.00,
makan siang pukul 12.00- 1300, selingan siang
pukul 15.00-16.00, makan malam pukul 18.00-
1900, dan selingan malam pukul 21.00-22.00.
Jumlah (kalori) yang dianjurkan
penderita DM adalah makan lebih sering dengan
porsi  kecil
adalah makan dalam porsi yang besar, seperti

makan per hari yang dibagi menjadi

makan

makan bagi

sedangkan yang tidak dianjurkan
makan pagi (20%), selingan pagi (10%), makan
(25%), siang  (10%),

(25%), malam  (10%).
makanan perlu diperhatikan karena menentukan
kecepatan naiknya kadar gula darah. Penyusunan
DM mencakup
buah-buahan,

siang selingan makan

malam selingan Jenis

makanan

karbohidrat,

sayuran. 16,
Pola

yang

bagi  penderita

lemak, protein, dan
tidak
berperan terhadap kejadian
tidak pola
semakin  memungkinkan

makan yang teratur menjadi
faktor
diabetes

makann ya,

sangat

mellitus, semakin teratur

maka akan
orang untuk mengalami DM.
Dari penelitian

menjelaskan

terdapat pada tabel
dipublikasikan
makan

yang
bukti
hubungan

grid yang
pola
diabetes melitus dengan melihat nilai
P < 0,05 berarti terdapat
pola diabetes
melitus. Dari hasil analisis penelitian dari tabel
bahwa penelitian
tentang  faktor
kadar gula
pengguna layanan laboratorium. Hasil uji statistik

mengenai terhadap
P value
dimana, jika nilai

suatu  hubungan makan dengan

grid didapat
Rudi  (2017)
me mpengaruhi

yang dilakukan
risiko  yang

darah puasa pada

bahwa
dengan

salah satu variabel

kadar
dengan p-value
sebanyak 178
Penelitian yang dilakukan oleh Nurjana (2019)

menunjukkan
berhubungan

adalah  pola
Sampel  penelitian

yang
gula darah puasa
0012.
responden.

makan

tentang perilaku  konsumsi  dan
aktivitas Diabetes Melitus  di
Indonesia. Hasil penelitian menunjukkan bahwa

hubungan
fisik dengan
perilaku konsumsi makanan olahan merupakan
faktor risiko DM. Jumlah sampel sebanyak 722.
329 responden berusia 15 tahun. Bahwa terdapat
hubungan yang signifikan antara pola makan
kadar

memiliki
lebih

glukosa darah

dengan gula darah, dimana

pola

responden
tidak  baik
mempunyai  resiko

yang makan
kemungkinan besar
kadar tidak

peneliti, bila seseorang dengan pola makan tidak

terkontrol. Menurut
baik dapat meningkatkan kadar gula darah dalam
tubuh dikarenakan tidak
teratur pada penderita DM.

Pada
masalah utama

frekuensi makan yang

diabetes
yang berhubungan dengan

penderita dengan terdapat

dua

insulin, yaitu resistensi insulin dan gangguan

sekresi insulin. Normalnya msulin akan terikat

dengan reseptor khusus pada permukaan sel.

Sebagai akibat terikatnya insulin dengan reseptor
tersebut, terjadi rangkaian
metabolisme

suatu reaksi dalam

glukosa di dalam sel. Respon

sekresi insulin terhadap peningkatan konsentrasi

glukosa darah memberikan mekanisme umpan
balik yang sangat penting untuk pengaturan
konsentrasi glukosa darah. Kenaikan glukosa

darah meningkatkan sekresi insulin, dan insulin

selanjutnya menyebabkan transfer glukosa ke

dalam sel, karena itu mengurangi konsentrasi
glukosa darah kembali ke nilai normal."”
tidak
aktivitas fisik yang kurang juga menjadi faktor
Otot
dalam keadaan istirahat yang dapat diakibatkan
tidak

serat

Selain  pola makan yang sehat,

predisposisi terjadinya DM normal yang

oleh kurangnya aktivitas fisik hampir
bila
otot dirangsang oleh insulin. Peningkatan risiko
DM pada aktivitas

kontraksi

permeabel terhadap glukosa kecuali

fisik rendah terjadi karena

penurunan otot yang menyebabkan
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berkurangnya permeabilitas membran sel terhadap
glukosa. Akibatnya terjadi
glukosa ke dalam sel dan berkurangnya respon

gangguan transfer

terhadap insulin yang mengarah pada keadaan
resisten dan dapat menimbulkan DM.'®?"
Aktivitas fisik

aktivitas  sehari-hari

didefinisikan
dibagi
yaitu

sebagai
menjadi 3
fisik
yang berhubungan dengan pekerjaan; menanyakan
fisik hari-hari
berat). kedua,
aktivitas fisik di luar pekerjaan (aktivitas yang

yang

bagian. Bagian pertama, aktivitas

tentang  aktivitas

(aktivitas

pada
Bagian

kerja
yang yaitu
sedang). Bagian ketiga, yaitu aktivitas fisik yang
berhubungan  dengan menanyakan
tentang digunakan

perjalanan;
macam  transportasi = yang
kembali dari

- . . 19
pasar, mesjid/gereja, dan lainnya.

untuk pergi dan tempat kerja,

Dari penelitian
menjelaskan

terdapat pada tabel
dipublikasikan
aktivitas  fisik
diabetes melitus dengan melihat nilai
P < 0,05 berarti
aktivitas

yang

grid bukti  yang

mengenai  hubungan terhadap
P value
nilai

dimana, jika terdapat

suatu  hubungan fisik dengan diabetes
melitus. Dari hasil analisis penelitian dari tabel
grid didapat bahwa penelitian yang dilakukan
oleh Ramadhan (2017) tentang faktor yang
berhubungan dengan kejadian diabetes melitus di
RSUP Dr Wahidin Sudirohusodo dan RS
Universitas Hasanudin Makasar tahun 2017. Hasil
perelitian menunjukan dari 306 pasien terdapat
187 (61,1%) terkena diabetes melitus. Berdasarkan

hasil  analisis  bivariet menunjukkan  adanya
hubungan  aktivitas fiskk dengan DM (p-
value=0,000).

Penelitian yang dilakukan oleh Rondonuwu
(2016) tentang hubungan antara perilaku olahraga

dengan kadar gula darah penderita diabetes
melitus  di  wilayah kerja puskesmas wolaang
kecamatan langowan Timur. Hasil penelitian
menunjukkan aktivitas olahraga paling banyak

kadar
normal diperoleh

dalam kategori sedang dan gula darah
paling banyak dalam kategori
nilai p value 0001 dan jumlah sampel 32 orang.
dilakukan

(2019) tentang hubungan perilaku konsumsi dan

Penelitian  yang oleh  Nurjana

aktivitas  fisikk dengan Diabetes Melitus di
Indonesia. Hasil peneltian  menunjukkan bahwa
aktivitas  fisik merupakan faktor risiko DM.
Jumlah sempel sebanyak 722329 responden

berusia 15 tahun keatas. Penelitian yang dilakukan
oleh Purnama (2019) tentang aktivitas fisik dan
hubungannya dengan Diabetes Melitus.
Hasil penelitian didapatkan menunjukkan bahwa
ada fisik terhadap kejadian
diabetes melitus (p-value= 0009) dengan sampel
penelitian 30 responden.

kejadian

hubungan aktivitas

dilakukan
tentang hubungan

Penelitian  yang oleh Nurayati

(2017) aktivitas fisik dengan
kadar gula darah puasa penderita diabetes melitus
tipe 2. Hasil sebanyak
62,9% responden memiliki fisik rendah
dan ada hubungan antara aktivitas fisikk dengan

perelitian menunjukkan

aktivitas

kadar gula darah puasa penderita diabetes melitus
tipe 2 (p=0.000).

Diabetes Melitus tipe 2
oleh kurangnya

bukan disebabkan

sekresi  insulin, namun karena

sel-sel sasaran insulin gagal atau tidak mampu

merespon insulin  secara normal. Keadaan ini
lazim  disebut sebagai ‘resistensi  insulin”.
Resistensi  insulin  banyak terjadi akibat dari
obesitas dan kurangnya aktivitas fisikk serta

penuaan''. Pada penderita diabetes melitus tipe 2
dapat juga terjadi produksi glukosa hepatik yang
berlebihan namun tidak terjadi pengerusakan sel-
sel B Langerhans secara autoimun seperti
diabetes melitus tipe 1. Defisiensi fungsi insulin
pada penderita diabetes melitus tipe 2
bersifat relatif dan tidak absolute'”.
Obesitas merupakan faktor

terjadinya diabetes melitus.
antara diabetes melitus tipe 2
Obesitas

terhadap

hanya

risiko  utama
Hubungan
sangat kompleks.

tidak
nsulin).

untuk

dapat membuat sel sensitif

insulin  (resisten Insulin di
tubuh  berperan

glukosa di banyak sel dan dengan cara ini juga

dalam meningkatkan ambilan

mengatur metabolisme karbohidrat, sehingga jika

terjadi resistensi insulin oleh sel, maka kadar
gula di dalam darah juga dapat mengalami
gangguan. Mengukur obesitas atau tidaknya

seseorang (lemak tubuh) secara langsung sangat
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sulit dan sebagai pengganti dipakai Body Mass
Index (BMI) atau Indeks Massa Tubuh (IMT)
yaitu perbandingan berat badan (dalam kilogram)
dengan kuadrat tinggi badan (dalam meter).”
tabel
mengenai

Perelitian yang terdapat pada grid
menjelaskan  bukti yang dipublikasikan
hubungan IMT terhadap diabetes melitus dengan
melihat nilai P value dimana, jika nilai P < 005
berarti IMT  dengan
diabetes yang dilakukan oleh
Budiman (2018) tentang hubungan indeks massa
tubuh dengan diabetes melitus tipe 2 di RSUD
dr. adjidarmo 2016. Hasil
penelitian menunjukkan  adanya hubungan

bermakna antara IMT dengan DM tipe 2 dengan

terdapat suatu hubungan

melitus. Penelitian

rangkasbitung tahun

diperoleh p-value sebesar 0,018.

Penelitian  yang tabel
menjelaskan  bukti yang dipublikasikan mengenai
tidak ada hubungan IMT terhadap kadar gula darah
puasa dengan melihat nilai P value dimana, jika
P = 005 berati tidak
hubungan IMT dengan kadar gula darah puasa.
Penelitian yang dilakukan oleh Komariah (2018)
tentang hubungan usia, jenis kelamin, dan indeks

terdapat pada grid

nilai terdapat  suatu

massa tubuh dengan kadar gula darah puasa pada
pasien diabetes melitus tipe 2 di klinik pratama
rawat jalan proklamasi, Depok, Jawa Barat. Hasil
penelitian menunjukkan pada variabel yang tidak
memiliki  hubungan kadar darah puasa adalah
indeks massa tubuh (p-value=0,502) dengan sampel
penelitian sebanyak 134 responden.
Diabetes  Melitus  merupakan
kronik yang dapat dikaitkan
salah satu penyebab stres psikologis bagi klien
DM. Bertambahnya komplikasi yang diderita
oleh penderita DM akan semakin mempengaruhi
dari klien dengan DM. Stres
lama berdampak buruk

penyakit

dengan sebagai

psikologis yang

terlalu akan terhadap
kontrol glikemik".

Respon terhadap stress yang bersifat tidak
destruktif disebut

emosional

sehat, negative dan sebagai

distress.  Tekanan yang —memicu

timbulnya distress pada DM disebabkan karena
perasaan khawatir terkait dengan penyakit yang

diderita dan pengelolaan terhadap penyakit

tersebut. Diabetes distress yang berlebihan dapat
menyebabkan terjadinya penurunan kesadaran dan
resiko  kematian.
akibat

hormone

meningkatkan Peningkatan

hormone Kkortisol stress  akan semakin

menghambat  kerja insulin, sehingga

semakin melonjak tinggi.

adalah
yang

gula darah
Akibat
adanya

menjadi

negatif lain dari kondisi stress

stimulasi saraf simpatis

mengakibatkan vasokonstriksi  pembuluh darah,

sehingga akan resistensi tahanan
perifer. Hal tersebut menyebabkan tekanan darah

berat,

meningkatkan

meningkat, beban kerja jantung semakin
dan berkurangnya perfusi jaringan perifer'.
Dari penelitian yang terdapat pada tabel
menjelaskan  bukti  yang  dipublikasikan
hubungan stress terhadap diabetes
melitus dengan melihat nilai P value dimana,
P < 005 berarti
stress  dengan diabetes

grid
mengenai

suatu
Dari
hasil analisis penelitian dari tabel grid didapat
bahwa dilakukan oleh Putra
(2017) tentang hubungan diabetes distress dengan

nilai terdapat

melitus.

jika
hubungan
penelitian  yang
perilaku perawatan diri pada penyandang diabetes
dan di wilayah kerja puskesmas
kabupaten Jamber. Hasil
terdapat  hubungan yang  signifikan
diabetes distress dan perilaku perawatan diri (p-
0,000)
responden.

melitus tipe 2
Rambipuji penelitian
antara
value= dengan jumlah responden 66
Secara umum, mempunyai pekerjaan lebih

baik untuk kesehatan dibanding tidak mempunyai
pekerjaan. Tetapi organisasi sosial dari pekerjaan,
gaya manajemen dan hubungan sosial di tempat
berkaitan
pekerjaan akan membuat penderita DM Tipe 2
biaya untuk kehidupannya dan

termasuk  biaya

kerja dengan kesehatan. Ketiadaan
memikirkan

keluarganya perawatan  dan
pengobatan mereka. Beban pikiran yang banyak
DM tipe 2
mengalami stress. Pekerjaan akan menghindarkan
dari akibat

kelangsungan mereka sehingga

akan membuat penderita mudah

mereka stress memikirkan

kehidupan akan
mengakibatkan perasaan nyaman dan aman. Bila

pasien DM tipe 2 tidak bekerja berisiko untuk
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mengalami masalah psikologis (seperti cemas dan
stres) dan masalah keuangan'®.

kebutuhan
dapat diukur dari bidang pekerjaan yang ditekuni

Pekerjaan dalam  pemenuhan

oleh seseorang baik pada kelompok responden
yang bekerja sebagai PNS, wirasuwasta, buruh,
ataupun ibu rumah

tangga. Bahwa lingkungan

pekerjaan dapat menjadikan
baik

yang

seseorang beresiko
terkena penyakit
tidak
DM!?

Dari penelitian

sgCdra lill]g sung  maupun

langsung, salah satunya penyakit
yang terdapat pada tabel
bukti dipublikasikan

mengenai hubungan pekerjaan terhadap diabetes

grid  menjelaskan yang
melitus dengan melihat nilai P value dimana,
jika P < 005 berarti terdapat
hubungan diabetes melitus.
Dari hasil penelitian dari tabel grid
didapat bahwa penelitian yang dilakukan oleh
Ramadhan (2017) faktor yang
berhubungan dengan kejadian diabetes melitus di
RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo dan RS
Universitas Hasanuddin  Makasar 2017.
Hasil penelitian menunjukkan berdasarkan analisa
ada

nilai suatu

pekerjaan dengan

analisis

tentang

tahun

bivariat menunjukkan
dengan DM.
Dukungan

hubungan pekerjaan

keluarga memiliki
pengaruh terhadap kualitas hidup penderita DM.
Keluarga dari
DM.
diasumsikan memiliki
seperti  berbenah diri,

darah, pola
aktivitas. Dukungan keluarga dan kepedulian dari

diyakini

merupakan
begitu
DM

sulit

bagian  penting
seseorang
Penderita

el S el- 1Tk Sk

pula
tipe 2

dengan penderita
sering

mengontrol  gula makan, dan
orang-orang terdekat penderita DM memberikan
kenyamanan, perhatian, kasih

motivasi kesembuhan dengan

sayang, dan

pencapaian sikap
menerima kondisinya. Kondisi penyakit DM tipe
fisik

yang berfokus pada pentingnya dukungan orang

2 menimbulkan masalah psikologis dan

sekitar terutama keluarga'®.

Dari penelitian terdapat pada tabel

dipublikasikan

yang
bukti  yang
mengenai hubungan dukungan keluarga terhadap
melihat

grid  menjelaskan

diabetes melitus dengan nilai P value

dimana, jika nilai P < 0,05 berarti
suatu  hubungan  dukungan
diabetes melitus. Dari hasil
dari tabel grid didapat bahwa penelitian
dilakukan  oleh (2016)
karakteristik dukungan keluarga dan efikasi diri
diabetes

kelurahan Padangsari, Semarang. Hasil penelitian

terdapat
keluarga dengan
analisis penelitian
yang
Ramadhani tentang

pada lanjut usia melitus tipe 2 di

hubungan dukungan keluarga dengan efikasi diri
DM tipe 2 dengan p-value= 0008.
Sampel penelitian sebanyak 104 orang lansia.

lansia

Penelitian oleh Bertalina
(2016)
pengetahuan, dukungan
keluarga dengan kepatuhan diet pasien diabetes
Hasil ada
dukungan keluarga dengan kepatuhan diet pada

yang dilakukan

tentang hubungan lama sakit,

motivasi  pasien  dan

melitus. penelitian hubungan antara

pasien DM.

KESIMPULAN

Sesuai dengan latar belakang
permasalahan dan tujuan [literature review dari
beberapa dari 6
variabel independent hubungan yang
bermakna pola fisik,
IMT, stress, pekerjaan, dan dukungan keluarga
DM. Pola tidak
faktor sangat berperan
DM, tidak

maka semakin

jurnal  dapat disimpulkan

terdapat

antara makan, aktivitas

dengan makan yang teratur

menjadi yang terhadap
pola

memungkinkan

kejadian semakin teratur

makannya, akan
orang untuk mengalami diabetes. Tingkat stress
yang rendah dan aktivitas fisik seperti olahraga
teratur, dapat menurunkan resiko DM.
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