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Abstrak
Diabetes merupakan salah satu penyakit tidak menular (PTM). PTM bertanggung jawab atas 70% kematian di seluruh dunia. Survei kesehatan dasar tahun 2017, 2018, dan 2019 menunjukkan angka kejadian penyakit tidak menular semakin meningkat menjadi 74% kematian. Untuk mengetahui hubungan pola makan 3J (jumlah, jenis, jadwal) dan perilaku sedentari dengan pengendalian gula darah pasien DM Tipe 2 Di UPTD Puskesmas Muara Dua Kota Lhokseumawe. Penelitian bersifat observasional analitik dengan desain cross-sectional. Jumlah responden dalam penelitian ini berjumlah 97 responden dengan teknik pengambilan sampel menggunakan teknik total sampling. Hasil uji statistik didapat bahwa nilai p-value 0,049 < 0,05 yang berarti ada hubungan jenis makanan dengan pengendalian gula darah pasien DM Tipe 2. Hasil uji statistik didapat bahwa nilai p-value 0,039 < 0,05 yang berarti ada hubungan jadwal makan dengan pengendalian gula darah pasien DM Tipe 2 di UPTD Puskesmas Muara Dua Kota Lhokseumawe. Peneliti menyimpulkkan bahwa jenis makanan sangat berpengaruh untuk meningkatkan kadar gula darah seperti makanan yang banyak mengandung gula yang tinggi. Sarah peneliti agar selalu menjaga makanan agar dapat mengendalikan kadar gula dalam tubuh.


Kata Kunci: Diabetes Mellitus, Perilaku Sedentari, Pola Makan 3J

Abstract
Diabetes is one of the non-communicable diseases (NCDs). NCDs are responsible for 70% of deaths worldwide. Basic health surveys in 2017, 2018, and 2019 showed that the incidence of non-communicable diseases has increased to 74% of deaths. To determine the relationship between the 3J diet (amount, type, schedule) and sedentary behavior with blood sugar control in Type 2 DM patients at the UPTD Muara Dua Health Center, Lhokseumawe City. This study was an observational analytical study with a cross-sectional design. The number of respondents in this study was 97 respondents with a sampling technique using a total sampling technique. The results of statistical tests obtained a p-value of 0.049 <0.05, which means there is a relationship between the type of food and blood sugar control in Type 2 DM patients. The results of statistical tests obtained a p-value of 0.039 <0.05, which means there is a relationship between meal schedules and blood sugar control in Type 2 DM patients at the UPTD Muara Dua Health Center, Lhokseumawe City. Researchers concluded that food types significantly influence blood sugar levels, particularly those high in sugar. Sarah, a researcher, advised researchers to always monitor their diet to help control blood sugar levels.
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PENDAHULUAN
[bookmark: _Hlk173296819][bookmark: _Hlk173297852]Kemajuan di berbagai bidang, termasuk teknologi, semakin memudahkan pengguna dalam bekerja dan membawa perubahan pada gaya hidup mereka. Namun ketidakaktifan dan perubahan perilaku makan juga terjadi sehingga menyebabkan tingginya kejadian penyakit degeneratif. Diabetes merupakan penyakit degeneratif yang angka kejadiannya semakin meningkat baik di negara maju maupun berkembang 1. Diabetes merupakan salah satu penyakit tidak menular (PTM). PTM bertanggung jawab atas 70% kematian di seluruh dunia. Survei kesehatan dasar tahun 2017, 2018, dan 2019 menunjukkan angka kejadian penyakit tidak menular semakin meningkat menjadi 74% kematian 2.
Diabetes adalah suatu kondisi di mana tubuh tidak dapat mengontrol gula darah secara efektif. Jika kadar gula darah pada penderita diabetes tidak terkontrol, maka dapat menimbulkan akibat serius pada berbagai organ dan sistem tubuh. Beberapa dampak atau akibat dari kadar gula darah yang tidak terkontrol pada diabetes antara lain kerusakan pada pembuluh darah: gula darah yang tinggi dapat merusak dinding pembuluh darah, sehingga meningkatkan risiko penyakit pembuluh darah seperti aterosklerosis (penumpukan lemak dalam pembuluh darah), yang dapat menyebabkan penyakit jantung, stroke atau pembuluh darah lainnya (Sunaryati, 2018)3.
Diabetes merupakan sekelompok penyakin metabolik yang dtandai dengan peningkatan kadar glukosa melebihi batas normal (hiperglikemia) akibat kerusakan sekresi insulin, kerja insulin, atau keduanya 4. Pada tahun 2019, Organisasi International Diabetes Federation (IDF) (2019). memperkirakan jumlah penyandang diabetes di dunia sedikitnya sebanyak 463 juta orang pada penduduk usia 20-79 tahun. Seiring pertambahan usia penduduk, prevalensi diabetes diperkirakan meningkat menjadi 111,2 juta orang pada usia 65-79 tahun. Angka ini akan semakin meningkat menjadi 578 juta di tahun 2030 dan 700 juta di tahun 2045 7.
Berdasarkan regional, Asia Tenggara menempati peringkat ke-3 dengan prevalensi DM sebesar 11,3%. Berdasarkan proyeksi IDF, satu-satunya negara di wilayah Asia Tenggara yang masuk ke dalam 10 daftar jumlah tertinggi penyandang diabetes tahun 2019 ialah Indonesia, yakni di urutan ke tujuh dengan jumlah mencapai 10,7 juta. Hal ini berarti Indonesia memiliki kontribusi yang besar terhadap kasus diabetes di Asia Tenggara (Kemenkes RI, 2021). Diperkirakan pada tahun 2030 mendatang penyandang DM di Indonesia mencapai 21,3 juta jiwa dan DM juga akan menduduki peringkat ke-7 penyebab kematian di dunia 8.
Berdasarkan Riskesdas (2021)2, prevalensi diabetes mellitus berdasarkan diagnosis dokter pada penduduk semua umur maupun umur ≥15 tahun di Provinsi Aceh berada di atas prevalensi DM secara nasional. Hampir semua provinsi mengalami peningkatan dari tahun 2018. Penyakit diabetes mellitus termasuk prioritas utama pengendalian PTM. Proporsi kasus baru DM mencapai 13,4%. Jika penyakit ini tidak dikelola dengan baik maka akan menimbulkan penyakit lanjutan (Dinas Kesehatan Provinsi Aceh, 2021).
Kabupaten Aceh Utara merupakan salah satu kabupaten di Provinsi Aceh. Prevalensi diabetes mellitus di Aceh Utara berdasarkan diagnosis dokter pada penduduk semua umur yakni sebesar 1,39% dan prevalensi diabetes mellitus pada penduduk umur ≥15 tahun yaitu sebesar 1,89% (Dinkes Aceh Utara, 2021). Jumlah kasus diabetes mellitus tipe 2 yang terlaporkan di kabupaten Aceh Utara kian meningkat dari tahun ke tahun yakni sejumlah 10.264 kasus pada tahun 2016 menjadi 31.116 kasus di tahun <2020 9.
Diabetes saat ini menjadi ancaman serius bagi kesehatan masyarakat Dalam tahun, lebih dari 4 juta orang meninggal karena diabetes. Menurut Muhasidah dkk. (2019) merupakan salah satu faktor permasalahan dalam mengatasi penyakit diabetes pengetahuan yang buruk tentang makanan, yang dapat menyebabkan hal ini peningkatan kadar gula darah. Oleh karena itu, upaya dapat dilakukan Salah satu cara untuk melakukannya adalah dengan memperbaiki pola makan Anda.
Kebanyakan penderita diabetes tipe 2 memiliki riwayat kebiasaan makan yang buruk dan aktivitas ringan. Kurangnya aktivitas fisik memperlambat sistem sekresi tubuh dan menyebabkan penumpukan jaringan lemak, yang seiring waktu menyebabkan obesitas dan akhirnya diabetes. Gaya hidup memiliki pengaruh yang signifikan terhadap perkembangan diabetes tipe 2 . Masyarakat perkotaan pada umumnya menjalani gaya hidup sedentari, banyak mengonsumsi makanan cepat saji, makanan dan minuman manis, serta kurang melakukan aktivitas fisik 10.
Hal ini sejalan dengan salah satu pola pengolalaan DM yaitu kepatuhan dengan beralih ke pola makan teratur. Menurut Delima, N. (2020). Salah satu pila penanganan DM adalah edukasi pasien dan keluarganya meminum obat dan mengikut pegobatan sesuai anjuran dokter serta patuh dalam melakukan pola diet dan makan yang teratur. Pola makan teratur ini dapat dicapai dengan menggunakan pola makan “3J” yang meliputi jadwal makan, jumlah makanan, dan jenis makanan (PERKENI, 2019). Jika pasien tidak mengikuti pola makan yang dianjurkan, komplikasi dapat terjadi hingga berujung pada kematian.  
Pengaturan pola makan dilakukan dengan metode 3J yaitu memperhatikan jumlah energi, jenis makanan, dan jadwal makan (Kumalasari, 2018). Pengaturan pola makan penyandang diabetes diperlukan sebagai pengendalian kadar gula darah agar tetap tekontrol. Pola makan yang tidak baik berdasar anjuran 3J dapat mengakibatkan gula darah tidak stabil (Susanti & Bistara, 2018). Pasien dengan kadar gula darah berlebih memiliki pola makan tidak teratur seperti jam makan yang tidak tepat dan jumlah asupan makanan yang tidak sesuai 12.
Gaya hidup sedentary melibatkan duduk setiap hari di tempat kerja, di rumah, atau saat bepergian/transportasi, namun tidak punya waktu untuk tidur. Kebanyakan penduduk yang melakukan aktivitas menetap di Aceh berusia ≥10 tahun dan melakukan aktivitas menetap kurang dari 3 jam; 3 hingga 5,9 jam; dan ≥ 6 jam masing-masing sebesar 33,1%; 43,2%; dan 23,1%. Dengan perilaku sedentary antara 3 dan 5,9 jam di Aceh persentasenya lebih tinggi dibandingkan di Indonesia (42,0%) (Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan, 2019). Penderita DM melaporkan perilaku santai yaitu hobi menonton TV selama 3,3 jam sehari 12.
Dalam konteks manajemen Diabetes Mellitus (DM), prinsip 3J yang melibatkan Jadwal makan, Jumlah makanan, dan Jenis makan sangatlah penting. Jadwal makan yang teratur merupakan elemen kunci dalam pengelolaan gula darah. Pasien DM disarankan untuk menjaga konsistensi dalam waktu makan, sehingga tubuh dapat merespons dengan stabil terhadap insulin dan mengatur kadar gula darah dengan lebih baik. Pembentukan jadwal makan yang teratur juga membantu menghindari lonjakan gula darah yang dapat terjadi jika pola makan tidak teratur 12.
Selanjutnya, Jumlah makanan memiliki dampak langsung pada berat badan dan meningkatnya gula darah pasien DM. Mengontrol porsi makanan dengan tepat menjadi penting untuk mencegah peningkatan berat badan yang dapat memperburuk kondisi diabetes. Pemahaman terhadap jumlah karbohidrat, protein, dan lemak yang dikonsumsi setiap kali makan membantu pasien DM membuat keputusan yang cerdas dalam mengelola asupan kalori dan menjaga kontrol gula darah mereka 12.
Sedentari, atau kurangnya aktivitas fisik, menjadi faktor risiko tambahan yang perlu diperhatikan oleh pasien DM. Aktivitas fisik membantu meningkatkan sensitivitas insulin, sehingga tubuh dapat lebih efektif menggunakan insulin untuk mengatur kadar gula darah. Selain itu, olahraga juga berperan dalam mengendalikan berat badan dan meningkatkan kesehatan kardiovaskular, aspek yang sangat penting dalam manajemen diabetes.
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Juan Farustine (2021), dengan judul gambaran pola diit jumlah, jadwal, dan jenis (3J) pada pasien dengan diabetes melitus tipe 2, menunjukan bahwa tepat jumlah makanan sebanyak 31 atau 60,8%, tepat jenis sebanyak 36 responden atau 70,6%, dan tepat jadwal sebanyak 31 responden atau 60,8%. Gambaran pola diit tepat jadwal, jenis dan jumlah makan sudah mengikuti aturan yang sesuai yaitu makan makanan berat dan selingan dengan interval per 3 jam, sudah mengikuti daftar makanan bahan penukar yang di anjurkan oleh ahli gizi dan membatasi konsumsi makanan sesuai yang di anjurkan13.
Untuk menghindari akibat serius tersebut, sangat penting bagi penderita diabetes untuk menjaga kadar gula darahnya tetap terkendali melalui pola makan yang sehat, olahraga teratur, pengobatan dan pemantauan gula darah secara teratur serta kunjungan dokter secara teratur. dan cocok untuk pengobatan (Sunaryati, 2018)3.
Dengan latar belakang masalah di atas peneliti mencoba untuk mengetahui hubungan pola makan 3J (jumlah, jenis, jadwal) dan perilaku sedentari dengan pengendalian gula darah pasien DM Tipe 2 Di UPTD Puskesmas Muara Dua Kota Lhokseumawe

METODE PENELITIAN
Penelitian Ini Merupakan Penelitian Deskriptif Dengan Pendekatan Cross Sectional. Penelitian  Dilakukan Di Uptd Puskesmas Muara Dua Kota Lhokseumawe Pada Bulan Mei-Juni 2024.
Populasi Dalam Penelitian Ini Adalah Pasien Yang Menderita Diabetes Mellitus Berjumlah 97 Responden, Dengan Tehnik Pengambilan Sampel Secara Total Sampling. Instrument Dalam Penelitian Ini Menggunakan Kuesioner Yang Terdiri Dari Kuesioner Pelaksanaan Fungsi Manajemen Kepala Ruangan Dan Kuesioner Kepuasan Kerja Perawat. Analisa Data Dalam Penelitian Ini Menggunakan Uji Statistik Chi Square Dengan Bantuan Komputerisasi Menggunakan Software Spss Versi 25.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Berdasarkan hasil pengolahan data yang dilakukan peneliti oleh peneliti pada 97 responden didapatkan : 
1. Analisa Univariat
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Jumlah makanan Responden


	No
	Jumlah makanan
	Frekuensi (n)
	Persentase

	1
	Baik
	74
	76,3%

	2
	Tidak Baik
	23
	23,7%

	3
	Total
	97
	100%

	Jumlah
	97
	100%


Berdasarkan tabel 1. dapat diketahui bahwa distribusi frekuensi jumlah makanan yang dikonsumsi oleh responden mayoritas dengan dengan mengkonsumsi jumlah makanan dengan jumlah yang baik yaitu sebanyak 74 orang (76,3%).
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Jadwal makanan Responden
	No
	Jumlah makanan
	Frekuensi (n)
	Persentase

	1
	Baik
	68
	70,1%

	2
	Tidak Baik
	29
	29,9%

	Jumlah
	97
	100%


Berdasarkan tabel 5.7 dapat diketahui bahwa distribusi frekuensi jadwal makan responden, jadwal makan responden mayoritas dengan jadwal makan yang baik yaitu sebanyak 68 orang (70,1%).
Tabel 3. Distribusi Frekuensi Perilaku Sedentari Responden
	No
	Perilaku Sedentari
	Frekuensi (n)
	Persentase

	1
	Perilaku Sedentari
	72
	74,2%

	2
	Bukan Perilaku Sedentari
	25
	25,8%

	Total
	97
	100%


Berdasarkan tabel 3 dapat diketahui bahwa distribusi frekuensi perilaku sedentari responden, mayoritas responden dengan perilaku sedentari yaitu sebanyak 72 orang (74,2%), dan yang bukan perilaku sedentari yaitu sebanyak 25 orang (25,8%).
Tabel 4. Distribusi Frekuensi Pengendalian Kadar Gula Darah Responden
	No
	Pengendalian KGD
	Frekuensi (n)
	Persentase

	1
	Baik
	71
	73,2%

	2
	Tidak Baik
	26
	26,8%

	Jumlah
	97
	100%


Berdasarkan tabel 5.9 dapat diketahui bahwa distribusi frekuensi pengendalian KGD responden, mayoritas responden dengan pengendalian KGD yang baik yaitu sebanyk 71 orang (73,2%), dan yang pengendalian KGD yang tidak baik sebanyak 26 orang (26,8%).

2. Analisa Bivariat
Tabel 5. Distribusi Silang Hubungan Jumlah makan dengan Pengendalian Gula Darah Pasien DM Tipe 2 (N=97)
	Jumlah Makanan  
	Pengendalian Kadar Gula Darah
	
	
	P-Value

	
	Baik
	%
	Tidak Baik
	%
	Total 
	%
	

	Baik
	54
	55,7
	20
	20,6
	74
	76,3
	

	Tidak Baik
	17
	17,5
	6
	6,2
	23
	23,7
	0,929

	Total
	71
	73,2
	26
	26,8
	97
	100
	


Berdasarkan hasil Tabel 5.10 diketahui bahwa hasil dari uji statistik didapatkan hasil bahwa sebanyak 74 responden dengan mengkonsumsi jumlah makanan yang baik dengan pengendalian KGD yang baik sebanyak 54 responden, sedangkan dengan pengendalian KGD yang tidak baik sebanyak 20 responden. Responden yang mengkonsumsi jumlah makanan yang tidak baik sebanyak 23 responden dengan pengendalian KGD yang baik sebanyak 17 responden, sedangak pengendalian KGD yang tidak baik sebanyak 6 responden. Hasil uji statistik didapat bahwa nilai p-value 0,929> 0,05 yang berarti tidak ada hubungan jumlah makanan dengan pengendalian gula darah pasien DM Tipe 2 di UPTD Puskesmas Muara Dua Kota Lhokseumawe.
Tabel 6. Distribusi Silang Hubungan Jenis Makanan dengan Pengendalian Gula Darah Pasien DM Tipe 2  (N=97)
	Jenis Makanan  
	Pengendalian Kadar Gula Darah
	
	
	P-Value

	
	Baik
	%
	Tidak Baik
	%
	Total 
	%
	

	Baik
	50
	51,6
	19
	19,6
	69
	71,1
	

	Tidak Baik
	21
	21,6
	7
	7,2
	28
	28,9
	0,929

	Total
	71
	73,2
	26
	26,8
	97
	100
	


Berdasarkan hasil Tabel 5.11 diketahui bahwa hasil dari uji statistik didapatkan hasil bahwa sebanyak 69 responden dengan mengkonsumsi jenis makanan yang baik dengan pengendalian KGD yang baik sebanyak 50 responden, sedangkan dengan pengendalian KGD yang tidak baik sebanyak 19 responden. Responden yang mengkonsumsi jenis makanan yang tidak baik sebanyak 28 responden dengan pengendalian KGD yang baik sebanyak 21 responden, sedangak pengendalian KGD yang tidak baik sebanyak 7 responden. Hasil uji statistik didapat bahwa nilai p-value 0,049 < 0,05 yang berarti ada hubungan jenis makanan dengan pengendalian gula darah pasien DM Tipe 2 di UPTD Puskesmas Muara Dua Kota Lhokseumawe.

Tabel 7. Distribusi Silang Hubungan Jadwal makan dengan Pengendalian Gula Darah Pasien DM Tipe 2  (N=97)
	Jenis Makanan  
	Pengendalian Kadar Gula Darah
	
	
	P-Value

	
	Baik
	%
	Tidak Baik
	%
	Total 
	%
	

	Baik
	51
	52,6
	17
	17,5
	68
	70,1
	

	Tidak Baik
	20
	20,6
	9
	9,3
	29
	29,9
	0,039

	Total
	71
	73,2
	26
	26,8
	97
	100
	


Berdasarkan hasil Tabel 7. diketahui bahwa hasil dari uji statistik didapatkan hasil bahwa sebanyak 68 responden dengan jadwal makan yang baik dengan pengendalian KGD yang baik sebanyak 51 responden, sedangkan dengan pengendalian KGD yang tidak baik sebanyak 17 responden. Responden dengan jadwal makan yang tidak baik sebanyak 29 responden dengan pengendalian KGD yang baik sebanyak 20 responden, sedangak pengendalian KGD yang tidak baik sebanyak 9 responden. Hasil uji statistik didapat bahwa nilai p-value 0,039 < 0,05 yang berarti ada hubungan jadwal makan dengan pengendalian gula darah pasien DM Tipe 2 di UPTD Puskesmas Muara Dua Kota Lhokseumawe.
Tabel 8. Distribusi Silang Hubungan Perilaku Sedentari dengan Pengendalian Gula Darah Pasien DM Tipe 2  (N=97)
	Perilaku Sedentari  
	Pengendalian Kadar Gula Darah
	
	
	P-Value

	
	Baik
	%
	Tidak Baik
	%
	Total 
	%
	

	Perilaku Sedentari
	56
	57,7
	16
	16,5
	72
	74,2
	

	Bukan Perilaku Sedentari
	15
	15,5
	10
	10,3
	25
	25,8
	0,084

	Total
	71
	73,2
	26
	26,8
	97
	100
	


Berdasarkan hasil Tabel 8. diketahui bahwa hasil dari uji statistik didapatkan hasil bahwa sebanyak 68 responden dengan jadwal makan yang baik dengan pengendalian KGD yang baik sebanyak 51 responden, sedangkan dengan pengendalian KGD yang tidak baik sebanyak 17 responden. Responden dengan jadwal makan yang tidak baik sebanyak 29 responden dengan pengendalian KGD yang baik sebanyak 20 responden, sedangak pengendalian KGD yang tidak baik sebanyak 9 responden. Hasil uji statistik didapat bahwa nilai p-value 0,073 > 0,05 yang berarti tidak ada hubungan perilaku sedentari dengan pengendalian gula darah pasien DM Tipe 2 di UPTD Puskesmas Muara Dua Kota Lhokseumawe.

PEMBAHASAN 
1. Hubungan Jumlah Makan dengan Pengendalian Gula Darah Pasien DM Tipe 2
Berdasarkan hasil penelitian diatas diketahui bahwa hasil dari uji  statistik didapatkan hasil bahwa sebanyak 74 responden dengan mengkonsumsi jumlah makanan yang baik dengan pengendalian KGD  yang baik sebanyak 54 responden, sedangkan dengan pengendalian KGD. yang tidak baik sebanyak 20 responden. Responden yang mengkonsumsi jumlah makanan yang tidak baik sebanyak 23 responden dengan pengendalian KGD yang baik sebanyak 17 responden, sedangak pengendalian KGD yang tidak baik sebanyak 6 responden. Hasil uji statistik didapat bahwa nilai p-value 0,929> 0,05 yang berarti tidak ada hubungan jumlah makanan dengan pengendalian gula darah pasien DM Tipe 2 di UPTD Puskesmas Muara Dua Kota Lhokseumawe.
Metabolisme  gula  darah  di  dalam  tubuh tidak akan berjalan baik jika kalori yang dikonsumsi terlalu  besar  secara  terus  menerus  (Putro,  2012).  Tubuh  manusia  bisa  memperoleh  energi  dari  paling  sedikit tiga macam sumber yaitu karbohidrat, protein, dan  lemak.  Karbohidrat  yang  dikonsumsi  berlebih  akan  membuat  gemuk,  menaikkan  gula  darah,  dan  gula darah akan sulit untuk dikendalikan. Kebanyakan konsumsi  lemak  akan  ditimbun.  Tubuh  memiliki  kapasitas   untuk   menyimpan   lemak   dimana-mana   seperti di bawah kulit, di rongga perut, atau di pinggul sehingga menimbulkan kegemukan. Kelebihan porsi makan  akan  menaikkan  gula  darah  (Tandra,  2020).
Penelitian  ini tidak  sejalan  dengan  penelitian  yang  dilakukan oleh Putro (2012) bahwa diet tepat jumlah memiliki  hubungan  yang  kuat  dengan  kadar  gula  darah pasien diabetes mellitus tipe 2. Hasil penelitian tersebut  menunjukkan  lebih  dari  50%  responden  melakukan  diet  tepat  jumlah.  Hasil  ini  juga  sesuai dengan penelitian Idris dkk. pada tahun 2014. Hasil analisis  dari  uji  pearson  chi  square menunjukkan  bahwa  ada  hubungan  yang  bermakna  antara  asupan  energi dengan pengendalian kadar glukosa darah pada pasien diabetes mellitus tipe 2. Sebagian besar pasien berada pada asupan energi yang baik dan tersebar pada kategori  kadar  gula  darah  tidak  terkontrol  (86,7%).   
Metabolisme  gula  darah  di  dalam  tubuh tidak akan berjalan baik jika kalori yang dikonsumsi terlalu  besar  secara  terus  menerus  (Putro,  2012).  Tubuh  manusia  bisa  memperoleh  energi  dari  paling  sedikit tiga macam sumber yaitu karbohidrat, protein, dan lemak.  Karbohidrat  yang  dikonsumsi  berlebih  akan  membuat  gemuk,  menaikkan  gula  darah,  dan  gula darah akan sulit untuk dikendalikan. Kebanyakan konsumsi  lemak  akan  ditimbun.  Tubuh  memiliki  kapasitas   untuk   menyimpan   lemak   dimana-mana   seperti di bawah kulit, di rongga perut, atau di pinggul sehingga menimbulkan kegemukan. Kelebihan porsi makan  akan  menaikkan  gula  darah  (Tandra,  2020).  
Peneliti bersumsi bahwa bahwa jumlah makanan tidak berpengaruh dengan meningkatnnya kadar gula darah pada pasien, asalkan tidak terlalu banyak mengkonsumsi makanan yang banyak mengandung gula.

2. Hubungan Jenis Makanan dengan Pengendalian Gula Darah Pasien DM Tipe 2
Berdasarkan hasil penelitian diatas diketahui bahwa hasil dari uji statistik didapatkan hasil bahwa sebanyak 69 responden dengan mengkonsumsi jenis makanan yang baik dengan pengendalian KGD yang baik sebanyak 50 responden, sedangkan dengan pengendalian KGD yang tidak baik sebanyak 19 responden. Responden yang mengkonsumsi jenis makanan yang tidak baik sebanyak 28 responden dengan pengendalian KGD yang baik sebanyak 21 responden, sedangak pengendalian KGD yang tidak baik sebanyak 7 responden. Hasil uji statistik didapat bahwa nilai p-value 0,049 < 0,05 yang berarti ada hubungan jenis makanan dengan pengendalian gula darah pasien DM Tipe 2 di UPTD Puskesmas Muara Dua Kota Lhokseumawe.
Responden  dengan  jenis  makanan  berkategori tidak baik masih ada yang mengonsumsi gula murni terutama   untuk   pemanis   ke   dalam   teh.   Padahal penambahan   gula   bagi   pasien   diabetes   hanya diperbolehkan  dalam  jumlah  sedikit  seperti  untuk bumbu  dalam  masakan.  Saat  dikonsumsi  sebagai  pemanis  teh  atau  kopi,  gula  pasir  memiliki  indeks  glikemik  yang  tinggi.  Sedangkan  jika  dicampurkan  ke dalam makanan seperti masakan sayuran maupun lauk pauk, indeks    glikemiknya akan rendah. Makanan yang memiliki indeks glikemik tinggi dapat dipecah secara cepat di saluran pencernaan dan akan melepaskan glukosa secara langsung ke dalam darah sehingga mengakibatkan   terjadinya peningkatan glukosa  darah  dengan cepat  dan  tinggi. Makanan  dengan   indeks   glikemik   rendah   akan   membantu mengatur glukosa darah pada pasien diabetes mellitus (Nurrahmani, 2015).
Selain   gula   pasir,  responden dengan   jenis makanan  tidak  baik  juga  mengonsumsi  kue-kuean atau pun jajanan pasar yang   mana   kandungan gulanya  tidak  sedikit  Asupan  lemak  dari  makanan yang dikonsumsi juga di atas 30% dari total energi. Responden  masih  ada  yang  mengonsumsi  makanan berlemak  seperti  goreng-gorengan  cukup  banyak. Beberapa responden memilih tidak mengolah makanan sendiri dan membeli makanan di luar sehingga komposisi makanan lebih sulit untuk dikontrol.  Seharusnya  asupan  lemak  tidak  melebihi  30% dan dianjurkan 25-30% dari total energi (Agus, 2019).
Jenis   makanan   harus   selalu   ada   tiga   unsur   di  dalam  piring  makan,  yaitu  protein,  lemak,  dan  karbohidrat.  Komposisi  lemak  harus  diperhatikan.  Lemak   jahat   atau lemak   jenuh   harus dikurangi.   Sumber protein dapat diperoleh dari protein hewani atau nabati. Menu berserat seperti sayuran dan buah buahan   harus   selalu ada   (Tandra,   2020).   Pasien   DM  dianjurkan  makan  makanan  yang  mengandung  sedikit  lemak  jenuh  dan  kaya  serat  (Toharin  et  al.,  2015).
Makanan  diolah  di  dalam  tubuh  melalui  sistem  pencernaan.  Lama  makanan  dicerna  dalam  lambung  tergantung  sifat  dan  jenis  makannnya.  Rata-rata,  umumnya  lambung  kosong  antara  3-4  jam  (Ananda,  2020).  Jarak  antara  waktu  makan  merupakan  hal  yang  penting  dalam  diabetes  mellitus tipe 1 dan tipe 2. Secara umum waktu makan 3-5 jam dengan porsi makanan yang konsisten dapat menstabilkan  gula  darah.  Pengaturan  jarak  makan  memungkinkan  pankreas  bisa  membentuk  insulin  yang  cukup  untuk  mengatur  pengangkutan  gula  ke  dalam   sel-sel   tubuh.   Waktu   untuk   mengonsumsi   makanan  kecil  (snack)  harus  teratur,  apabila  terlalu  sering  dan tiada  henti  akan  merusak  kinerja  insulin  (Nurrahmani, 2015 dan Tandra, 2018).
Peneliti berasumsi bahwa dalam jenis makanan sangat berpengaruh terhadap meningkatkan kadar gula dalam darah, sehingga sangat perlu kita mengetahui jenis makanan yang bagus umtuk dikonsumsi untuk mengendalikan kadar gula dalam darah.

3. Hubungan jadwal makan dengan Pengendalian Gula Darah Pasien DM Tipe 2
Berdasarkan hasil penelitian diatas diketahui bahwa hasil dari uji statistik didapatkan hasil bahwa sebanyak 68 responden dengan jadwal makan yang baik dengan pengendalian KGD yang baik sebanyak 51 responden, sedangkan dengan pengendalian KGD yang tidak baik sebanyak 17 responden. Responden dengan jadwal makan yang tidak baik sebanyak 29 responden dengan pengendalian KGD yang baik sebanyak 20 responden, sedangak pengendalian KGD yang tidak baik sebanyak 9 responden. Hasil uji statistik didapat bahwa nilai p-value 0,039 < 0,05 yang berarti ada hubungan jadwal makan dengan pengendalian gula darah pasien DM Tipe 2 di UPTD Puskesmas Muara Dua Kota Lhokseumawe. Seluruh pasien yang menerapkan pola makan tepat jadwal memiliki gula darah terkontrol. Ketidaktepatan jadwal makan responden  dalam  kesehariannya  dapat  disebabkan  karena kesibukan pekerjaan, belum adanya makanan yang  tersaji,  atau  ketidaktahuan  maupun  kesadaran  yang  kurang  terkait  pola  makan  tepat  jadwal  bagi  pasien diabetes mellitus.
Makanan  diolah  di  dalam tubuh  melalui  sistem  pencernaan.  Lama  makanan  dicerna  dalam  lambung  tergantung  sifat  dan  jenis  makannnya.  Rata-rata,  umumnya  lambung  kosong  antara  3-4  jam  (Ananda,  2020).  Jarak  antara  waktu  makan  merupakan  hal  yang  penting  dalam  diabetes  mellitus tipe 1 dan tipe 2. Secara umum waktu makan 3-5 jam dengan porsi makanan yang konsisten dapat menstabilkan  gula  darah.  Pengaturan  jarak  makan  memungkinkan  pankreas  bisa  membentuk  insulin  yang  cukup  untuk  mengatur  pengangkutan  gula  ke  dalam   sel-sel   tubuh.   Waktu   untuk   mengonsumsi   makanan  kecil  (snack)  harus  teratur,  apabila  terlalu  sering  dan  tiada  henti  akan  merusak  kinerja  insulin  (Nurrahmani, 2015 dan Tandra, 2018).
Penelitian ini sejalan dengan penelitian Toharin (2015) bahwa   ada   hubungan   antara   kepatuhan   diit  jadwal  makan  dengan  kadar  gula  darah  pada  penyandang  DM  tipe  2.  Penelitian  ini  juga  sesuai  dengan penelitian tahun 2020, bahwa ada hubungan yang  signifikan  antara  jumlah  makanan  dengan kadar  gula  darah  di  RSUD  Petala  Bumi  Pekanbaru  (Santi  &  Septiani,  2021).
Peneliti berasumsi bahwa jadwal makan sangat perlu diatur dengan baik, sehingga pada pasien DM perlu memberikan edukasi tentang rentang jadwal makan yang baik, rentang jadwal makan untuk pasien diabetes mellitus adalah makan pagi pukul 06.00 sampai 09.00, makan siang pada pukul 12.00 sampai 15.00 dan makan malam pukul 18.00 sampai 20.00.

4. Hubungan Perilaku Sedentari dengan Pengendalian Gula Darah Pasien DM Tipe 2
Berdasarkan hasil penelitian diatas diketahui bahwa hasil dari uji statistik didapatkan hasil bahwa sebanyak 68 responden dengan jadwal makan yang baik dengan pengendalian KGD yang baik sebanyak 51 responden, sedangkan dengan pengendalian KGD yang tidak baik sebanyak 17 responden. Responden dengan jadwal makan yang tidak baik sebanyak 29 responden dengan pengendalian KGD yang baik sebanyak 20 responden, sedangak pengendalian KGD yang tidak baik sebanyak 9 responden. Hasil uji statistik didapat bahwa nilai p-value 0,073 > 0,05 yang berarti tidak ada hubungan perilaku sedentari dengan pengendalian gula darah pasien DM Tipe 2 di UPTD Puskesmas Muara Dua Kota 
Lhokseumawe.
Kurangnya kesadaran tentang pentingnya kesehatan ditunjukkan oleh subjek dalam penelitian ini. Terdapat banyak faktor yang mempengaruhi kesehatan salah satunya adalah aktifitas fisik yang cukup. Aktifitas fisik yang cukup bisa didapatkan dengan kegiatan berolahraga ataupun dengan aktifitas-aktifitas yang banyak menuntut gerak badan sebagai upaya agar dapat terhindar dari risiko Diabetes Mellitus. Hal tersebut sejalan dengan pendapat Hans Tandra (2018) bahwa semakin kurang gerak badan, semakin mudah seseorang terkenan Diabetes Mellitus. Olahraga atau aktifitas fisik dapat membantu mengontrol berat badan sehingga glukosa darah dibakar menjadi energi dan sel-sel tubuh menjadi lebih sensitif terhadap insulin. Maka peredaran darah menjadi lebih baik dan risiko terjadinya Diabetes Mellitus dapat diturunkan hingga 50%.  
Kebiasaan masyarakat Indonesia yang menghabiskan waktu untuk menonton televisi ataupun dengan tidur-tiduran pada saat waktu luang menjadi penyebab tingginya perilaku sedentari pada subjek penelitian. Apa lagi subjek penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar tidak bekerja yang memiliki waktu luang lebih banyak untuk bersantai-santai. Karena menurut Malik (2018) bahwa menonton televisi merupakan salah satu bentuk sedentary behaviors yang menjadi alasan kurangnya aktifitas fisik pada masyarakat. Hal ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Giro. S (2018) bahwa pada kelompok dengan aktifitas fisik ringan berdasarkan pertanyaan tentang kegiatan di waktu luang, sebagian besar responden (51,16%) menjawab sering menonton televisi daripada melakukan jalan kaki atau bersepeda di waktu luang. Meta analisis yang dilakukan oleh Grantved dan Hu (2019) menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara menonton televisi dengan risiko menderita Diabetes Mellitus.
Penelitian ini sejalan dengan penelitian Mare (2022),  bahwa ada  hubungan  bermakna  antara  gaya  hidup  sedentari  dengan  kadar gula  darah.  Semakin  tinggi perilaku sedentati makan semakin tinggi nilai gula   darahnya. Perilaku sedentari meningkatkan kadar gula darah karena energi yang digunakan individu saat duduk maupun berbaring tidaklah banyak yaitu <1,5 Metabolic Energy Turnover/METs (Mare  &  Prasetiani,  2022).
Peneliti berasumsi bahwa pasien diabetes mellitus yang aktivitas fisiknya kurang perlu menjaga jenis makanan yang dikonsumsi dan jadwal makannya agar kadar gula dalam tubuhnye terkendali dengan baik.

[bookmark: _Hlk193009920]KESIMPULAN 
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan tentang Hubungan Pola Makan 3J (Jumlah, Jenis, Jadwal) d an Perilaku Sedentari dengan Pengendalian Gula Darah Pasien DM Tipe 2 di UPTD Puskesmas Muara Dua Kota Lhokseumawe menunjukkan bahwa bahwa tidak ada hubungan jumlah makanan dengan pengendalian gula darah pasien DM Tipe 2 p-value 0,929>0,05, ada hubungan jenis makanan dengan pengendalian gula darah pasien DM Tipe 2 p-value  0,049<0,05, ada hubungan jadwal makan dengan pengendalian gula darah pasien DM Tipe 2 p-value 0,039<0,05, tidak ada hubungan perilaku sedentari dengan pengendalian gula darah pasien DM Tipe 2 p-value 0,084 > 0,05.
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Berdasarkan temuan ini, beberapa saran dapat dibuat:
1. Bagi Puskesmas, diharapkan agar memberikan pendidikan yang berkelanjutan mengenai pola makan yang sehat dan pengelolaan diabetes kepada pasien. Dukungan dalam bentuk workshop, seminar, dan materi edukasi dapat meningkatkan pemahaman dan kepatuhan pasien terhadap diet yang dianjurkan
2. Bagi Institusi Pendidikan, diharapkan agar institusi pendidikan sebaiknya mengembangkan dan menerapkan program pendidikan kesehatan yang fokus pada diet diabetes. Program ini harus mencakup workshop, seminar, dan materi pendidikan yang memfokuskan pada prinsip-prinsip diet sehat untuk pengelolaan diabetes.
3. Bagi Peneliti lain, dapat menjadi referensi penting bagi peneliti lain yang ingin mengeksplorasi lebih lanjut tentang penerapan 3J (Jumlah, Jenis, dan Jadwal) serta perilaku sedentari untuk memperbaiki status kadar gula darah pada pasien DM Tipe II.
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