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DETERMINAN KEJADIAN DIABETES MELLITUS DI 

PUSKESMAS UJUNG KUBU 

 

WAHIDAH 

 NIM. 0801173246 

 

ABSTRAK 

Diabetes kini banyak ditemukan di semua wilayah baik negara 

berpenghasilan rendah dan menengah. Penelitian ini observasional analitik desain 

Case Control bertujuan melihat determinan kejadian diabetes mellitus di  

Puskesmas Ujung Kubu Tahun 2020. Populasi yaitu seluruh pasien yang pernah 

berkunjung di Puskesmas Ujung Kubu. Sampel terdiri dari 105 kelompok kontrol 

dan 110 kelompok kasus. Teknik pengambilan sampel dengan total sampling. Jenis 

data sekunder milik puskesmas ujung kubu.  Pegumpulan data dengan cara 

menganalisis data mentah menggunakan kuesioner. Determinan kejadian diabetes 

mellitus yang paling mempengaruhi pada penelitian ini yaitu riwayat DM dari 

keluarga (P-value 0.049: OR 1.829. Faktor risiko yang secara bersama-sama 

berhubungan adalah kadar kolesterol total (P-value 0.000; OR 0.988), jumlah rokok 

(P-value 0.017; OR 0.909) dan Indeks massa tubuh (P-value 0.023; OR 1.061). 

Peneliti mengharapkan masyarakat mampu menerapkan pola hidup sehat untuk 

mengurangi faktor resiko terhadap kejadian diabetes mellitus. 

 

Kata Kunci: Determinan; Diabetes Mellitus; Puskesmas Ujung Kubu 
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DETERMINAN KEJADIAN DIABETES MELLITUS DI 

PUSKESMAS UJUNG KUBU 

 

WAHIDAH 

 NIM. 0801173246 

 

ABSTRACT 

Diabetes is now found in all areas of both low- and middle-income 

countries. An analytical observational study of Case Control design aims to see the 

determinants of the incidence of diabetes mellitus at the Ujung Kubu Health Center 

in 2020. The population is all patients who have visited the Ujung Kubu Health 

Center. The sample consisted of 105 control groups and 110 case groups. Sampling 

technique with total sampling. The type of secondary data belongs to the Puskesmas 

Ujung Kubu. Data collection by analyzing raw data using a questionnaire. The most 

influencing determinant of diabetes mellitus in this study was family history of DM 

(P-value 0.049: OR 1.829. The jointly related risk factors were total cholesterol 

level (P-value 0.000; OR 0.988), number of cigarettes (P -value 0.017; OR 0.909) 

and body mass index (P-value 0.023; OR 1.061).Researchers expect people to adopt 

a healthy lifestyle to reduce risk factors for the incidence of diabetes mellitus. 
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BAB I 

  PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Penyakit diabetes mellitus dapat menimbulkan hiperglikemia kronik yang 

berkaitan pada resiko yang ditimbulkan seperti sakit jantung, mata, pembuluh 

darah, ginjal serta saraf (Purnamasari, 2014). Pada negara berkembang sering 

ditemukan kasus diabetes mellitus pada setiap populasi (Purnamasari, 2014). Selain 

itu penyakit ini bukan saja menimbulkan kelahiran prematur namun bisa 

menimbulkan kebutaan (Kemenkes RI, 2019). 

Tahun 2019 kasus DM di dunia sekitar 483 juta orang atau 8,3%  pada umur 

20-79 tahun namun prevalensi pada laki-laki lebih tinggi sebesar 9,56% dan 

perempuan 9% (Kemenkes RI, 2019). Hal yang berbeda di temui di indonesia 

prevalensi DM relatif tinggi pada perempuan 2.4% dan laki-laki 1.7%. Penderita 

DM meningkat dengan proporsi umur 19.9% dan 111.2 juta orang kelompok usia 

65-79 Tahun (Kemenkes RI, 2019). Nilai ini sering mengalami peningkatan 578 

juta pada tahun 2030 dan tahun 2045 mencapai 700 juta (Kemenkes RI, 2019). 

Terdapat 1,5 juta jiwa meninggal akibat DM di tahun 2019. Tahun 2012 terdapat 

2.2 juta jiwa yang meninggal karena glukosa yang tinggi (Kemenkes RI, 2019).  

Perkiraan oleh organisasi IDF (Federasi Diabetes International) terdapat 

kelompok umur < 20 tahun sebesar 1,1 juta akan menderita toleransi glukosa darah 

puasa terganggu (IDF, International Development Forum, 2017)
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Tanpa intervensi untuk menghentikannya maka penderita diabetes meningkat 

menjadi 629 juta individu di tahun 2045. Indonesia merupakan negara yang berada 

diurutana ke tujuh di seluruh dunia dengan 8,5 juta jiwa atau 10.7% penderita 

diabetes mellitus dan urutan ke enam tentang kemantian akibat penyakit diabetes 

mellitus pada usia <70 tahun  (IDF, 2015).  

Berdasarkan data Riskesdas, jumlah penduduk indonesia menderita DM pada 

umur >15 tahun di Indonesia relatif meningkat dibandingkan dengan angka 

prevalensi DM pada tahun 2013 yaitu 1.5% dan tahun 2018 sebesar 2%. Akan tetapi 

berdasarkan diagnosis dokter tetap mengalami peningkatan di tahun 2018 dengan 

prevalensi 8.5%  dan tahun 2013 6.9% (Riskesdas, 2018). Penderita diabetes 

mellitus di daerah pedesaan meningkat dari tahun 2013 sebesar 1% dan tahun 2018 

sebesar 1.01% (Riskesdas, 2018).  Negara Indonesia penyakit DM salah satu 

ancaman bagi pembangunan kesehatan karena bisa menimbulkan stroke, jantung, 

kebutaan, gagal ginjal (Soelistijo, 2015). Indonesia merupakan 1 dari 21 negara 

anggota Western  Pacific (WP)  (IDF, 2015).  

Nilai rate kejadian DM secara nasional berdasarkan diagnosis dokter umur > 15 

tahun yaitu 200/10.000 penduduk dan penderita DM berdasarkan diagnosis dokter 

di pedesaan secara nasional 140/10.000 penduduk (Riskesdas, 2018). Provinsi 

sumatera utara terdapat nilai rate DM berdasarkan diagnosis dokter pada semua 

kelompok umur sebesar 160/10.000 penduduk (Riskesdas, 2018). Berdasarkan 

survei awal peneliti di puskesmas ujung kubu terdapat nilai rate kejadian DM tahun 

2020 berdasarkan diagnosis dokter sebesar 67/10.000 penduduk kejadian diabetes 

mellitus.  



23 
 

 
 

Terlihat bahwa selisih kejadian Diabetes Mellitus dalam nilai rate antara 

puskesmas ujung kubu mendekati 1/3 nilai rate nasional dan mendekati 1/2 kasus 

secara nasional kejadian DM dipedesaan. Hal ini terlihat bahwa kasus kejadian DM 

di puskesmas ujung kubu berkesinambungan dengan kasus DM nasional. Jika tanpa 

intervensi dalam pengendalian faktor resiko kasus ini dapat meningkat dalam kurun 

waktu tertentu. 

Diabetes mellitus disebabkan oleh dua faktor yakni faktor yang bisa 

dimodifikasi seperti berat badan lebih (IMT> 23 kg/m2), aktivitas fisik, hipertensi 

(>140/90 mmHg), displidemia (HDL<35 mg/dl, trigliserida >250 mg/dl) dan diet 

tidak sehat (Fuchsberger C, 2016). faktor yang tidak bisa dimodifikasi berupa umur, 

riwayat dengan keluarga DM, riwayat melahirkan bayi dengan BB lahir bayi >4 kg 

dan riwayat lahir dengan berat badan lahir rendah <2,5 kg (Fuchsberger C, 2016).  

Hasil meta analisis dari 10 studi menunjukkan bahwa pola makan yang sehat 

(misalnya, kurang lemak dan asupan serat yang tinggi) berbanding terbalik dengan 

risiko diabetes tipe 2, menghasilkan penurunan 32% dari diabetes tipe 2 

dibandingkan yang memiliki kebiasaan diet yang tidak sehat (Esposito, 2019).  

Dalam al-Qur`an telah dijelaskan manusia akan kembali pada proses kehidupan 

yang lemah dan manusia semakin tua ketika sudah selesai pada masa dewasa maka 

akan berada pada fase kejadiannya (QS. Al-Hajj (22):5, Yasin (36):68). Pandangan 

dunia kedokteran disebut sebagai proses degenerasi. Proses degenerasi ini adalah 

timbulnya penyakit degeneratif seperti penyakit diabetes mellitus. Al-Quran 

menjelaskan proses degeneratif itu adalah proses yang sejalan dengan 

bertambahnya umur (Hardisman, 2010). Dalam surah (Ar-Ruum (30):54) telah jelas 
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disampaikan bahwa degenerasi suatu proses alamiah namun hanya beberapa persen 

manusia yang akan sampai pada masa terlemah. Jadi penyakit degenaratif bisa 

dicegah dengan usaha pencegahan melalui pengaturan pola hidup sehat dan 

konsumsi makanan (Hardisman, 2010). 

 Fatwa MUI menjelaskan bahwa islam mengajarkan kaumnya untuk menjaga 

kesehatan melalui upaya-upaya preventif agar terhindar dari penyakit dan jika sakit 

maka berobat. Salah satu cara bentuk preventif untuk menjaga kesehatan adalah 

dengan imunisasi (MUI, 2016). Selain itu ditinjau dari pola hidup bahwa ada fatwa 

menyatakan merokok hukum nya haram dan makruh tergantung dengan kondisi 

dikarenakan dapat menjadi  mudarat bagi diri sendiri dan orang lain (Shiddiq, 

2018). 

Secara teori telah disebutkan bahwa banyak faktor yang mempengaruhi diabetes 

mellitus yakni faktor tidak bisa diubah dan faktor bisa diubah. Penemuan ini sangat 

menarik untuk diteliti sehingga peneliti tertarik untuk melakukan penelitian dengan 

judul ”Determinan Kejadian Diabetes Mellitus Di Puskesmas Ujung Kubu’’ 

tujuannnya untuk melihat faktor yang mempengaruhi kejadian diabetes mellitus 

secara kompleks. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Indonesia memiliki rate tahun 2018 yaitu 200/10.000 penduduk dan Sumatera 

utara memiliki angka rate DM tahun 2018 dengan diagnosis dokter pada semua 

kelompok umur yakni 160/10.000 penduduk. Akan tetapi pada puskesmas ujung 

kubu mempunyai angka rate DM sebesar 67/10.000 penduduk artinya dalam 10.000 
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penduduk akan terjadi 67 kasus DM di Puskesmas Ujung Kubu. jika dibandingkan 

dengan angka provinsi maka angka ini hampir sama menjadi 1/2 kasus dan 1/3 

kasus secara nasional. Jumlah kasus ini akan terus meningkat jika tidak diberikan 

intervensi dari faktor yang mempengaruhi kejadian DM. Diantara beberapa faktor 

kejadian DM terdapat pola hidup tidak sehat apabila tidak diberikan intervensi 

maka dapat berkembang menjadi kasus DM. Secara teori faktor penyebab diabetes 

mellitus terbagi dua yakni faktor yang bisa dimodifikasi dan faktor yang tidak dapat 

dimodifikasi. Oleh karena itu peneliti tertarik untuk melakukan penelitian mengenai 

Determinan Kejadian Diabetes Mellitus Di Puskesmas Ujung Kubu. 

 

1.3 Tujuan 

1.3.1 Tujuan Umum 

Diketahuinya Determinan Kejadian Diabetes Mellitus Di Puskesmas Ujung 

Kubu. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Diketahuinya distribusi frekuensi determinan Kejadian Diabetes Mellitus 

Di Puskesmas Ujung Kubu.  

2. Diketahuinya hubungan umur dengan kejadian Diabetes Mellitus Di 

Puskesmas Ujung Kubu. 

3. Diketahuinya hubungan Jenis Kelamin dengan kejadian Diabetes 

Mellitus Di Puskesmas Ujung Kubu. 
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4. Diketahuinya hubungan Riwayat DM dengan kejadian Diabetes Mellitus 

Di Puskesmas Ujung Kubu. 

5. Diketahuinya hubungan Aktivitas Fisik dengan kejadian Diabetes 

Mellitus Di Puskesmas Ujung Kubu. 

6. Diketahuinya hubungan IMT dengan kejadian Diabetes Mellitus Di 

Puskesmas Ujung Kubu. 

7. Diketahuinya hubungan Hipertensi dengan kejadian Diabetes Mellitus Di 

Puskesmas Ujung Kubu. 

8. Diketahuinya hubungan Status merokok dengan kejadian Diabetes 

Mellitus Di Puskesmas Ujung Kubu. 

9. Diketahuinya hubungan lama merokok dengan kejadian Diabetes 

Mellitus Di Puskesmas Ujung Kubu. 

10. Diketahuinya hubungan Jumlah Rokok dengan kejadian Diabetes 

Mellitus Di Puskesmas Ujung Kubu. 

11. Diketahuinya hubungan Kadar Kolesterol Total dengan kejadian 

Diabetes Mellitus Di Puskesmas Ujung Kubu. 

12. Diketahuinya hubungan semua faktor resiko secara bersamaan dengan 

kejadian Diabetes Mellitus Di Puskesmas Ujung Kubu. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat TeorItis 

Melihat determinan kejadian diabetes mellitus di Puskesmas Ujung Kubu. 

Selain itu penelitian ini diharapkan hasil yang dicapai mampu memberikan 
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sumbangan intelektual atau sebagai tambahan wawasan dan khazanah ilmiah terkait 

determinan kejadian diabetes mellitus. Penelitian ini juga dimaksudkan untuk 

memberikan wawasan kepada pembaca agar mengetahui penyebab kejadian 

diabetes mellitus dengan mengenali faktor resiko yang akan dibahas dalam 

penelitian ini.  

 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1.4.2.1 Bagi Peneliti 

Memberikan resolusi keilmuan untuk mengembangkan potensi diri dalam 

bidang ilmu kesehatan. Penelitian ini juga diharapkan sebagai pertimbangan dalam 

mengkaji determinan kejadian diabetes memllitus. 

 

1.4.2.2 Bagi Institusi Pendidikan 

Berguna untuk memberikan referensi tambahan kepada instansi pendidikan 

dalam hal kepenulisan ilmiah dan ilmu kesehatan yang terkait tentang determinan 

kejadian diabetes mellitus. selain itu peneliti ini berguna untuk meningkatkan ilmu 

pengetahuan dan dapat digunakan sebagai kontribuasi dalam menanamkan minat, 

motivasi dan sikap dari mahasiswa sehingga dapat meningkatkan prestasi 

belajar bagi mahasiswanya. 

 

1.4.2.3 Bagi Penyedia Pelayanan Kesehatan 

Peneliti ini diharapkan menjadi evaluasi penyedia pelayanan kesehatan 

untuk mendeteksi kejadian diabetes mellitus berdasarkan faktor resiko sehingga 
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menjadi bahan informasi tentang determinan kejadian diabetes mellitus di 

Puskesmas Ujung Kubu. Selain itu diharapkan penyedia pelayanan kesehatan dapat 

memberikan intervensi yang lebih baik terkait faktor resiko yang telah ditemui pada 

masyarakat wilayah kerja. 

 

1.4.2.4 Bagi Masyarakat 

Menjelaskan kepada masyarakat terkait informasi yang berguna bagi 

masyarakat terkait ada beberapa faktor penyebab kejadian diabetes mellitus. 

Tujuannya agar masyarakat bisa memantau kesehatan secara dini dengan faktor 

resiko yang telah dijelaskan.  

 

1.5 Ruang Lingkup 

Penelitian ini merupakan jenis penelitian analitik dengan desain case 

control untuk mengetahui determinan kejadiaan diabetes mellitus Di Puskesmas 

Ujung Kubu. Analisis yang akan digunakan dalam penelitian ini adalah univariat, 

bivariat dan multivariat.
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Diabetes Mellitus 

2.1.1 Defenisi Diabetes Mellitus 

Diabetes mellitus adalah penyakit kronis akibat gangguan metabolisme 

yang ditandai dengan kadar gula darah melebihi normal (Abdulhakim Salum 

Hassan, I. Malaserene, 2020).  Orang yang normal kadar glukosa darah puasa <100 

mg/dl, 2 jam setelah beban <140 mg/dl. Namun untuk penderita diabetes kadar 

glukosa puasa > 126 mg/dl dan 2 jam setelah beban > 200 mg/dl (Riskesdas, 2018). 

 

2.1.2 Klasifikasi Diabetes Mellitus 

a. DM Tipe 1 merupakan diabetes yang disebabkan kenaikan gula darah 

karenakan kerusakan sel beta pankreas untuk mencerna gula dalam 

darah. Penderita diabetes tipe ini membutuhkan asupan insulin dari luar 

tubuhnya (Kemenkes RI, 2019). 

b. DM Tipe 2 adalah diabetes yang disebabkan kenaikan gula darah karena 

penurunan sekresi insulin yang rendah oleh kalenjar pankreas (Kemenkes 

RI, 2019)
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Tabel 2.1 Klasifikasi DM 

Pembeda DM Tipe 1 DM Tipe 2 

Frekuensi Sering Meningkat 

Genetik Poligenik Poligenik 

Riwayat Keluarga < 15% >50% 

Suku Bermacam-macam suku Asia, Polinesia, Afrika 

Onset Selama masa kanak-

kanak 

Setelah pubertas 

Tingkat keparahan onset Akut dan sangat parah Ringan 

Ketosis Sering Jarang 

Obesitas +/- >90% 

Acanthosis Nigricans Absen Sering 

Sindrom Metabolik Absen Sering 

Autoimun Positif Negatif 

Patofisiologi Destruksi sel Betha Resistensi insulin 

 

2.1.3 Faktor Risiko Diabetes Mellitus 

Menurut America Diabetes Association bahwa faktor resiko Diabetes 

Mellitus terdiri dari faktor tidak bisa modifikasi dan bisa dimodifikasi (ADA, 

2014). 

 

a. Faktor resiko tidak dapat dimodifikasi yaitu: 

1. UMUR  

Umur yang semakin bertambah dapat meningkatkan resiko untuk menderita 

diabetes mellitus seperti pada umur >40 tahun. Hal ini dapat disebabkan karena 

pada umur tersebut mengalami peningkatan intoleransi glukosa. Proses penuaan 

dapat menyebabkan kekuranganya sel β pankreas untuk produksi insulin. Ditemui 

juga pada orang yang lebih tua mengalami penurunan sel-sel otot 30% pada 
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aktivitas mitokondria sehingga akan terjadi resistensi insulin (Hyeon, 2021). 

Penelitian terdahulu mengelompok kelompok umur menjadi dua yakni kelompok 

beresiko tinggi > 40 tahun dan rendah < 40 tahun (Made Dewi Susilawati, 2016).  

Kelompok umur 15-98 tahun dengan nilai Mean 39.87 tahun. Umur 40 tahun 

sebagai batas resiko penyakit. Terdapat 15% responden > 40 tahun menderita DM 

(Andrej Zeyfang, Jürgen Wernecke, 2021) menyatakan usia yang semakain 

meningkat dapat berisko tinggi menderita DM. Keadaan ini bisa menimbulkan 

perubahan fisiologi, biokimia dan anotomi tubuh yang bisa menimbulkan resistensi 

insulin. Seseorang yang telah mencapai usia 30 tahun kadar glukosa darah akan 

naik 1-2 mg/dl setiap tahun, pada keadaan puasa dapat naik menjadi 5.6-13 mg/dl 

setelah 2 jam makan (Ahmann A, Rodbard HW, Rosenstock J, Lahtela JT, de 

Loredo L, Tornoe K, 2015). Penelitian terdahulu menemukan bahwa pada usia lebih 

tua bisa mengalami pengurangan HbA1c dengan pengobatan di T1DM namun 

untuk usia muda dihubungkan dengan banyak mengalami pengurangan HbA1c 

dengan pengobatan plasebo pada DMT2 (Chu Lin, Xiaoling Cai, Wenjia Yang, 

Fang Lv, 2020). 

Kelompok usia dibagi menjadi 9 kategori (Depkes, RI, 2009):  

1. 0-5 tahun (balita) 

2. 5-11 tahun (anak-anak) 

3. 12-16 tahun (remaja awal) 

4. 17-25 tahun (remaja akhir) 

5. 26-35 tahun (dewasa awal) 

6. 36-45 tahun (dewasa akhir) 
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7. 46-55 tahun (lansia awal) 

8. 56-65 tahun (lansia akhir) 

9. > 65 tahun (manula) 

 

2. JENIS KELAMIN  

Kasus DM pada wanita sangat tinggi akibat komposisi kadar hormonal 

seksual dan komposisi tubuh antara wanita dan pria dewasa berbeda (Chu Lin, 

Xiaoling Cai, Wenjia Yang, Fang Lv, 2020). Kadar lemak pada laki-laki 15-20% 

dan perempuan 20-25% dari berat badan (Chu Lin, Xiaoling Cai, Wenjia Yang, 

Fang Lv, 2020). Ditemukan perbedaan jenis kelamin penderita DM mengalami 

Konsentrasi hormon menurun pada saat perempuan mengalami masa menopause 

dan menimbulkan peningkatan cadangan lemak khususnya didaerah abdomen 

sehingga mengalami resisten insulin (Enck P, 2019).  

 

3. RIWAYAT  DM 

Individu yang mempunyai keluarga menderita DM memiliki gen resesif 

yang bersifat homozigot dan berhubungan dengan agregasi familial (Restyana, 

2015). Orang yang mempunyai keluarga seperti orang tua menderita DM maka 

berpeluang 2 sampai 6 kali beresiko menderita DM (Restyana, 2015). Penyakit DM 

terindikasi dengan kromosom 3q, 15q dan 20q dan 2 loci potensial yaitu 7p dan 11p 

(Nur Isnaini, 2018).  
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b. Faktor resiko dapat dimodifikasi yaitu: 

1. AKTIVITAS FISIK 

Aktivitas fisik teratur mempunyai manfaat misalnya meningkatkan efektivitas 

insulin, membakar lemak dan glukosa membuat kadar gula darah menurun, 

meningkatkan sirkulasi darah dan membakar glukosa (Muhammad, dkk 2020). 

Penelitian terdahulu menjelaskan hubungan bermakna dengan kejadian DM  

(Lande, 2015). Pentingnya aktivitas fisik untuk penggunaan gula darah. Aktivitas 

fisik yang kurang memiliki risiko 13.750 untuk terjadinya Diabetes (IDF, 2017).  

 

2. INDEKS MASSA TUBUH 

Salah satu fungsi Indeks massa tubuh adalah mengukur massa tubuh 

seseorang dan disesuaikan dengan nilai gizi yang sudah menjadi standard. 

Peningkatan status gizi terjadi pada kelompok usia 45-54 tahun atau > 25 tahun. 

Kasus DM juga mulai meningkat seiring dengan peningkatan kasus obesitas namun 

pada usia > 55 tahun terjadi obesitas sudah jarang terjadi (Irnayanti, Dian Kartika, 

Bantas, 2020). Menurut (Kemenkes, 2019) beberapa pengelomposkkan: 

a. 18.5-25.0 (normal) 

b.  >25.0-27.0 (gemuk) 

c. > 27.0 (obesitas) 

 

2.1 Obesitas 

Orang yang obesitas memiliki faktor resiko terhadap penyakit DM. Obesitas 

merupakan kelebihan lemak tubuh, ukuran ringkasan dari beberapa aspek diet dan 
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aktivitas fisik adalah faktor risiko terkuat untuk diabetes tipe 2. Aktivitas fisik 

merupakan faktor resiko yang besar pada penderita DM. aktivitas fisik yang kurang 

dan keadaan obesitas secara bersamaan  bisa meningkatkan kejadian DM (Harding 

JL, 2010). Indeks massa tubuh berhubungan dengan peningkatan risiko diabtes, 

namun mempunyai hubungan yang bervariasi karena populasi berbeda (WHO, 

2011). Penelitian terdahulu menyatakan status obesitas memiliki peluang 2,7 kali 

terjadi DM dibandingkan tidak obesitas (Sujaya, 2015). Faktor resiko obesitas 

adalah faktor predisposisi sehingga dapat meningkatkan gula darah sebagai 

indikator diabetes. Keadaan seperti ini membuat kadar gula darah terangsang 

karena sel-sel beta  kurang peka. Selain itu status obesitas bisa membuat  pada sel-

sel seluruh tubuh terjadi gangguan kerja reseptor insulin (Gill, 2017). 

 

2.2 Gemuk 

Staus gemuk dapat terjadi penyakit DM lebih besar (1.496 kali) 

dibandingkan pada orang tidak gemuk (Rabrusun, 2019). Penelitian terdahulu 

menghasilkan penderita DM mempunyai status gizi lebih nilai IMT semakin tinggi 

maka kadar gula darah semakin meningkat (Setyaningrum, 2017). 

 

3. HIPERTENSI 

Hipertensi juga sebagai faktor resiko untuk penyakit DM (Selvakumar C, 

2017) ditemukan pada pasien rawat jalan di RSU Mataram NTB bahwa 46,7% 

penderita DM dengan status hipertensi. Kedua penyakit ini mempunyai hubungan 

yang membutuhkan pengendalian yang tepat. Pasien dengan hipertensi harus 
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memantau kadar trigliserida, berta badan, tekanan darah dan kadar gula darah 

(Muhadi, 2016) (Riyas, 2017). 

Pendistribusian gula pada sel mengalami berjalan tidak normal karena tekanan 

darah tinggi membuat akumulasi kolesterol dan gula darah. Akan tetapi jika 

tekanana darah normal maka kadar gula darah tidak meningkat karena hormon 

insulin sebagai pengendalian sistem renin dan angiostensin. Tekanan darah bisa 

terjaga karena kadar insulin yang cukup. Jika tekanan darah 120/90 mmHg 

mempunyai peluang 2 kali menderita DM ketika dibandingkan  individu tekanan 

darah normal (Suddarth, 2013).  Hipertensi dikelompokkan menjadi 3 berdasarkan 

WHO (Noorhidayah, 2016) : 

a) 140/90 mmHg (normal) 

b) 141-149/91-mmHg (border line) 

c) > 160 mmHg/ > 95 mmHg (hipertensi) 

 

4. MEROKOK 

Faktor resiko yang bisa membuat terjadi resistensi insulin yaitu status 

merokok  (Afiati, 2015). Temuan terdahulu menemukan antara diabetes dan rokok  

memiliki hubugan bermakna untuk bisa memperparah penyakit diabetes (American 

Diabetes Association., 2009). Variabel merokok terdiri dari status merokok, lama 

merokok, dan jumlah rokok. Berikut penjelasannya:  
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4.1  Status Merokok 

Temuan terdahulu menghasilkan 30%-40% berisko mengalami penyakit 

diabetes mellitus daripada yang tidak merokok. Akan tetapi penderita DM dengan 

status merokok bisa menimbulkan gejala lebih memburuk dan sulit dikendalikan 

(Robinson, 2018).  Ditemukan kelompok prospektif menghasilkan risko yang 

meningkat pada penderita DM dengan status merokok dibandingkan tidak pernah 

sama sekali merokok (DHHS., 2014). 

 

4.2 Lama Merokok 

Temuan terdahulu menemukan jika lama merokok > 10 tahun berisiko 14% 

(OR = 1,14, 95% CI 0,911,42) namun <10 tahun meresiko 45% OR = 0,55, 95% CI 

0,36-0,85). Semakin lama orang terpapar rokok maka semakian meningkat kadar 

gula darah (Irnayanti, Dian Kartika, Bantas, 2020). 

 

           4.3 Jumlah Rokok 

Pada laki-laki tiongha di indonesia kadar gula darah mencapai 46.30-128.99 

mg/dl (Irnayanti, Dian Kartika, Bantas, 2020).  Kejadian DM dan jumlah rokok 

mempunyai hubungan bermakna dengan nilai P-value 0.443. hal ini bermakna 

bahwa jumlah rokok dihisap membuat kadar gula darah bertambah. Teori dose 

respons relationship mengemukakan pajanan yang masuk dengan jumlah yang 

banyak maka resiko yang didapat semakin besar (Kamaura, 2011).  Kasus jumlah 

rokok yang dihisap oleh seseorang sesuai dengan teori ini dengan keterangan bahwa 

semakin banyak nikotin masuk dalam tubuh maka mempunyai peluang yang besar 
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dalam hormon kortisol dilepas. Keadaan ini terjadi karena hormon kortisol adalah  

hormon antagonis insulin dan bisa menimbulkan glukosa terjadi pemecahan. 

Apabila ini terjadi kerja insulin dapat terhambat  (Sherwood, 2012).  Hal ini insulin 

bisa dihasilkan dalam jumlah besar karena sel beta pankreas sudah merespon. 

Namun aktivitas insulin terganggu maka kinerja insulin juga menurun. Akibatnya 

energi yang dihasilkan tidak ada karena terjadi pemecahan glukosa dan glukosa 

meningkat dalam darah. Menurut (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 

2012) pengelompokkan jumlah rokok adalah:  

a. 1-11 batang/hari (ringan) 

b. 12- 20 batang/hari (berat) 

Temuan sebelumnya menghasilkan 2-3 kali resiko pada orang yang 

merokok >20 batang/hari dan bisa menghasilkan TGT (Mosson, 2017). Namun 

perokok aktif dapat juga meningkatan untuk menderita DM dengan resiko tinggi 

antara perokok berat (WHO, 2015). 

 

5. KADAR KOLESTEROL 

Tubuh mempunyai lemak yang berlebihan akan menimbulkan resistensi 

insulin pada jaringan adiposa dan otot melalui peningkatan asam lemak bebas 

(Teixeria-Lemos, 2011). Penelitian terdahulu mengatakan orang yang mempunyai 

desil tertinggi dan variasi kolesterol total menunjukkan kejadian DM selama masa 

tindak lanjut dan terjadi peningkatan resiko perkembangan diabetes (Rhee, 2017). 

Pengelompokkan Kadar Kolesterol (Wulandari, 2011).  
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Tabel 2.2 Pengelompokkan Kadar Kolesterol Total 

Kadar Kolesterol Total Kategori Kolesterol Total 

<100 mg/dl Optimal 

100-129 mg/dl Hampir Optimal 

130->159 mg/dl Ambang batas atas 

160-189 mg/dl Tinggi 

>190 mg/dl Sangat Tinggi 

 

 

2.3 KAJIAN INTEGRASI KEISLAMAN 

Penyakit diabetes merupakan penyakit degeneratif yang salah satu terjadi pada 

setiap individu yang rentan seperti dijelaskan dalam QS. Al-Hajj:5 dan QS. 

Yasin:68  

                                   

                                     

                                  

                                        

                              



39 
 

 
 

Artinya: Hai manusia, jika kamu dalam keraguan tentang kebangkitan (dari kubur), 

Maka (ketahuilah) Sesungguhnya Kami telah menjadikan kamu dari tanah, 

kemudian dari setetes mani, kemudian dari segumpal darah, kemudian dari 

segumpal daging yang sempurna kejadiannya dan yang tidak sempurna, agar Kami 

jelaskan kepada kamu dan Kami tetapkan dalam rahim, apa yang Kami kehendaki 

sampai waktu yang sudah ditentukan, kemudian Kami keluarkan kamu sebagai 

bayi, kemudian (dengan berangsur- angsur) kamu sampailah kepada kedewasaan, 

dan di antara kamu ada yang diwafatkan dan (adapula) di antara kamu yang 

dipanjangkan umurnya sampai pikun, supaya Dia tidak mengetahui lagi sesuatupun 

yang dahulunya telah diketahuinya. dan kamu Lihat bumi ini kering, kemudian 

apabila telah Kami turunkan air di atasnya, hiduplah bumi itu dan suburlah dan 

menumbuhkan berbagai macam tumbuh-tumbuhan yang indah (QS. Al-Hajj: 5). 

                   

Artinya: dan Barangsiapa yang Kami panjangkan umurnya niscaya Kami 

kembalikan Dia kepada kejadian(nya)[1271]. Maka Apakah mereka tidak 

memikirkan?[1271] Maksudnya: kembali menjadi lemah dan kurang akal (QS. 

Yasin: 68). 

Surah diatas mendapat makna mengenai manusia akan berada pada fase tua dan 

mengalami penyakit yang dikenal dengan istilah degeneratif (Departemen Agama 

RI, 1994). Proses degeneratif berhubungan dengan mengagungkan kebesaran tuhan 

dan peningkatan keimanan [surah Al-Hajj (22):5], akan tetapi proses itu 
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mengajarkan kita untuk mendalami aspek yang terjadi pada diri sendiri untuk 

mengambil pelajaran. Oleh karena itu dalam Al-Quran proses degeneratif dikenal 

sebagai penggali ilmu pengetahuan melalui ilmu kedokteran [Yaasin (36):68] 

(Departemen Agama RI, 1994). 

Dalam ilmu kedokteran penyakit degeneratif berasal dari faktor yang bisa 

dimodifikasi dan tidak bisa dimodifikasi. Faktor-faktor tersebut antara lain usia 

jenis kelamin dan genetik (faktor tidak bisa diubah). Akan tetapi faktor yang bisa 

diubah juga mempunyai pengaruh besar pada penyakit degeneratif seperti merokok, 

obesitas, stress, hiperkolesterolemia, dislipidemia, tekanan darah tinggi, rendah 

konsumsi serat, dan kurang gerak fisik (Cameron AJ, Welborn TA, Zimmet DZ, 

Dunotan DW, Owen N, 2000). 

Penyakit diabetes disebabkan oleh genetik yang telah dijelaskan dalam QS. Al-

Baqarah:155 

                             

            

Artinya:  sesungguhnya kami akan memberikan cobaan kepadamu seperti 

kelaparan, kekurangan harta dan jiwa serta buah-buahan dengan ketakutan. 

Kemudian sampaikan kabar gembira pada orang-orang sabar  (QS. Al-Baqarah: 

155). 
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Ayat ini mengandung makna untuk selalu sabar sebagai solusi jika ujian datang 

dalam kehidupan seperti terlahir dari penderita diabetes, akan tetapi perlu 

disadarkan bahwa ujiannya sedikt namun hikmah dari cobaan besar (Shihab M. Q., 

2003). 

Dalam Al.Qu’an bahwa sikap berlebihan tidak bak sebagaimana Allah SWT 

berfirman:  

                                   

        

Artinya: Hai anak adam, pakilah pakaianmu yang indah ketika ke mesjid [534], 

minum serta makan yang tidka berlebihan [535]. Maksudnya sesuaikan dengan 

kebutuhan tubuh dan jangan pula melampaui batas makan yang dihalalkan (QS. al-

A’raf:31). 

Ayat ini mengandung arti bahwa konsumsi makanan berlebihan dapat 

menyebabkan kelebihan berat badan dan terdapat penumpukan lemak  (Shihab M. 

Q., 2003). Hal ini bisa menimbulkan asam lemak bebas yang tinggi. Penurunan 

translokasi transporter glukosa membran plasma serta menimbulkan resistensi 

insulin pada jaringan adiposa dan otak karena asam lemak bebas  (Teixeria-Lemos 

N. S., 2011). 

Islam adalah agama yang baik dan sempurna karena agama ini mengajak 

umatnya untuk sehat serta kuat secara jasmaniah dan rohani (Departemen Agama 
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RI, 1994). Islam mengajarkan kesehatan serta kekuatan menjadi modal dalam 

melakukan amalam saleh dan aktivitas dijalan islam. Allah Subhanah wa Ta’ala 

berfirman: 

اَ  لَ َّنلإَ ي لَ  هَ َّنلطَصلاَ اللَّ  لَ و  م  َّز  د  ال اللَّ  ص طلس  ي ل  و     ْ  جلَ  و   َّلل   ِ 

“(Nabi mereka) berkata, “Sesungguhnya Allah Subhanah wa Ta’ala telah 

memilihnya menjadi rajamu dan menganugerahinya ilmu yang luas dan tubuh yang 

perkasa.” (QS. al-Baqarah: 247.) 

Rasulullah SAW bersabda: 

“Mukmin yang kuat lebih baik dan lebih Allah cintai daripada mukmin yang 

lemah. Dan pada masing-masingnya terdapat kebaikan. Bersemangatlah terhadap 

perkara-perkara yang bermanfaat bagimu, dan mohonlah pertolongan kepada 

Allah, dan janganlah engkau bersikap lemah.” (HR Bukhori, no 827) 

 Olahraga berguna untuk menekankan kadar gula darah yang tinggi. 

Olahraga teratur bisa menghasilkan energi dan terjadi pemecahan glikogen. Orang 

normal terjadi perubahan metabolik akibat olahraga yang lama dan berat latihan 

yang dilakukan (Rita Ramayulis. DCN., 2008). 

Rokok merupakan zat adiktif yang terdapat racun yang bisa membahayakan 

bagi tubuh meskipun bukan dalam waktu yang cepat melainkan dengan jangka 

panjang. Perilaku merokok sangat bertentangan dengan hadis dan Al-Qur’an karena 

bisa membuat tubuh lemah dan menimbulkan penyakit degeneratif (Departemen 

Agama RI, 1994). 
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                                      

195. dan belanjakanlah (harta bendamu) di jalan Allah, dan janganlah kamu 

menjatuhkan dirimu sendiri ke dalam kebinasaan, dan berbuat baiklah, karena 

Sesungguhnya Allah menyukai orang-orang yang berbuat baik (Qs: Albaqarah 

(2):195) 

Dari Abu Shirmah RadhiallahuAnhu, bahwa Rasulullah Shallallahu „Alaihi 

wa Sallam bersabda: “Barangsiapa yang memudharatkan (merusak) seorang 

muslim yang lain, maka Allah akan memudharatkannya, barang siapa yang 

menyulitkan orang lain maka Allah akan menyulitkan orang itu.” (HR. Abu Daud 

dan At Tirmidzi, ia menghasankan) (Abu Daud dan At Tirmidzi, n.d.) 
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FAKTOR TIDAK BISA DIMODIFIKASI  FAKTOR BISA DIMODIFIKASI  

Diabetes Mellitus 

Kadar 

Kolesterol 

Peningkatan 

asam lemak 

dalam sel
9
 

Penurunan 

translokasi 

transpoter 

glukosa
9
 

Resistensi 

insulin pada 

jaringan otot 

dan adiposa
9
 

Kadar 

Kolesterol 

 

Umur Jenis 

Kelamin 
Riwayat Keluarga Kadar 

Kolesterol 
Merokok Hipertensi IMT Aktivitas 

Fisik 

>40  tahun 

(kelompok beresiko 

tinggi)
8
 

Tinggi kejadian 

DM pada 

perempuan
9
 

Memiliki gen 

resesif bersifat 

homozigot
10

 

Kadar 

Kolesterol 

Status 

Merokok 
Tekanan 

darah 

tinggi dapat 

terjadi 

pendistribu

sian gula 

darah tidak 

normal ,5 
 

Obesitas Olahraga 

Kurang
3
 

Peningkatan 

asam lemak 

dalam sel
9
 

Faktor 

predisposi

si
4
 

semakin meningkat 

umur maka resiko 

mengalami DM tipe 2 

semakin tinggi8 

perbedaan komposisi 

tubuh dan perbedaan 

kadar hormon seksual 

antara perempuan dan 

laki-laki dewasa.
9
 

Terjadi resistensi 

insulin
6
 Terjadi 

Penimbunan 

Lemak
3
 

Orang yang 

memiliki 

riwayat DM 

beresiko besar 

menderita DM
10
 

Penurunan 

translokasi 

transpoter 

glukosa
9
 

Lama 

Merokok Sel-sel peta 

kurang 

peka 

terhadap 

rangsangan
4
 

Olahraga 

Berat
3
 

perubahan anatomi, 

fisiologi dan 

biokimia tubuh
8
 

Penurunan 

konsentrasi hormon 

estrogen pada saat 

menaupose
 9
 

Beresiko 

mengalami 

Diabetes
11
 

Gemuk  
Resistensi 

insulin pada 

jaringan otot 

dan adiposa
9
 

Jumlah  

Rokok 
Kadar Gula 

Darah 

menurun
3
 

Peningkatan 

cadangan lemak 

tubuh dan 

pengeluaran 

asam lemak 

bebeas
9
  

Penekanan 

jumlah 

reseptor 

insulin 

pada sel-sel 

tubuh
4
 

Peningkatan 

resistensi insulin
8
 

Kerja Insulin 

terganggu
12

  

Merokok Kadar 

Koleste

rol 

Kerja 

Insulin 

tergang 

u
12

  
Resistensi 

insulin 

pada 

jaringan 

otot dan 

adiposa
9
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2.4 Kerangka Konsep  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

  

               

 

 

 

 

 

  

 

Bagan 2.2 Kerangka Konsep Penelitian 

 

 

Variabel Independen 

Umur 

Jenis Kelamin 

Riwayat DM 

Aktivitas Fisik 
Variabel Dependen 

IMT 

Diabetes Mellitus  Hipertensi 

Status Merokok 

Lama Rokok 

Jumlah Rokok 

Kadar Kolesterol 

Total 
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2.5 Hipotesis 

1. Ada hubungan antara Umur dengan kejadian diabetes Mellitus. 

2. Ada hubungan antara jenis kelamin dengan kejadian diabetes Mellitus. 

3. Ada hubungan antara riwayat DMw dengan kejadian diabetes Mellitus. 

4. Ada hubungan antara aktivitas fisik  dengan kejadian diabetes Mellitus. 

5. Ada hubungan antara IMT dengan kejadian diabetes Mellitus. 

6. Ada hubungan antara hipertensi dengan kejadian diabetes Mellitus. 

7. Ada hubungan antara status merokok dengan kejadian diabetes Mellitus. 

8. Ada hubungan antara lama merokok dengan kejadian diabetes Mellitus. 

9. Ada hubungan antara jumlah rokok dengan kejadian diabetes Mellitus. 

10. Ada hubungan antara kadar kolesterol total dengan kejadian diabetes 

Mellitus. 

11. Ada hubungan secara bersamaan anatara variabel independen dengan 

variabel dependen.
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

3.1.Jenis dan Desain Penelitian 

Penelitian ini adalah penelitian observasional analitik dengan desain case 

control dengan maksud melihat determinan kejadian diabetes mellitus di 

Puskesmas Ujung Kubu Tahun 2021. 

 

3.2.Lokasi dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Ujung Kubu pada bulan Desember Tahun 

2020-Agustus Tahun 2021. 

 

3.3.Populasi dan Sampel Penelitian 

3.3.1 Populasi 

Populasi penelitian ini adalah seluruh pasien yang pernah berkunjung di 

Puskesmas tersebut. 

 

3.3.2 Sampel 

Sampel penelitian ini adalah pasien yang terdata sebagai penderita Diabetes 

Mellitus dan tidak menderita diabetes mellitus baik sebagai rawat inap maupun 

rawat jalan di puskesmas ujung kubu yang termasuk kategori dewasa dengan 

memenuhi kriteria sebagai berikut : 
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Tabel 3.1. Faktor Inklusi dan Ekslusi Penelitian 

Case Control 

Inklusi Ekslusi Inklusi Ekslusi 

1. Usia minimal 15 

Tahun 

2. Penderita 

Diabetes 

Mellitus 

1. Wanita hamil 

2. DM 

Gestasional 

 

1. Usia 

minimal 

15 Tahun 

2. Tidak 

Menderita 

Diabetes 

Mellitus  

 

1. Wanita hamil 

 

 

2.3.3 Besar Sampel 

Besar sampel dalam penelitian ini bisa dihitung dengan menggunakan rumus 

(Sastroasmoro, 2011) untuk hipotesis dua populasi pada studi case control  

  Keterangan :  

 =  Jumlah subjek dengan DM (kasus) 

 = Jumlah subjek yang tidak menderita DM (kontrol) 

α = Kesalahan tipe 1, ditetapkan 5 % 

 = Nilai standar α 1% yaitu 1,96 

 = Kesalahan tipe 2, ditetapkan 5% 

 = Nilai standar  1% yaitu 1,65 

 = Proporsi kelompok 1 (eksposur positif, kasus DM )  

 = 1 -   

 = Proporsi kelompok 2 (eksposur positif, control Tidak 

menderita DM) 

 = 1 -    

 = /2 
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 = 1 -  P 

Tabel 3.2 Hasil Perhitungan Minimal Sampel 

Variabel Peneliti P1 

(%) 

P2 

(%) 

n1=n2 

Kadar Kolesterol  Kholida, et al (2018) 29,4 4,7 58 

Jenis Kelamin Nur Isnaini, et 

al(2018) 

24,5 58 54 

Umur Kholida,et al (2018) 76,5 44,1 45 

Riwayat DM  Sukmaningsih (2016) 42,5 18,8 78 

Hipertensi Pesa, (2019) 67,1 32,9 45 

IMT Eni,et al (2020) 78,4 48,6 57 

Status Merokok Sukmaningsih (2016) 67,5 45 98 

Aktivitas Fisik Maryam (2020) 44,4 93,3 17 

  Tabel 3.2 dapat dilihat bahwa jumlah sampel minimal diambil dari variabel 

status merokok karena perhitungannya besar dibandingkan dengan variabel lain. 

Total sampel digunakan perbandingan 1:1 yakni 1 untuk kelompok kasus dan 1 

untuk kelompok kontrol sehingga N = 196 sampel. Jumlah sampel kasus 98 orang 

dan control berjumlah 98 orang. Karena dalam perhitungan besar sampel sudah 

melebihi batas minimal sampling. Jadi penelitian ini mengambil semua populasi 

dengan kasus 105 dan kontrol 110.  
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Bagan 3.2 Alur Pengambilan Sampel 

 

2.3.4 Teknik Pengambilan Sampel 

Pengambilan sampel pada penelitian ini dengan menggunkan teknik total 

sampling. Artinya semua sampel dalam laporan PTM Puskesmas Ujung Kubu 

Tahun 2020 menjadi sampel dalam penelitian ini.  

 

2.4 Variabel Penelitian 

Variabel dependen dalam penelitian ini adalah penderita Diabetes Mellitus, 

sedangkan variabel independent penelitian ini adalah umur, jenis kelamin, riwayat 

DM, Kadar kolesterol total, Hipertensi, IMT, merokok (status merokok, lama 

merokok dan jumlah rokok) dan aktivitas fisik. 

Kontrol Kasus 

Kriteria Inklusi 

(n=110) 

 

Kriteria Inklusi 

(n=105) 

Eligible Population 

(n=110) 

 

Faktor ekslusi Faktor ekslusi 

Eligible Population 

(n=105) 

Tidak Ya Tidak Ya 

Puskesmas Ujung Kubu 
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2.5  Defenisi Operasional 

3.3 Tabel Defenisi Operasional Penelitian 

No Variabel Defenisi Opersional 
Metode 

Pengukuran 
Alat Ukur Hasil Ukur 

Skala 

Ukur 

1. 
Status 

DM 

Penderita 

dinyatakan DM 

oleh dokter/tenaga 

kesehatan lainnya  

Telaah 

dokumen  

Instrument 

Penelitian  

1. DM 

2. Tidak DM 

 

Ordinal 

2 

Kadar 

Kolester

ol Total  

 status kolesterol yang 

dimiliki responden 

Telaah 

dokumen  

Instrument 

Penelitian 
mg/dl  Rasio 

3 
Jenis 

Kelamin 

Ciri biologis yang 

dimiliki oleh 

responden 

Telaah 

dokumen 

Instrument 

Penelitian 

1. Perempuan 

2. Laki-laki 
Ordinal 

4 
Umur  

 

 Lama waktu hidup 

hingga kini 

diwawancarai 

Telaah 

dokumen 

Instrument 

Penelitian 
Tahun Rasio 

5 
Status 

merokok 

responden yang 

pernah konsumsi 

rokok semasa 

hidupnya 

Telaah 

dokumen 

Instrument 

Penelitian 

1. Merok

ok 

2. Tidak 

Merok

ok 

 

Ordinal 

6 
Lama 

Merokok 

Waktu responden 

yang digunakan saat 

merokok. 

Telaah 

dokumen 

Instrument 

Penelitian 
Tahun Rasio 

7 
Jumlah 

rokok 

Rata-rata rokok yang 

dihisap 

responden(hitungan 

hari) 

Telaah 

dokumen 

Instrument 

Penelitian 
Batang/Hari Rasio 

8 

 

Aktivitas 

Fisik 

Responden yang 

melakukan kegiatan 

fisik 

Telaah 

dokumen 

Instrument 

Penelitian 

 

1. Tidak  

2. Iya  

Ordinal 

9 
Hiperten

si 

Penderita dinyatakan 

hipertensi oleh 

dokter/petugas 

kesehatan lainnya. 

Telaah 

dokument  

Instrument 

Penelitian 

1. Hiperte

nsi 

(160 

mmHg/

95 

Ordinal 
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mmHg

) 

2. Tidak 

Hiperte

nsi 

(140-

149 

mmHg/

90-94 

mmHg 

10 IMT 

Pengukuran status 

gizi responden 

dengan perbandingan 

berat badan/tinggi 

badan 

Telaah 

Dokumen 

dan 

Perhitungan  

Instrument 

Penelitian 
kg/m2 Rasio 

11 
Riwayat 

DM 

Responden yang 

memiliki keturunan 

penyakit DM dari 

keluarga 

(ayah,ibu,kakak,adik 

dan saudara kandung 

lainnya) 

Telaah 

dokumen 

Instrument 

Penelitian 

1. Ada 

2. Tidak 

Ada 

Ordinal 
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2.5 Teknik Pengumpulan Data Penelitian 

2.6.1 Jenis Data 

Penelitian ini menggunakan jenis data sekunder yang diperoleh dari hasil 

laporan tahun 2020 program penyakit tidak menular (PTM) milik Puskesmas Ujung 

Kubu dengan wilayah penelitian meliputi 12 desa di kecamatan Nibung Hangus 

Kabupaten Batu Bara Provinsi Sumatera Utara. 

 

2.6.2  Instrument Penelitian 

Instrument yang digunakan adalah kuesioner. Kuesioner digunakan untuk 

melihat karakteristik responden, status diabetes mellitus, kadar kolesterol total dan 

kebiasan dalam kehidupan sehari-hari seperti Aktivitas fisik, merokok (status 

merokok, jumlah rokok dan lama merokok), IMT (Indeks Massa Tubuh). Selain itu 

juga berfungsi untuk melihat riwayat DM dari keluarga, penyakit penyerta seperti 

hipertensi.  

 

2.5.3 Prosedur Pengumpulan Data 

Pengumpulan data oleh peneliti dilakukan dengan menganalisis data mentah 

PTM Puskesmas Ujung Kubu Tahun 2020 dengan cara mengelompokkan penderita 

Diabetes Mellitus dan tidak penderita. Diabetes Mellitus ditentukan berdasarkan 

hasil wawancara dokter yang telah mendiagnosis DM berdasarkan hasil pengukuran 

kadar glukosa sewaktu (GDS) ≥ 200 mg/Dl yang tertera di data PTM puskesmas 

ujung kubu. Setelah mengelompokkan Data Diabetes Mellitus selanjutnya akan 

dilihat beberapa variabel independen seperti sosio demografi (umur,jenis kelamin), 
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Aktivitas fisik, IMT, hipertensi,  merokok ( status merokok, lama merokok dan 

jumlah rokok), Riwayat DM dan kadar kolesterol total. Kadar kolesterol total ini 

berdasarkan hasil pemeriksaan dokter yang tercatat di laporan PTM tahun 2020. 

sedangkan tinggi badan dan berat badan dilihat dari data yang tersedia di laporan. 

Adapun teknik pengumpulan data PTM oleh petugas puskesmas ujung kubu yaitu 

diambil dari setiap pasien yang berkunjung ke puskesmas ujung kubu. Pasien yang 

datang merupakan masyarakat yang tinggal di wilayah kerja puskesmas ujung kubu 

yang terdiri dari 12 desa/kelurahan. Pengumpulan data PTM oleh petugas 

Puskesmas Ujung Kubu Tahun 2020 menggunakan dua cara yakni dengan 

instrument digunakan untuk melihat karakteristik pasien yang berkunjung dan 

berobat. Kedua dengan teknik pengukuran untuk memperoleh data mengenai kadar 

gula darah, kadar kolesterol total, tekanan darah sistolik dan diastolik serta tinggi 

badan dan berat badan. Pengukuran kadar gula, kadar kolesterol total dan tekanan 

darah diukur oleh dokter sedangkan unit yang lainnya dilakukan pengukuran oleh 

penjaga poli puskesmas begitu juga dengan wawancara kebiasaan hidup sehari-hari. 

Tabel 3.4 Prosedur Pengumpulan Data PTM Puskesmas Ujung Kubu 

No Variabel Cara Pengumpulan Data 

1 Umur Pengukuran variabel ini berdasarkan wawancara 

langsung oleh petugas PTM dengan menggunakan 

kuesioner di catatan buku poli klinik umum Tahun 

2020 dengan pasien secara langsung. 

2 Jenis Kelamin Pengukuran jenis kelamin ini berdasarkan 

wawancara langsung oleh petugas PTM dengan 

menggunakan kuesioner di catatan buku poli klinik 

umum Tahun 2020 dengan pasien secara langsung. 

3 Riwayat DM Pengukuran ini berdasarkan wawancara langsung 

oleh petugas PTM dengan menggunakan kuesioner 
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di catatan buku PTM Tahun 2020 dengan pasien 

secara langsung. 

4 Diabetes Mellitus Pengumpulan data penderita diabetes Mellitus oleh 

PTM Puskesmas Ujung Kubu adalah dengan 

melakukan pemeriksaan kadar gula darah sewaktu 

di Puskesmas Ujung Kubu kepada pasien yang 

berkunjung untuk berobat. Pengukuran ini 

menggunakan alat Autocheck dengan kriteria 

glukosa darah sewaktu (GDS) ≥ 200 mg/dL dengan 

gejala sering lapar, sering haus, sering buang air 

kecil & jumlah banyak, dan berat badan turun. 

Pengukuran ini dilakukan oleh dokter terhadap 

pasien yang memiliki riwayat penyakit diabetes 

mellitus, bersedia diperiksa dan berobat di 

Puskesmas Ujung Kubu. 

5 Aktivitas Fisik Pengukuran aktifitas fisik dilakukan dengan 

wawancara langsung kepada pasien oleh petugas 

Puskesmas ujung kubu mengenai melakukan 

aktivitas fisik dan jenis aktivitas fisik yang 

dilakukan oleh pasien yang berobat di Puskesmas 

Ujung Kubu. 

6 Merokok Pengukuran Status merokok oleh petugas 

puskesmas ujung kubu dengan wawancara dan 

menggunakan kuesioner PTM individu seperti 

melihat Perilaku merokok ditanyakan pada pasien 

umur >15 tahun secara langsung di puskesmas 

ujung kubu. Pada bagian ini akan menyajikan 

indikator perilaku merokok. Indikator terkait rokok 

termasuk sebagai berikut: perilaku merokok, lama 

merokok dan jumlah rokok yang dihisap dalam 

hitungan hari. Tidak pernah merokok yaitu 

termasuk tidak pernah mencoba merokok sampai 

dengan saat pengumpulan data. 

8 Hipertensi Penentuan penderita hipertensi adalah dengan 

melakukan pengukuran tekanan darah sistolik dan 

diastolik dengan tiga kali pengukuran dan hasil 

pengukuran mengikuti kriteria JNC VII yaitu bila 

tekanan darah sistolik ≥140 mmHg atau tekanan 

darah diastolik ≥90 mmHg. Pengukuran ini 

dilakukan oleh dokter dan hanya ditujukan pada 

pasien yang memiliki riwayat penyakit hipertensi, 

bersedia di periksa dan berobat di Puskesmas 

Ujung Kubu. 
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9 Kadar Kolesterol 

Total 

Parameter kimia klinis yang diperiksa pada PTM 

Puskesmas Ujung Kubu Tahun 2020 meliputi 

pemeriksaan kadar kolesterol total dengan Alat 

Autocheck. Penentuan cut off point abnormalitas 

parameter tersebut merujuk pada pedoman 

National Cholesterol Education Program - Adult 

Treatment Panel III (NCEP-ATP III) 2001. 

Pengukuran ini dilakukan oleh dokter dan hanya 

ditujukan pada pasien yang memiliki riwayat kadar 

kolesterol total tinggi, bersedia untuk di periksa 

dan pernah berobat di Puskesmas Ujung Kubu. 

 

2.6 Analisis Data 

Analisis data yang akan dilakukan adalah analisis univariat, bivariat dan 

multivariat. 

3.7.1 Analisis Univariat 

Analisis univariat bertujuan untuk melihat ditribusi frekuensi variabel dependen 

dari determinan kejadian diabetes mellitus. Statistik yang digunakan adalah statistik 

deskritif untuk melihat Median (Nilai tengah), Min, Max, Mean (Nilai rata-rata) 

dan CI Of Mean Umur, Jumlah Rokok, Lama Merokok, IMT, kadar gula darah 

sewaktu, kadar kolesterol total dan tekanan darah yang dimiliki pada penderita 

diabetes mellitus yang menjadi determinan kejadian Diabetes Mellitus yang 

kemudian nanti akan dilakukan analisis bivariat. 

 

3.7.2 Analisis Bivariat 

Pada anlisa ini tujuannya untuk melihat hubungan antara setiap variabel 

independen. Uji yang digunakan adalah uji Chi square test  dengan tingkat 

kemaknaan (α = 0.05). dengan power 80% untuk data kategorik. Hipotesis 
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digunakan dengan melihat faktor reesiko dari nilI OR≠ 1, dan OR = 1 bukan 

merupakan faktor resiko. Uji statistik lain juga digunakan pada penelitian ini yaitu 

uji t Independent t-test dengan tujuan untuk melihat tingkat signifikansi pada 

variabel skala data numerik. Syarat melakukan uji t independet t-test adalah kedua 

sampel tidak berpasangan dan data kedua variabel berdistribusi normal. Uji 

normalitas pada penelitian ini menggunakan uji One-Sample Kolmogorov-Smirnov 

Test dengan P> 0.05. 

Tabel 3.5 Analisa Data Penelitian 

No Variabel Skala Data Analisis 

1 Umur Rasio T Independent T-

test  

2 Jenis Kelamin Ordinal Chi-Square 

3 Riwayat DM Ordinal Chi-Square 

4 Aktivitas Fisik Ordinal Chi-Square 

5 IMT (Indeks Massa 

Tubuh) 

Rasio T Independent T-

test 

6 Status Merokok Ordinal Chi-Square 

7 Lama Merokok Rasio T Independent T-

test 

8 Jumlah Rokok Rasio T Independent T-

test 

9 Hipertensi Ordinal Chi-Square 

10 Kadar Kolesterol Total Rasio T Independent T-

test 

  

 

3.7.3 Analisis Multivariat 

 Penelitian ini menggunakan uji Regresi logistik ganda karena variabel 

dependen berjenis kategorik yaitu DM dan Tidak DM. Variabel independen 

penelitian ini memiliki dua kategori yakni data berjenis kategorik (skala ordinal) 
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dan Numerik (skala rasio). Uji ini bertujuan untuk melihat variabel independen 

yang paling dominan mempengaruhi variabel dependen. Prosedur analisa 

multivariat ini terlebih dahulu melakukan seleksi kandidat dengan melakukan uji 

yang sama dengan melihat tingkat signifikansi (sig) < 0,25. Setelah dilakukan 

seleksi kandidat maka dilakukan analisa multivariat berdasarkan variabel yang 

sudah terpilih. Tingkat kemaknaan dengan melihat P-value < 0,05, Hipotesis 

digunakan dengan melihat faktor reesiko dari nilI OR≠ 1, dan OR = 1 bukan 

merupakan faktor resiko. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1 Hasil Penelitian 

4.1.1 Deskripsi Lokasi Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Ujung Kubu Kecamatan Nibung 

Hangus Propinsi Sumatera Utara. Puskesmas Ujung Kubu salah satu instansi 

kesehatan yang dibawah naungan Dinas Kesehatan Kabupaten Batu Bara yang 

mempunyai tugas dan tanggung jawab dalam permasalahan kesehatan masayarakat 

terkait pelacakan kasus dan penemuan kasus sampai pada melakukan evaluasi dan 

pelaporan kesehatan tahunan dan kegiatan lainnya yang berhubungan dengan 

bidang kesehatan masyarakat. Puskesmas Ujung Kubu terdiri dari 12 

Desa/Kelurahan yakni : 

1. Tanjung Mulia 

2. Sei Mataram 

3. Pematang Rambai 

4. Bagan Baru 

5. Ujung Kubu 

6. Lima Laras 

7. Sentang 

8. Jati Mulia 

9. Tali Air Permai 

10. Kapal Merah 

59 
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11. Bandar Sono 

12. Mekar Laras (Badan Pusat Statistik Kabupaten Batu Bara, 2019) 

 

4.1.2 Determinan Kejadian Diabetes Mellitus  

4.1 Tabel Distribusi Frekuensi Determinan Kejadian Diabetes Mellitus 

Nama Variabel Min Max Mean Median 
CI Of Mean 

Lower Upper 

Tekanan Darah  

Sistol (Mg/dl) 100 206 143.31 138.00 141.10 145.62 

Diastol(Mg/dl) 59 140 93.66 89.00 91.69 95.78 

Kadar Gula Darah 

Sewaktu (Mg/dl) 

102 387 184.55 163.00 176.27 193.94 

Kadar Kolesterol 

Total(Mg/dl) 

85 297 158.07 140.00 151.59 164.89 

Jumlah Rokok 

(Satuan) 

0 23 2.33 0.00 1.82 2.97 

Lama Merokok 

(Tahun) 

0 18 2.75 

 

0.00 2.17 3.54 

IMT (Indeks Massa 

Tubuh)(Kg/M2) 

24.69 55.00 35.68 34.89 34.90 36.44 

Umur(Tahun) 
23 72 42.26 41.00 3039 44.30 

 Pada table 4.1 terlihat tekanan darah sistolik memiliki Mean 143.31 Mg/dl,  

diastolik sebesar 93.66 Mg/dl, kadar gula darah sewaktu 184.55 Mg/dl, kadar 

kolesterol total 158.07 Mg/dl, jumlah rokok 2.33 satuan, lama merokok 2.75 tahun, 

umur 42.26 tahun dan IMT sebesar 35.68 Kg/m2. 
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4.2 Tabel Hubungan Umur Dengan Kejadian Diabetes Mellitus 

Status DM Mean Sig 

95% Confidence Interval Of 

Mean 

Lower Upper 

DM 42.28 
0.953 

40.07 44.74 

Tidak DM 42.24 39.77 44.43 

 Pada Tabel 4.2 bahwa umur tidak signifikan dengan kejadian diabetes 

mellitus. rata-rata umur pada penderita dan tidak menderita DM yaitu 42 tahun. 

Umur pada penderita DM rata-rata paling tinggi 44.74 Tahun dan rendah 40.07 

tahun. Sedangkan yang tidak menderita DM rata-rata umur terendah 39.77 tahun 

dan paling tinggi 44.43 tahun. 

4.3 Tabel Hubungan Jenis Kelamin Dengan Kejadian Diabetes Mellitus 

Jenis Kelamin 

Status DM 
P 

Value 

OR 

(95% CI) 
(+) DM (-) DM 

N % N % 

Perempuan 74 70.4 71 64.54 
0.354 

1.311 (0.739 – 

2.326) Laki-laki 31 29.5 39 35.45 

Total 
10

5 

100 11

0 

100   

Pada tabel 4.3 kejadian DM paling banyak pada perempuan dan begitu juga 

pada kelompok kontrol. Berdasarkan hasil uji statistik dengan alpha 5% didapatkan 

P-value sebesar 0.354 yang artinya tidak terdapat hubungan antara jenis kelamin 

dengan kejadian Diabetes Mellitus.  
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4.4 Tabel Hubungan Riwayat DM Dengan Kejadian Diabetes Mellitus 

Riwayat DM 

Status DM 
P 

Value 

OR 

(95% CI) 
(+) DM (-) DM 

N % N % 

Ada 70 66.6 49 44.54 
0.001 

2.490 

(1.432– 4.329) Tidak Ada 35 33.3 61 55.45 

Total 
10

5 

100.

0 

11

0 

100.0   

Pada tabel 4.4 kejadian DM paling banyak terdapat yang memiliki riwayat  

DM. Pada kelompok kontrol responden paling banyak terdapat yang tidak memiliki 

riwayat DM. Berdasarkan hasil uji statistik dengan alpha 5% didapatkan P-value 

sebesar 0.001 yang artinya terdapat hubungan antara riwayat DM terhadap kejadian 

Diabetes Mellitus. Riwayat DM memiliki OR=2.490 artinya riwayat DM 

mempunyai  resiko menderita Diabetes Mellitus sebanyak 2.490  kali lebih besar 

dibandingkan orang yang tidak memiliki riwayat DM dari keluarganya. 

4.5 Tabel Hubungan Aktivitas Fisik Dengan Kejadian Diabetes Mellitus 

Aktivitas Fisik 

Status DM 
P 

Value 

OR 

(95% CI) 
(+) DM (-) DM 

N % N % 

Iya 71 67.6 72 65.45 
0.737 

1.102 

(0.625 – 1.943) Tidak  34 32.3 38 34.54 

Total 
10

5 

100.

0 

11

0 

100.0   

Pada tabel 4.5 kejadian DM paling banyak ditemukan pada responden yang 

melakukan aktivitas fisik dan hal yang sama ditemukan pada kelompok kontrol. 

Berdasarkan hasil uji statistik dengan alpha 5% didapatkan P-value sebesar 0.737 

yang artinya tidak terdapat hubungan antara aktivitas fisik dengan kejadian 

Diabetes Mellitus. 
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4.6 Tabel Hubungan Indeks Massa Tubuh (IMT) Dengan Kejadian Diabetes 

Mellitus  

Status DM Mean Sig 

95% Confidence Interval Of 

Mean 

Lower Upper 

DM 36.95 
0.002 

35.68 38.23 

Tidak DM 34.47 33.47 35.60 

Pada tabel 4.6 menjelaskan bahwa IMT signifikan dengan kejadian diabetes 

mellitus. Rata-rata IMT pada penderita 37 kg/m2 dan tidak menderita DM yaitu 34 

kg/m2. IMT pada penderita DM rata-rata paling tinggi 38 kg/m2 dan rendah 36 

kg/m2. Sedangkan yang tidak menderita DM rata-rata IMT terendah 33 kg/m2 dan 

paling tinggi 36 kg/m2 . 

4.7 Tabel Hubungan Penyakit Penyerta Dengan Kejadian Diabetes Mellitus 

Hipertensi 

Status DM 
P 

Value 

OR 

(95% CI) 
(+) DM (-) DM 

N % N % 

Iya 48 45.7 39 35.45 
0.126 

1.533 (0.886 – 

2.651) Tidak  57 54.2 71 64.54 

Total 
10

5 

100.

0 

11

0 

100.0   

Pada tabel 4.7 kejadian DM paling banyak ditemukan pada responden yang 

tidak menderita hipertensi dan hal yang sama ditemukan pada kelompok kontrol. 

Berdasarkan hasil uji statistik dengan alpha 5% didapatkan P-value sebesar 0.126 

yang artinya tidak terdapat hubungan antara hipertensi dengan kejadian Diabetes 

Mellitus.  
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4.8 Tabel Hubungan Status Merokok Dengan Kejadian Diabetes Mellitus 

Status Merokok 

Status DM 
P 

Value 

OR 

(95% CI) 
(+) DM (-) DM 

N % N % 

Iya 34 32.3 32 29.09 
0.601 

1.167  (0.654 – 

2.085) Tidak 71 67.6 78 70.90 

Total 
10

5 

100.

0 

11

0 

100.0   

Pada tabel 4.8 kejadian DM paling banyak ditemukan pada responden yang 

tidak merokok hal yang sama ditemukan pada kelompok kontrol.Berdasarkan hasil 

uji statistik dengan alpha 5% didapatkan P-value sebesar 0.601 yang artinya tidak 

terdapat hubungan antara status merokok dengan kejadian Diabetes Mellitus. 

 

4.9 Tabel Hubungan Lama Merokok Dengan Kejadian Diabetes Mellitus  

Status DM Mean Sig 

95% Confidence Interval Of 

Mean 

Lower Upper 

DM 2.54 

0.346 

1.73 3.58 

Tidak DM 2.95 2.13 3.75 

Tabel 4.9 terlihat bahwa lama merokok tidak signifikan dengan kejadian 

diabetes mellitus. Rata-rata lama merokok pada penderita dan tidak menderita DM 

yaitu selama 3 tahun. Lama merokok pada penderita DM rata-rata paling tinggi 4 

Tahun dan rendah 2 tahun. Sedangkan yang tidak menderita DM rata-rata lama 

merokok terendah 2 tahun dan paling tinggi 4 tahun. 
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4.10 Tabel Hubungan Jumlah Rokok Dengan Kejadian Diabetes MellituS 

Status DM Mean Sig 

95% Confidence Interval Of 

Mean 

Lower Upper 

DM 1.48 

0.020 

0.97 2.13 

Tidak DM 3.15 2.15 4.32 

Tabel 4.10 menjelaskan bahwa jumlah rokok signifikan dengan kejadian 

diabetes mellitus. Rata-rata jumlah rokok yang dihisap perhari pada penderita 1.48 

batang/hari dan tidak menderita DM yaitu 3.15 batang/hari. Jumlah rokok yang 

dihisap batang/hari pada penderita DM rata-rata paling tinggi 2.13 batang/hari dan 

rendah 0.97 batang/hari. Sedangkan yang tidak menderita DM rata-rata jumlah 

rokok terendah 2.15 batang/hari dan paling tinggi 4.32 batang/hari. 

4.11 Tabel Hubungan Kadar Kolesterol Total Dengan Kejadian Diabetes 

Mellitus  

Status DM Mean Sig 

95% Confidence Interval Of 

Mean 

Lower Upper 

DM 140.17 

0.005 

130.88 149.96 

Tidak DM 175.15 163.63 186.11 

Tabel 4.11 terlihat bahwa kadar kolesterol total signifikan dengan kejadian 

diabetes mellitus. Rata-rata kadar kolesterol total pada penderita 140 mg/dl dan 

tidak menderita DM yaitu 175 mg/dl. Kadar Kolesterol total pada penderita DM 

rata-rata paling tinggi 150 mg/dl dan rendah 131 mg/dl. Sedangkan yang tidak 
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menderita DM rata-rata kadar kolesterol total terendah 164 mg/dl dan paling tinggi 

186 mg/dl. 

4.12 Tabel Seleksi Kandidat 

Variabel P-value Keterangan 

Umur 0.953 Bukan Kandidat 

Jenis Kelamin 0.354 Bukan Kandidat 

Riwayat DM 0.001 Kandidat 

Aktivitas Fisik 0.737 Bukan Kandidat 

IMT 0.002 Kandidat 

Hipertensi 0.126 Kandidat 

Status Merokok 0.601 Bukan Kandidat 

Lama Merokok 0.346 Bukan Kandidat 

Jumlah Rokok 0.020 Kandidat 

Kadar Kolesterol Total  0.005 Kandidat 

 Pada tabel 4.12 menjelaskan bahwa yang menjadi kandidat untuk uji 

multivariat terdapat 4 variabel yakni riwayat dm, hipertensi, jumlah rokok, kadar 

kolesterol total dan IMT karena memiliki p-value <0.25. 

4.13 Pemodelan Multivariat Pada Determinan Kejadian Diabetes Mellitus 

Nama 

Variabel 

 

 

B 

 

 

SE Sig 
 

OR 

95% Confidence 

Interval For OR 

  Lower Upper 

Riwayat DM 0.604 0.307 .049 1.829 1.002 3.338 

IMT (Indeks 

Massa Tubuh) 

.059 .026 .023 1.061 1.008 1.117 

Jumlah Rokok -.095 .040 .017 .909 .841 .983 
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Kadar 

Kolesterol total 

-.012 .003 .000 .988 .982 .994 

Constant -.371 1.055 .725 .690   

 Berdasarkan tabel 4.13 analisis multivariat yang telah dilakukan, variabel 

yang  berhubungan dengan diabetes mellitus adalah Riwayat DM dari keluarga, 

IMT (Indeks massa tubuh), jumlah rokok dan kadar kolesterol total. Berdasarkan 

nilai Exp.(B) atau OR, faktor risiko yang paling berhubungan dengan kejadian 

diabetes mellitus adalah riwayat DM dari keluarga (P value 0.049; OR 1.829).   

4.2 Pembahasan 

4.2.1 Univariat 

Rata-rata umur pada penelitian ini 42 Tahun dengan nilai median 41 tahun 

dan ditemukan paling tinggi pada umur rata-rata 44 tahun. Dikarenakan pada 

penelitian ini minimal umur 15 tahun dan tidak terdapat maksimal kelompok umur. 

Pada penelitian lain ditemukan rata-rata umur 54.06 tahun (Santi Herlina, 2018). 

Karena pada penelitian ini fokus pada umur >40 Tahun. Artinya umur pada 

penelitian ini mayoritas masih muda dibandingkan dengan penelitian lain.  

Tekanan darah sistolik ditemukan Mean 143,31 Mg/dl dan diastolik sebesar 

93,66 Mg/dl. Tekanan darah pada penelitian ini relatif rendah dibandingkan dengan 

penelitian lain dengan rata-rata diastolik sebesar 109.07 Mg/dl dan tekanan darah 

sistolik 146.06 Mg/dl. Hal yang sama ditemukan pada variabel kadar gula darah 

sewaktu pada penelitian lain menghasilkan kadar lebih tinggi dari temuan ini 

sebesar 240.09 Mg/dl (Utami, 2019). Karena pada penelitian ini responden yang 

memiliki tekanan darah dan kadar gula darah tinggi telah diberikan intervensi 
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sehingga tekanan darah dan kadar gula darah relatif menjadi rendah sedangkan pada 

penelitian (Utami, 2019) belum diberikan pengobatan sehingga hasil ukur menjadi 

relatif tinggi.  

Nilai IMT penelitian ini relatif tinggi 35.98 Kg/m2 sedangkan pada 

penelitian lain ditemukan 30.08 Kg/ m2 (Utami, 2019). Artinya responden sama 

sama pada kelompok obesitas namun pada penelitian ini terdapat pada obesitas 

tingkat II. Dikarenakan responden ditemukan kurang melakukan aktivitas fisik 

yang rutin hanya saja ditemukan aktivitas yang dilakukan adalah aktivitas biasa 

seperti dalam kegiatan sehari-hari. sedangkan pada penelitian Utami Tahun 2019 

ditemukan responden melakukan pemantauan berat badan dengam melakukan 

penimbangan berat badan setiap satu bulan sekali. Namun terdapat rata-rata 

responden yang ditemukan masih pada tingkat obesitas I. Oleh karena itu 

pemantauan berat badan sangat penting untuk dilakukan mengingat obesitas 

merupakan faktor resiko dari kejadian Diabetes Mellitus. 

 Kadar kolesterol total pada penelitian ini memiliki nilai rata-rata rendah 

(158.07 Mg/dl), akan tetapi ditemukan pada penelitian lain relatif lebih tinggi yakni 

178.19 Mg/dl (FITRI, 2019). Dikarenakan kadar kolesterol total yang tinggi pada 

penelitian ini telah diberikan intervensi baik berupa edukasi maupun pengobatan. 

Sehingga rata-rata kadar kolesterol total yang ditemukan pada penelitian ini rendah. 

Jumlah rokok dan lama merokok relatif rendah jika dibandingkan dengan penelitian 

lain dengan masing-masing 10,12 satuan dan 18.07 tahun (Kistianita, Yunus, and 

Gayatri, 2017). Pada variabel ini ditemukan rendah jumlah rokok yang dihisap 
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dalam batang/hari dan lama merokok karena responden yang merokok pada 

penelitian ini sedikit. 

 

4.2.2 Bivariat 

4.2.2.1 Umur 

 Penelitian ini menunjukkan penderita DM rata-rata umur 42 Tahun dengan 

nilai (P-value 0.953). Artinya umur bukan faktor resiko penyakit diabetes mellitus. 

Hal ini terjadi dikarenakan responden relatif banyak pada kelompok umur < 45 

tahun yang menderita diabetes mellitus (59 orang) dibandingkan umur > 45 tahun 

yang menderita diabetes mellitus (46 orang). Selain itu di identifikasi bahwa umur 

yang relatif tua lebih menekankan pola mkanan yang sehat seperti konsumsi olahan 

rumah dibandingkan yang muda lebih banyak konsumsi makanan dari luar. 

Didukung oleh Hasil Riskesdas menunjukkan bahwa  prevalensi  DM  lebih  tinggi  

pada masyarakat berumur >45 tahun (19.5%) dibandingkan  dengan  masyarakat  

yang  berumur  di bawah 45 tahun (1.4 %) (Kemenkes RI, 2019). Temuan ini sejalan 

dengan penelitian yang menghasilkan LL dan UL dengan tingkat kepercayaan 95%, 

dengan nilai 1.508 tidak memiliki hubungan secara statistik dengan umur sebagai 

faktor resiko (Fitriani, 2017).  Temuan ini juga menyebutkan bahwa penderita DM 

banyak pada golongan umur <45 tahun (Fitriani, 2017).  

Penyakit diabetes mellius karena pengaruh sosial (Leroith, 2012). Temuan 

sebelumnya mengatakan umur menjadi faktor resiko karena disertai dengan 

keadaan obesitas, pola hidup tidak sehat dan mempunyai riwayat keturunan DM 

(Emma, Wilmot & Idris, 2014). 
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Penelitian ini bertolak belakang dengan temuan sebelumnya menyatakan bahwa 

umur menjadi faktor resiko pada kejadian DM dengan P-value 0.010 (Nur Isnaini, 

2018). Hasil temuan tersebut didapatkan pada kelompok kasus umur antara 51-60 

tahun 22 responden (41,5%), umur 46-50 tahun 13 responden (24,5%) dan umur 

diatas 61 tahun 9 responden (16,9%). Umur kurang dari 45 tahun 9 responden 

(17%).  

Teori menyatakan bahwa terjadi perubahan pelepasan insulin seiring 

bertambahnya usia pada seseorang maka semakin besar peluang untuk terjadinya 

DM (Brunner, 2013). Penyakit ini dapat menyerang semua gologan usia namun 

sering ditemukan terjadi pada kelompok umur > 40 tahun akibat kurangnya 

melakukan aktivitas fisik akan tetapi tidak terjadi penurunan suplai nutrisi yang 

sehat (Ifan, 2012). Teori lain juga mengatakan bahwa penyakit DM biasa terjadi 

pada kelompok umur >30 tahun dan paling beresiko tinggi pada usia >45 tahun 

(Adib, 2011) 

Diabetes mellitus salah satu penyakit diakibatkan oleh penurunan fungsi tubuh 

karena ada gangguan pada organ pankreas. Penyakit ini akan meningkat pada 

beberapa kelompok usia yang sudah semakin tua akibat kurangnya melakukan 

aktivitas fisik karena keadaan biologis (Ifan, 2012). Selain itu ditemukan juga umur 

dikaitkan dengan penurunan sistem tubuh termasuk sistem endokrin yang membuat 

tidak terjadinya stabil level gula darah dalah tubuh (Brunner, 2013).  

Pemberdayaan masyarakat penting dilakukan guna meningkatkan kesadaran 

terkait menjaga pola hidup sehat terutama pola makan. Pelatihan masak empat sehat 

lima sempurna perlu digalakkan di situasi saat ini karena bisa menimbulkan 



71 
 

 
 

keikutasertaan masyarakat untuk terbiasa mengolah makanan sendiri dan sehat. 

Pelatihan masak ini bisa melibatkan tokoh masyarakat dan ahli gizi sari tenaga 

kesehatan puskesmas wilayah kerja. Dengan kegiatan ini diharapkan ibu rumah 

tangga khususnya mampu bertanggung jawab dalam mengolah makanannya sendiri 

dan zat gizi. 

 

4.2.2.2 Jenis Kelamin 

Temuan ini menunjukkan secara statistik tidak terdapat asosiasi dengan 

penyakit diabetes mellitus. Hal ini dikarenakan banyak yang berjenis kelamin 

perempuan dibandingkan laki-laki yang menderita DM. setelah dilakukan observasi 

ternyata perempuan cenderung konsumsi makanan yang manis dibandingkan laki-

laki seperti konsumsi kue basah dan memasak menggunakan gula yang berlebihan. 

Hasil riskesdas menunjukkan bahwa proporsi penderita DM di Indonesia relatif 

tinggi pada perempuan 2.4% dan laki-laki 1.7% (Kemenkes RI, 2019). Penelitian 

lain juga menyatakan bahwa jenis kelamin tidak memiliki hubungan dengan 

kejadian Diabetes Mellitus dengan nilai p=0,63 dengan proporsi jenis kelamin laki 

laki sebanyak 13 responden (43,3%) dan perempuan berjumlah 17 responden 

(56,7%) (Nur Isnaini, 2018). Perempuan memiliki risiko lebih tinggi menderita 

komplikasi neuropati berkaitan dengan paritas dan kehamilan, di mana keduanya 

ialah faktor risiko terjadinya penyakit diabetes melitus (Pain, 2015). Hasil 

penelitian menyatakan bahwa komplikasi neuropati pada penderita diabetes lebih 

beresiko pada perempuan (63%) daripada laki-laki (37%) (Al-rubeaan K, Derwish 

M Al, Ouizi S, 2015). 
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Penelitian ini tidak sesuai dengan penelitian di RSUD Abdul Moeloek 

menunjukkan perempuan yang sudah memasuki usia 45 tahun beresiko untuk 

mengalami oebsitas dan menderita DM karena terjadi penurunan massa otot 50% 

yang bisa menimbulkan konsumsi kalori kurang dan diubah menjadi lemak (Ujian, 

2015). Perempuan yang mengalami DM beresiko mengalami kematian 

dibandingkan pria dengan status DM (Roche MM, 2013). 

Namun secara teori dijelaskan perempuan lebih beresiko untuk menderita 

DM dibandingkan laki-laki. Situasi ini terjadi karena pada perempuan terjadi proses 

menoupose yang dapat menimbulkan peningkatan jumlah lemak tubuh yang sangat 

mudah terakumulasi (Shih, 2017).  Ditemukan juga bahwa pada perempuan 

terdapat perbandingan komposisi antara estradiol yang nanti membuat gen Estrogen 

Reseptor (ER) dan Estradiol Reseptor (ER) teraktivasi, keadaan ini dapat 

menimbulkan proses metabolisme akan bekerja dan kedua gen tersebut akan 

berkoordinasi dalan sensitivitas insulin dan peningkatan pengambilan glukosa 

dalam darah (Shih, 2017).  

Kegiatan edukasi terkait pola makan yang sehat dapat dilakukan melalui 

penyuluhan oleh tenaga kesehatan puskesmas wilayah kerja. Hal ini dilakukan 

bertujuan agar terjadinya perubahan kebiasaan untuk mengonsumsi zat gizi pada 

makanan yang sehat. Kegiatan ini dapat dilakukan melalui survei konsumsi pangan 

yang akan dilakukan kemudian hasil survei akan dibuat dalam bentuk grafik untuk 

melihat cenderung konsumsi zat gizi yang didapatkan seperti protein atau sejenis 
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lainnya. Setelah kegiatan ini maka petugas kesehatan akan memberikan edukasi 

terkiat zat makanan yang sehat untuk di konsumsi. 

 

4.2.2.3 Riwayat Diabetes Mellitus (DM) 

 Secara statistik riwayat DM dari keluarga memiliki hubungan bermakna 

dalam kejadian diabetes mellitus. Riwayat DM memiliki OR=2.490 artinya orang 

yang memiliki riwayat DM mempunyai  resiko menderita Diabetes Mellitus 

sebanyak 2.490 kali lebih besar dibandingkan orang yang tidak memiliki riwayat 

DM. Temuan terdahulu mengatakan bahwa individu yang mempunyai riwayat DM 

dari keluarga berpeluang menderita DM 10.938 kali dibandingkan tidak 

mempunyai riwayat DM dari keluarga (Nur Isnaini, 2018). Didukung oleh 

penelitian terdahulu menyatakan riwayat DM menjadi faktor resiko dalam kejadian 

DM dengan P-value < 0.005: OR 3.264 maka berpeluang sebesar 3.264 kali 

beresiko mengalami DM dibandingkan tidak mempunyai riwayat DM (Wardiah, 

2018). 

Penelitian didukung oleh penelitian Radio Putro Wicaksono dengan judul 

faktor-faktor yang berhubungan dengan diabetes mellitus dengan hasil bahwa DM 

berhubungan dengan usia lebh dari 45 tahun OR;9.3, riwayat DM OR; 42.3 serta 

inaktivitas OR;3.0 (Wicaksono, 2011). Didukung oleh peenelitian berjudul Faktor 

resiko DM tipe 2 pada wanita di Puskesmas Pesanggrahan Jakarta Selatan Tahun 

2014. Hasil penelitian menyatakan bahwa riwayat DM mempunyai hubungan 

dengan penyakit DM OR;4.784 (Syamiyah, 2017). Ditemukan saat ini prevalensi 

DM relatif tinggi pada anak-anak yang orang tuanya menderita DM. penyakit ini 



74 
 

 
 

adalah kelainan poligenik yang mempunyai hubungan bermakna dengan gen human 

leucocytes antigen (HLA) (S Finer, 2016). 

Individu yang mempunyai keluarga menderita DM baik satu atau dua anggota 

baik dari ibu ataupun keluarga ayah tetap mempunyai resiko 2-6 kali untuk 

menderita DM dibandingkan yang tidak memiliki (CDC, 2011). Beberapa ahli 

mengungkapkan sangat besar resiko terjadi pada individu yang memiliki keturunan 

penderita DM untuk menderita penyakit Diabetes Mellitus (ADA, 2012). Penderita 

DM memiliki gen diabetes yang bersifat gen resesif, orang yang homozigot 

memiliki gen resesif. Diabetes berasal dari interaksi genetis dan beberapa faktor 

mental, penyakit ini dianggap berhubungan dengan agregasi familial (Restyana, 

2015). 

Kegiatan monitoring perlu ditekankan melalui kegiatan skrinning yang dapat 

dilakukan dengan mitra posbindu PTM. Dengan adanya posbindu PTM bisa 

membantu kegiatan skrinning khusus untuk melacak riwayat DM dari keluarga. 

Setelah kegiatan monitoring dilakukan maka hasil dari pelacakaan kasus dapat 

dilaporkan ke puskesmas terdekat untuk dipantau kesehatannya agar tidak menjadi 

kasus DM. 

 

4.2.2.4 Aktivitas Fisik 

Penelitian ini didapatkan tidak signifikan antara penyakit DM dengan aktivitas 

fisik. Hal ini terjadi karena pengukuran aktivitas fisik ini tidak berdasarkan 

intensitas aktivitas fisik namun hanya berdasarkan pengakuan dari responden serta 

kegiatan yang dilakukan dalam kehidupan sehari-hari. Sejalan dengan penelitian 
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sebelumnya yang menyatakan olahraga tidak menjadi faktor resiko pada penyakit 

DM di wilayah penelitian akibat responden dalam temuan ini relatif banyak ibu 

rumah tangga (Nur Isnaini, 2018). Hasil Riskesdas menunjukkan bahwa masyarakat 

indonesia di tahun 2018 mengalami kurang aktivitas fisik dengan persentase 33.5% 

dan kategori cukup sebanyak 66.5% (Kemenkes RI, 2019). Angka ini menunjukkan 

bahwa masih ada masyarakat kurang aktif untuk melakukan aktiivitas fisik. 

Penelitian ini bertolak belakang dengan penelitian yang menyatakan aktivitas 

fisik berhubungan dengan penyakit DM di Indonesia P-value 0.000 dengan proporsi 

masayarakat melakukan aktivitas ringan (3.1%) dan aktivitas fisik berat (0.9%) (Ni 

Nyoman Veridiana, 2019). 

Penelitian ini mengukur aktivitas fisik berdasarkan olahraga dilakukan oleh 

responden dengan syarat minimal satu minggu sekali serta tidak dilakukan 

pengukuran waktu yang dihabiskan untuk olahraga. Aktivitas fisik yang diukur 

dalam penelitian ini adalah aktifitas sehari-hari misalnya menyapu, mengangkat 

beban berat dan melakukan aktivitas bersama anak-anak. Penelitian ini menetapkan 

bahwa yang tidak melakukan kegiatan sama sekali dalam waktu minimal 1 minggu 

sekali tidak termasuk melakukan aktivitas fisik. Aktivitas fisik dapat membakar 

gula darah untuk menghasilkan energi. Selain itu bisa melancarkan peredaran darah 

dan bisa menurunkan sampai 50% untuk tidak menderita DM (Shih K. C.-L., 2017). 

Olahraga teratur bisa membuat insulin bereaksi pada metabolisme lemak pada 

otot rangka serta glukosa. Olahraga disini dengan minimal 3-5 kali seminggu. 

Selain itu manfaat olahraga teratur dapat merangsang pemakaian glukosa dalam 

darah dan penggunaan insulin, juga dapat membuat kerja otot mengalami 
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peningkatan, penyesuaian fisiologi seperti pasokan kapiler ke otot skeletal 

meningkat. Aktivitas enzim dari rantai transpor elektron mitokondria juga 

meningkat serta terjadi meningkat dengan bersamaan pada jumlah serta kepadatan 

mitokondria. Selaim itu juga berfungsi untuk mencegah menderita penyakit 

diabetes mellitus melalui IMT maka dengan ini bisa penurunan kadar lemak 

berkurang (Slagter, 2013). 

Aktivitas fisik pada ibu rumah tangga dapat ditingkat melalui bantuan aparat 

desa terkait mendukung regulasi dari program kerja puskesmas wilayah kerja. 

Program ini dapat berupa pelatihan senam aerobik dengan waktu seminggu 3 kali 

di puskemas wilayah kerja. Namun untuk mensukseskan kegiatan ini perlu adanya 

kerja sama dengan aparat desa tentang kebijakan untuk wajib mengikuti kegiatan 

tersebut sehingga setelah adanya kebijakan membuat masyarakat mempunyai 

partisipasi yang aktif. 

 

2.2.5 Indeks Massa Tubuh 

Temuan ini menghasilkan bahwa Nilai rata-rata IMT pada penderita diabetes 

mellitus  yakni 36.95 kg/m2 dan rata-rata tertinggi IMT 38.23 kg/m2 artinya 

penderita diabetes mellitus pada penelitian ini rata-rata memiliki status gizi obesitas 

tingkat 2 dengan nilai P-value 0.002. Temuan terdahulu menyebutkan bahwa IMT 

bermakna pada penyakit diabetes mellitus di wilayah kerja puskesmas I wangon 

(Nur Isnaini, 2018). Proporsi penyandang obesitas dan menderita DM mengalami 

peningkatan dari tahun 2013 sebesar 1.50% dan 2018 sebanyak 2.00% (Kemenkes 

RI, 2019). 
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Penelitian ini didukung dengan hasil penelitian terkait IMT berhubungan 

dengan DM nilai P-value <0.05, OR; 3.340. Hal ini menunjukkan bahwa orang 

yang mempunyai IMT yang obesitas beresiko sebesar 3.340 menderita DM 

dibandingkan dengan tidak obesitas (Wardiah, 2018). 

Hasil temuan ini sejalan dengan hasil penelitian mengenai Faktor resiko DM 

tipe 2 pasien rawat jalan di Puskesmas Kecamatan Denpasar Selatan dengan hasil 

ada hubungan antara DM dengan obesitas OR; 5.2 pada usia > 50 Tahun 

(Trisnawati, 2013). 

Indeks Massa Tubuh (IMT) bisa menimbulkan resistensi insulin karena 

peningkatan asam lemak. Kondisi IMT meningkat akibat life style tidak sehat 

seperti tinggi konsumsi karbohidrat serta rendah melakukan aktivitas fisik yang 

dalam jagka waktu panjang bisa menyebabkan obesitas (Almatsier, 2013). 

Penurunan penggunaan glukosa terjadi karena adanya resistensi insulin pada 

jaringan otot serta adiposa akibat asam lemak (AFA) (De Graaf, 2016). 

IMT yang relatif tinggi dapat diminimalisir guna mengurangi resiko obesitas 

pada masyarakat. Aktivitas ini dapat dilakukan melalui pemantauan berat badan 

yang ketat setiap 2 kali sebulan untuk memantau perkembangan berat badan pada 

masyarakat. Pemantauan berat badan bisa dilakukan melalui bantuan puskemas 

wilayah kerja agar dapat diberikan intervensi dini jika menemukan faktor resiko 

yang berbahaya. 
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4.2.2.6 Hipertensi 

 Penelitian ini menunjukkan kelompok kasus banyak berasal dari bukan 

penderita hipertensi (57 orang) dengan tekanan darah sistolik memiliki Mean 143 

mg/mmol, diastolik sebesar 94 mg/mmol. Hasil temuan ini menunjukkan tidak 

berhubungan variabel hipertensi pada penyakit DM dikarenakan pada penelitian 

banyak responden tidak menderita hipertensi. Selain itu ditunjukkan bahwa yang 

menderita hipertensi sudah diberikan pengobatan. Penelitian sebelumnya juga 

menyatakan hasil bahwa tidak berhubungan hipertensi pada penyakit DM P-value 

0.689 (Nur Isnaini, 2018).  

Penelitian ini juga didukung oleh syamiyah tahun 2017 bahwa riwayat 

hipertensi bukan merupakan faktor risiko kejadian diabetes mellitus tipe 2 pada 

wanita di Puskesmas Pesanggrahan Jakarta Selatan Tahun 2014 (Syamiyah, 2017). 

Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang menyatakan pasien yang 

menderita DM 50% namun tidak berstatus hipertensi, kemudian 20% menderita 

DM dan hipertensi. Individu dengan hipertensi mempunyai risiko 1.5-2.0 lebih 

tinggi mengalami kondisi tersebut (Yukako Tatsumi, 2017).   

Teori menjelaskan bahwa tekanan darah tinggi menimbulkan gula tidak 

terdistribusi dengan optimal dan mengalami penumpukkan kolesterol serta gula 

dalam darah. Namun kadar gula darah akan normal ketika tekanan darah keadaan 

normal. Kondisi ini disebabkan hormon insulin merupakan pengatur kerja 

angiostensin serta renin. Pada individu yang mempunyai tekanan darah >120/90 

mmHg memiliki peluang menderita DM 2 kali ketimbang individu dengan tekanan 

darah normal (Suddarth, 2013). Hipertensi ditemukan berhubungan dengan 
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keadaan resistensi insulin karena pembuluh arteri menjadi tebal maka pembuluh 

darah mengalami penyempitan. Hal ini membuat transfer glukosa jadi terganggu 

(Zieve, 2012). 

Perlu adanya skrinning kesehatan untuk menekankan jumlah penderita 

hipertensi. Skrinning dapat dilakukan dengan mitra posbindu PTM. Dengan adanya 

posbindu PTM bisa membantu kegiatan skrinning khusus untuk menekankan 

jumlah hipertensi dengan cara melakukan pemeriksaan rutin tekanan darah selama 

1 kali 1 bulan. Hal ini berguna dapat mendapatkan gambaran kesehatan terkait 

munculnya faktor resiko atau tidak. Setelah kegiatan skrinning maka dilakukan 

monitoring oleh tenaga kesehatan puskesmas terdekat untuk dipantau kesehatannya 

melalui deteksi dini jika menemukan keadaan yang tidak normal maka diberikan 

intervensi sekaligus edukasi. 

 

4.2.2.7 Status Merokok 

 Status merokok secara statistik tidak bermakna dalam kejadian diabetes 

mellitus. hal ini terjadi karena responden yang merokok dan menderita DM (33 

orang) dibandingkan yang tidak merokok dan menderita DM (71 orang). pada 

penelitian ini yang konsumsi rokok adalah semua berjenis kelamin laki-laki, namun 

jumlah responden yang berjenis kelamin laki-laki (70) dan perempuan (145 orang). 

Observasi lapangan menunjukkan bahwa merokok itu berhubungan dengan faktor 

ekonomi. Artinya individu yang memliki ekonomi tinggi cenderung mengonsumsi 

rokok dalam jumlah banyak jika dibandingkan yang ekonominya rendah karena 

lebih mementingkan kebutuhan hidup dibandingkan rokok. Hal ini terbukti bahwa 
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lokasi penelitian masih menjunjung tinggi adat dengan tidak ditemukannya 

perempuan konsumsi rokok. Sesuai dengan pendepat Shih Tahun 2017 mengatakan 

warga indonesia dengan kental menjunjung tinggi adat istiadat leluhur untuk 

merokok pada perempuan (Shih, 2017). Kegiatan ini bisa menimbulkan persepsi 

yang tidak baik pada kaum wanita. Alasan ini sesuai dan terlihat bahwa jumlah 

perokok banyak pada pria (66 orang). Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa 

tidak terdapat signifikan ada variabel merokok pada penyakit DM (Nur Isnaini, 

2018).  

Temuan ini tidak sesuai pada temuan sebelumnya di jepang dengan 343.573 

responden dan 16.383 pasien yang menderita DM. Hasil ini menemukan terjadi 

risiko yang meningkat pada penderita DM dan merokok (DHHS., 2014) (Pan A, 

2015). Temuan lain menemukan 44% beresiko tinggi pada perokok aktif 

dibandingkan yang pasif untuk menderita DM (Shamima Akter, 2017). Temuan ini 

juga membantah teori mengenai kebiasaan merokok bisa mempengaruhi penebalan 

dinding pembuluh darah (aterosklerosis). Keadaan ini bisa membuat kolesterol 

meningkat dan IMT juga melebar (Slagter S. N.-O., 2013) (Hilawe, 2015). 

Merokok bisa mempengaruhi sensitivitas insulin melalui proses epigenetik 

tambahan. Terdapat 432 sampel darah dari subjek di studi kesehatan populasi 

swedia utara mengungkapkan bahwa 95 situs metilasi DNA dalam 66 wilayah 

kromosom berbeda dimetilasi secara berbeda  pada perokok. Selain itu terdapat gen 

yang terkait dengan “pengikatan reseptor insulin”. Hal ini menunjukkan kerentanan 

diabetes yang diinduksi oleh rokok karena timbul dari metilasi DNA yang 

menyimpang. Keadaan ini menunjukkan merokok berhubungan dengan pola 
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metilasi akibat berubah pada beberapa gen terkait diabetes yang telah diidentifikasi 

sebelumnya (Ligthart S, 2016). 

Kecanduan merokok dapat dihentikan melalui kegiatan UBM atau upaya 

berhenti merokok. Kegiatan ini dapat dilakukan jika adanya kerja sama dengan 

pihak tokoh masyarakat dan tenaga kesehatan Puskesmas terdekat. UBM ini dapat 

dijadikan program puskesmas sebagai konseling terpadu untuk memberikan 

informasi terkait rokok yang sangat berbahaya sehingga dengan bantuan tokoh 

masyarakat yang menjelaskan hukum merokok maka diharapkan jumlah perokok 

dapat berkurang. 

 

4.2.2.8 Lama Merokok 

 Penelitian ini menghasilkan rata-rata lama merokok pada penderita diabetes 

mellitus yaitu 2.54 tahun dengan p-value 0.346. Lama merokok bukan faktor resiko 

untuk kejadian diabetes mellitus dikarenakan persentase yang merokok pada 

penelitian ini sedikit sehingga persentase lama merokok juga relatif sedikit 

ditemukan. Observasi lapangan menunjukkan bahwa merokok itu berhubungan 

dengan faktor ekonomi. Artinya individu yang memliki ekonomi tinggi cenderung 

mengonsumsi rokok dalam jumlah banyak jika dibandingkan yang ekonominya 

rendah karena lebih mementingkan kebutuhan hidup dibandingkan rokok. Sehingga 

dalam hal ini juga berpengaruh pada lama merokok. 

Temuan ini bertolak belakang dengan penelitian terdahulu menghasilkan 

resiko 4 kali lipat untuk menderita diabetes mellitus dengan merokok selama 2-10 

tahun bahkan lebih dengan kontrol (OR: 4.6: 95% ci 1.1-18.6) (Lina Riedzivience, 
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2018).  Selain itu penelitian ini didukung Oleh temuan terdahulu mengatakan 

bahwa lama merokok tidak memiliki hubungan karena mempunyai nilai p-value 

0.060 (Udovičić, 2017). Teori mengatakan bahwa semakian lama waktu yang 

digunakan untuk merokok maka kadar gula darah semakin meningkat (Stadler M, 

Tomann L, Storka A, 2014). 

 Teori mengatakan bahwa jika lama merokok dengan jangka waktu yang 

panjang menyebabkan kadar gula darah terjadi peningkatan (Bergman, 2012). 

Selain itu ada teori mengatakan bahwa jika merokok dalam waktu lama membuat 

kandungan nikotin dalam rokok secara langsung berhubungan dengan nicotin 

acetylcholine di bagian otot jaringan serta rangka  (Bergman, 2012). 

 Lama merokok dapat ditekankan melalui program KTR (Kawasan tanpa 

rokok) dan dilarang merokok di rumah kecuali ada KTR didalam rumah. KTR ini 

dapat diterapkan melalui aparat desa dengan membuat setiap dusun mempunyai 

KTR masing-masing. Tujuannya agar masyarakat yang merokok tidak 

membahayakan orang lain cukup membahayakan diri sendiri. Selain itu dengan 

adanya KTR bisa membuat perokok jerah dan lelah untuk merokok karena hanya 

merokoklah membuat mereka bolak balik harus keluar rumah. Namun sebelum 

KTR dibuat perlu adanya bina suasana melalui balai pertemuan antara tenaga 

kesehatan, tokoh masyarakat dan aparat desa untuk membahas masalah KTR. 

 

4.2.2.9 Jumlah Rokok 

 Penelitian ini menunjukkan Mean jumlah rokok yang dikonsumsi perhari 

yang menderita diabetes mellitus yakni 1.48 batang/hari dan paling tinggi 2.14 
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batang/hari dengan nilai P-value 0.020. akan tetapi juga ditemukan responden yang 

menderita DM dengan jumlah rokok dihisap 10 batang/hari (1 orang) dan 12 

batang/hari (2 orang). Namun terdapat kelemahan dalam penelitian ini karena 

variabel jumlah rokok tidak diberikan kotrol membuat hasil rata-rata rokok yang 

dihisap perhari pada penderita DM (1.48 satuan/hari) lebih rendah dibandingkan 

tidak menderita diabetes mellitus (3.15 satuan/hari). 

Temuan ini didukung oleh penelitian sebelumnya terkait rata-rata jumlah rokok 

dihisap yaitu 2.16 batang/hari. risiko ditemukan sebesar 38% secara signifikan pada 

penderita DM dibandingkan yang tidak merokok pada masyarakat jepang. 

Hubungan ini konsisten dengan meta nalisis yang dilakukan pada perokok aktif dan 

diabetes mellitus di seluruh dunia (DHHS., 2014) (Pan A, 2015). 

Temuan ini didukung oleh teori tentang jumlah rokok memiliki asosiasi 

bermakna sebagai risiko penyakit diabetes mellitus. Namun lebih tinggi pada 

individu yang telah merokok dan berhenti selama 5 tahun. Akan tetapi hasil ini 

menunjukkan risiko lebih besar dengan bertambahnya jumlah rokok yang dihisap 

dan jangka waktu yang digunakan (Shamima Akter, 2017). Selain itu terdapat teori 

menyatakan banyaknya nikotin masuk kedalam tubuh dapat menurunkan 

sensitivitas insulin. Nikotin juga bisa meingkatkan kadar hormon katekolamin 

dalam tubuh antara lain adrenalin dan noradrenalin. Kadar gula darah meningkar 

karena terjadi pelepasan hormon adrenalin tersebut (Kusnadi G, fitriani DY 2017). 

Jumlah rokok menjadi permasalahan oleh perokok yang sulit untuk dikurangi. 

Namun melalui penyuluhan simulasi dapat meningkat kesadaran bagi pecandu 

rokok untuk dapat mengurangi jumlah rokoknya karena kegiatan ini memberikan 
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simulasi yang jelas bagi perokok terkait dampak yang ditimbulkan. Penyuluhan 

simulasi ini dilakukan menjadi program lanjutan dari UBM dengan mitra tokoh 

masyarakt dan aparat desa. Penyuluhan simulasi dilakukan setiap 1 bulan sekali dan 

dilakukan pemantauan oleh aparat desa terkait jumlah rokok yang dikonsumsi. Jika 

belum terjadi perubahan dan sudah maka akan tetap diberikan penyuluhan simulasi. 

 

4.2.2.10 Kadar Kolesterol Total 

 Nilai Mean pada variabel ini yang menderita diabetes mellitus sebesar  

140.17 mg/mmol (P-value 0.005). Tetapi ditemukan pada pasien yang kadar 

kolesterol tinggi sudah diberikan pengobatan yang membuat hasil Mean (rata-rata) 

kadar kolesterol total pada penderita DM (140.17 Mg/dl) lebih rendah dibandingkan 

tidak menderita diabetes mellitus (175.15 Mg/dl). 

Penelitian ini didukung oleh penelitian sebelumnya dengan hasil kadar 

kolesterol total tinggi bisa meningkat secara bermakna variabel perempuan p-value 

0.001 namun tidak pada pria P-value 0.101. keadaan ini menjadi peningkatan 

insiden penyakit diabetes mellitus secara signifikan pada pria p-value 0.029 dan 

wanita p-value 0.001 (CUI Jing1, 2019). 

Peningkatan kolesterol total atau dislipidemia berhubungan erat dengan 

olahraga, diet dan IMT. Kelebihan asam lemak bisa menimbulkan penghambat 

kerja insulin pada otot pankreas dan akhirnya menjadi diabetes (XIAO X, 2015). 

Ditemukan bahwa dislipidemia misalnya toleransi kolesterol yang sedang diawasi 

dan toleransi gula darah  menjadi faktor langsung keadaan inflamasi, stres 
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retikulum endoplasma serta hal lain yang bisa menimbulkan penyakit Diabetes 

Mellitus (LI N, 2014). 

Peningkatan kadar olesterol total bisa berkaitan dengan pola makan yang tidak 

sehat. Upaya yang dapat dilakukan melalui mengikuti pelatihan dalam mengolah 

makanan yang rendah lemak. Pelatihan ini diadakan oleh puskemas bermitra 

dengan dinas kesehatan terdekat. Selain mendapatkan ilmu namun pelaithan ini 

dapat membuka wawasan masyarakat bahwa pola makan sangat penting untuk 

dijaga. Selain itu tetap perlu adanya skrinning kesehatan dengan kerja sama 

posbindu PTM untuk memantau kadar kolesterol total masyarakat dan datanya 

diberikan ke puskesmas terdekat. Tujuannya agar diberikan intervensi atau 

pengobatan oleh puskesmas jika ditemukan dalam melebihi batas normal. 

 

4.2.3 Multivariat 

 Faktor resiko utama yang mempengaruhi penyakit diabetes mellitus di 

puskesmas ujung kubu adalah riwayat diabetes mellitus dari keluarga. Berdasarkan 

analisa dalam pemodelan ini bahwa riwayat DM dengan penyakit diabetes mellitus 

mempunyai tingkat signifikan dengan P-value 0.049 dan odds ratio (OR) 1.829. 

Artinya individu dengan riwayat DM dari keluarga beresiko 1.829 kali mengalami 

kejadian diabetes mellitus. terlihat faktor lain yang mempunyai hubungan secara 

bersama-sama dengan diabetes mellitus dilihat dari nilai OR paling besar yaitu 

indeks massa tubuh P-value 0.023, odds ratio 0.1061, kadar kolesterol total nilai P-

value 0.000, odds ratio 0.988, jumlah rokok P-value 0.017, odds ratio 0.909.  
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 Terlihat bahwa faktor-faktor yang dijelaskan diatas termasuk faktor yang 

bisa diubah dengan menerapkan kebiasaan hidup sehat seperti Jumlah rokok yang 

dihisap, IMT dan kadar kolesterol total. Namun riwayat diabetes mellitus dari 

keluarga merupakan faktor yang tidak bisa diubah. Variabel jumlah rokok dan 

kadar kolesterol total dalam penelitian ini tidak dikontrol sehingga hasilnya negatif 

yang terlihat dari hasil nilai B pada analisa multivariat minus dengan artinya ada 

hubungan yang terbalik. 

Penelitian sebelumnya mengatakan faktor keturunan menjadi faktor sangat 

mempengaruhi pada penyakit DM dan OR 14.282 (Riyanto, 2017). Hasil akhir 

terlihat bahwa riwayat DM tetap menjadi faktor resiko paling kuat dengan OR 19.8 

dan P-value 0.000 (Riyanto, 2017). 

Temuan lain didapatkan signifikan mengenai riwayat DM dengan penyakit 

D,M. Risiko individu dengan riwayat DM 12.5 kali dibandingkan dengan tidak 

memiliki riwayat DM (Bhattacherjee, 2015). Temuan lain juga menemukan bahwa 

riwayat DM dari keluarga berpeluang 5 kali beresiko menderita diabetes mellitus 

dibandingkan yang tidak mempunyai keturunan penyakit diabetes mellitus dengan 

P-value 0.000 (OR=4.7; 4.707(2.702 –8.199) (Kekenusa, J. S., Ratag, B. T., & 

Wuwungan, 2015).  

Individu yang mempunyai riwayat DM memiliki peluang 15% mengalami 

gangguan metabolisme karbohidrat yang normal 30% (Suiraoka, 2012). Gen 

berhubungan secara langsung dengan sel beta untuk merangsang pada hormon 

insulin. Namun DM mempunyai hubungan serius secara genetik pada saudara 

kembar (Suiraoka, 2012). 
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Tingginya kadar kolesterol total menjadi faktor resiko penyakit diabetes 

mellitus secara bersamaan. Hal ini terjadi karena jumlah kadar lemak pada 

perempuan 20-25% dan laki-laki 15-20%. Hal yang tidak seimbang ini antara kalori 

dengan kebutuhan energi membuat kalori yang banyak tersimpan dalam tubuh 

berbentuk lemak dan bisa menyebabkan obesitas (Kholidha, 2018). Kadar 

kolesterol total menjadi faktor yang secara bersamaan bermakna dengan kejadian 

diabetes mellitus. temuan tersebut didukung dengan hasil penelitian terdahulu 

mengatakan kolesterol total menjadi faktor resiko dalam pemodelan multivariat 

dengan nilai P-Value 0.019 (Kholidha, 2018). 

Jumlah rokok secara bersamaan dengan variabel lain berhubungan pada 

penyakit DM dengan P-value 0.017. Sesuai sama temuan sebelumnya mengatakan 

jumlah rokok bermakna secara statistik dengan DM P-value 0.006; OR 2.238). 

Artinya individu yang menghisap rokok dalam jumlah relatif banyak meningkatkan 

resiko DM sebesar 2.238 dibanding pada individu yang jumlah rokok dihisap 

sedikit (Tias Tri Nurbaiti dkk,  2020). Nikotin juga bisa meingkatkan kadar hormon 

katekolamin dalam tubuh antara lain adrenalin dan noradrenalin. Kadar gula darah 

meningkat karena terjadi pelepasan hormon adrenalin tersebut(Kusnadi G, fitriani 

DY 2017). 

Kejadian diabetes mellitus juga dipengaruhi secara bersama-sama oleh 

faktor indeks massa tubuh (IMT) sesuai dengan penelitian terdahulu yang 

mengatakan nilai OR 3.293 IMT pada obesitas (Pramono, 2017). Obesitas 

dipengaruhi oleh lebih dari 1 faktor yaitu pemasukan energi yang berlebihan juga 

dipengaruhi beberapa faktor seperti status ekonomi, genetik dll (Pramono, 2017).  
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Penuruanan translokasi transpoter glukosa ke membran plasma yang bisa 

menimbulkan resistensi insulin. Hal ini disebabkan karena peningkatan Free Fatty 

Acid pada orang yang memiliki berat badan lebih yang dapat menjadi resiko untuk 

penyakit DM. Fungsi hormon insulin yaitu mengendalikan kadar glukosa dalam 

darah (Pramono, 2017). Temuan ini dukung oleh teori mengenai faktor predisposisi 

pada penyakit diabetes mellitus adalah obesitas. Faktor ini berhubungan dengan 

kadar gula darah meningkat. Peningkatan ini terjadi akibat kurang peka pada sel-

sel beta pulau langerhans terhadap rangsangan sehingga bisa menekan jumlah 

reseptor insulin (Arthur CG, 2007). 

Individu dengan status gemuk yang berlebihan membuat pembuluh darah 

mengalami peningkatan kegemukan yang membuat kadar gula darah tinggi karena 

ada penumpukkan lemak (Marewa, 2015). Banyak penyakit yang mempunyai 

hubungan linear dengan obesitas seperti hipertensi, DM dan PJK (Kurniali, 2013). 

Penyakit diabetes mellitus salah satu penyakit akibat pola hidup sebagai 

faktor resiko (Riyanto, 2017). Selain itu penyakit ini dipengaruhi oleh banyak faktor 

seperti sosial dan genetik (Fain, 2016). Akan tetapi untuk sampai menjadi penyakit 

DM melalui faktor konsumsi rokok, obesitas dan lemak (Suyono, 2009). 

Melihat faktor resiko yang mempengaruhi kejadian diabetes mellitus 

merupakan faktor yang tidak bisa diubah yakni keturunan DM. Maka perlu 

diberikan perhatian lebih khusus pada keluarga yang memiliki keturunan diabetes 

mellitus. intervensi dapat diberikan berupa kontrol rutin dan pemeriksaan kadar 

gula darah sewaktu pada sasaran terkait guna melihat besar faktor resiko yang 

dimiliki. Penanggulangan penyakit DM perlu menjadi prioritas untuk dilakukan 
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melalui pola hidup sehat seperti konsumsi makanan seimbang serta adanya program 

aktivitas fisik yang teratur tujuannya mengenadlikan kadar gula darah (Pramono, 

2017). 

Keadaan yang dapat menimbulkan kadar kolesterol total yang tinggi dapat 

dicegah dengan menerapakan pola hidup sehat sesuai program GERMAS (Gerakan 

Masyarakat) seperti konsumsi makanan sehat sehingga didalam tubuh 

menghasilkan tinggi serat, olahraga secara teratur seperti bersepeda, kemudian 

mengurangi berat badan untuk menghindari nilai IMT berlebihan. Kegiatan tersebut 

dapat menimbulkan proses metobolisme lancar dan lemak didalam tubuh dapat 

terkontrol (Kemenkes RI, 2019). Intervensi lain bisa dilakukan melalui mitra 

dengan setiap posbindu PTM yang ada untuk dilakukan pengelacakkan keluarga 

yang mempunyai keturunan penyakit DM (Kemenkes RI, 2012). Setelah itu maka 

dilakukan pengontrolan kadar gula darah pada sasaran dengan berkesinambungan. 

 

4.3 Faktor Resiko Kejadian Diabetes Mellitus Dalam Prespektif Islam 

Faktor resiko pada penderita diabetes mellitus terdiri dari faktor tidak dapat 

diubah dan dapat diubah seperti: 

 

4.3.1 Riwayat Diabetes Mellitus Dari Keluarga 

Keturunan dapat menjadi penyebab timbulnya penyakit diabetes mellitus 

sebagaimana Firman Allah swt: 
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5                                     

    

Artinya:  dan sungguh akan Kami berikan cobaan kepadamu, dengan sedikit 

ketakutan, kelaparan, kekurangan harta, jiwa dan buah-buahan. dan berikanlah 

berita gembira kepada orang-orang yang sabar (QS. Al-Baqarah: 155). 

Ayat diatas menjelaskan bahwa faktor pemungkin dalam kejadian penyakit 

diabetes mellitus berasal dari faktor keturunan berupa faktor-faktor genetik atau 

konstitusional berupa kepekaan pada seseorang terhadap berbagai tekanan (stress) 

(Depag RI, 1994). 

 

4.3.2 Kadar Kolesterol Total 

Dalam Al-Quran telah dijelaskan untuk tidak konsumsi makanan yang berlebih-

lebihan. Sebagaimana firman Allah dalam surat Al-Araf ayat 31: 

5                                    

     

31. Hai anak Adam, pakailah pakaianmu yang indah di Setiap (memasuki) 

mesjid[534], Makan dan minumlah, dan janganlah berlebih-lebihan[535]. 

Sesungguhnya Allah tidak menyukai orang-orang yang berlebih-lebihan. [534] 
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Maksudnya: tiap-tiap akan mengerjakan sembahyang atau thawaf keliling ka'bah 

atau ibadat-ibadat yang lain. [535] Maksudnya: janganlah melampaui batas yang 

dibutuhkan oleh tubuh dan jangan pula melampaui batas-batas makanan yang 

dihalalkan. 

Ayat diatas menerangkan bahwa untuk menutup aurat dan mengkonsumsi jenis 

makanan yang halal dan baik dengan tidak berlebih-lebihan. Keadaan berlebihan 

bisa menimbulkan kadar lemak yang tinggi. Oleh akrena itu Allah swt melarang 

umatnya untuk bersikap berlebih-lebihan dan mubazir (Aidh al-Qarni, 2007). 

 

4.3.3 Jumlah Rokok 

Merokok menurut MUI mempunyai dua hukum yaitu haram dan makruh. 

Hukum merokok haram berlaku untuk ibu hamil, anak-anak dan merokok di 

fasilitas umum.akan tetapi diluar dari ketiga hal itu merokok hukumnya makruh 

(Dahlan, 1996). 

Hukum merokok haram karena bisa membahayakan orang lain dan diri sendiri 

karena kandungan didalamnya yang bisa menimbulkan penyakit dan bahkan sampai 

kematian (Dahlan, 1996). 

 

4.3.4 Indeks Massa Tubuh  

Islam telah mengajarkan kita untuk tidak mengikuti langkah syetan dalam hal 

konsumsi makanan. Alla swt berfirman dalam surah Al-Mukmin ayat 43 Allah 

menyempurnakan keterangan tersebut bahwa: 
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                               

                

43. sudah pasti bahwa apa yang kamu seru supaya aku (beriman) kepadanya 

tidak dapat memperkenankan seruan apapun baik di dunia maupun di akhirat[1323]. 

dan Sesungguhnya kita kembali kepada Allah dan Sesungguhnya orang-orang yang 

melampaui batas, mereka Itulah penghuni neraka. [1323] Maksudnya: tidak dapat 

menolong baik di dunia maupun di akhirat. 

Surah ini menjelaskan bahwa sikap al-israf atau berlebih-lebihan merupakan hal 

terlarang (Bakri, 1972). Sikap seperti ini sangat dibenci oleh Allah karena sebagai 

ciri penghuni neraka. Konsumsi bahan makanan yang mengandung gizi baik 

dengan secukupnya bisa membuat tubuh seimbang. Hal sebaliknya jika konsumsi 

makanan tidak baik dan tidak teratur maka bisa berakibat obesitas (Bakri, 1972). 

 

4.4 Keterbatasan Penelitian 

Adapun beberapa kelemahan penelitian yang membuat ada beberapa variabel 

penelitian yang secara statistik tidak signifikansi adalah: 

1. Hasil penelitian pada variabel riwayat keluarga tidak dapat menggambarkan 

secara jelas anggota keluarga mana yang menurunkan penyakit diabetes 

mellitus. 
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2. Tidak melakukan pengukuran intensitas aktivitas fisik . 

3. Tidak membedakan kadar kolesterol total dan tekanan darah yang sudah 

diberikan pengobatan atau belum. 

4. Tidak melakukan matching pada variabel jenis kelamin, jumlah dan lama 

rokok yang menderita diabetes mellitus dan tidak menderita diabetes 

mellitus 
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BAB V 

PENUTUP 

5.1 Kesimpulan  

1. Pada responden ditemukan rata-rata umur 42 tahun, tekanan darah sistolik 

memiliki Mean 143.31 Mg/dl,  diastolik sebesar 93.66 Mg/dl, kadar gula 

darah sewaktu 184.55 Mg/dl, kadar kolesterol total 158.07 Mg/dl, jumlah 

rokok 2.33 satuan, lama merokok 2.75 tahun dan IMT sebesar 35.68 Kg/m2. 

2. Secara berurutan determinan kejadian diabetes mellitus di puskesmas ujung 

kubu berdasarkan faktor yang paling mempengaruhi adalah riwayat 

keturunan, indeks massa tubuh (IMT), kadar kolesterol total dan jumlah 

rokok yang dihisap dalam satu hari. 

3. Tidak ada hubungan bermakna antara umur dengan kejadian penyakit 

diabetes mellitus di puskesmas ujung kubu (P-Value 0.953) pada tingkat 

alpha 5%. 

4. Tidak ada hubungan bermakna antara jenis kelamin dengan kejadian 

penyakit diabetes mellitus di puskesmas ujung kubu (P-Value 0.354; OR 

1.311; 95% CI 0.739-2.326) pada tingkat alpha 5%. 

5. Ada hubungan bermakna antara riwayat DM dengan kejadian penyakit 

diabetes mellitus di puskesmas ujung kubu (P-Value 0.001; OR 2.490; 95% 

CI 1.432-24.329) pada tingkat alpha 5%. 
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6. Tidak ada hubungan bermakna antara aktivitas fisik dengan kejadian 

penyakit diabetes mellitus di puskesmas ujung kubu (P-Value 0.737; OR 

1.102; 95% CI 0.625-1.943) pada tingkat alpha 5%. 

7. Ada hubungan bermakna antara IMT dengan kejadian penyakit diabetes 

mellitus di puskesmas ujung kubu (P-Value 0.002) pada tingkat alpha 5%. 

8. Tidak ada hubungan bermakna antara penyakit penyerta dengan kejadian 

penyakit diabetes mellitus di puskesmas ujung kubu (P-Value 0.126; OR 

1.533; 95% CI 0.886-2.651) pada tingkat alpha 5%. 

9. Tidak ada hubungan bermakna antara status merokok dengan kejadian 

penyakit diabetes mellitus di puskesmas ujung kubu (P-Value 0.601; OR 

1.167; 95% CI 0.654-2.085) pada tingkat alpha 5%. 

10. Tidak ada hubungan bermakna antara lama rokok dengan kejadian penyakit 

diabetes mellitus di puskesmas ujung kubu (P-Value 0.346) pada tingkat 

alpha 5%. 

11. Ada hubungan bermakna antara jumlah rokok dengan kejadian penyakit 

diabetes mellitus di puskesmas ujung kubu (P-Value 0.020) pada tingkat 

alpha 5%. 

12. Ada hubungan bermakna antara kadar kolesterol total dengan kejadian 

penyakit diabetes mellitus di puskesmas ujung kubu (P-Value 0.005) pada 

tingkat alpha 5%. 
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4.2 Saran 

4.2.1 Pemerintah 

Pemerintah dapat mengambil peran untuk mensukseskan program-program 

yang telah dibuat oleh puskesmas atau dinas kesehatan kota/kabupaten yang 

menjadi wilayah kerja melalui kebijakan. Perlu adanya regulasi terkait program 

skrinning kesehatan dengan kerjasama posbindu PTM, kegiatan UBM (upaya 

berhenti merokok) dan kegiatan pemberdayaan masyarakat seperti pelatihan dan 

penyuluhan kesehatan. Setelah adanya regulasi maka kegiatan-kegiatan ini bisa 

menjadi penggerak untuk mewujudkan derajat kesehatan masyarakat dimasing-

masing wilayah kerja puskesmas.  

 

4.2.2 Peneliti Selanjutnya 

1. Peneliti selanjutnya diharapkan dapat mendalami variabel riwayat diabetes 

mellitus dari keluarga dengan melihat pola pewaris dari keluarga. 

2. Peneliti selanjutnya diharapkan untuk mengukur intensitas aktivitas fisik  

3. Peneliti selanjutnya diharapkan untuk melakukan kontrol pada variabel 

kadar kolesterol total dan tekanan darah dengan membedakan yang sudah 

diberikan pengobatan atau belum. 

4. Peneliti selanjutnya diharapkan untuk melakukan kontrol pada variabel 

jenis kelamin, jumlah dan lama rokok yang menderita diabetes mellitus dan 

tidak menderita diabetes mellitus.  
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4.2.3 Masyarakat 

Masyarakat yang menjadi wilayah kerja puskesmas ujung kubu diharapkan 

mampu meningkatkan partisipasi aktif melalui pelatihan kader yang akan menjadi 

pemimpin dalam mensukseskan program-program kesehatan yang ada. Dengan 

adanya pelatihan kader maka masyarakat akan terlibat langsung dalam kegiatan 

puskesmas. Salah satu kegiatan adalah menjadi pemantau dalam pelatihan 

kesehatan, UBM (upaya berhenti merokok) dan pemimpin dalam aktivitas olahraga 

sampai dalam kegiatan GERMAS (Gerakan masyarakat). 
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KUESIONER PENELITIAN 

Detrminan Kejadiaan Diabetes Mellitus Di Puskesmas Ujung Kubu  

A. Karakteristik Responden 

A1 Nama  

A2 Umur  

A3 Jenis Kelamin  

A4 Berat Badan ......Kg 

A5 Tinggi Badan ......cm 

A6 IMT ........m2/kg  

B. Hipertensi  

 Iya Tidak  

B1 Penderita Hipertensi    

B2 Tekanan Darah Sistolik .......mg/dl 

B3 Tekanan Darah Diastolik ......mg/dl  

C. Diabetes Mellitus 

 Iya Tidak  

C1 Penderita Diabetes Mellitus 

(DM) 

  

C2 Kadar Gula Darah Sewaktu .......mg/dl 

D. Kadar Kolesterol 

D1 Kadar Kolesterol Total ......mg/dl 

E. Riwayat Keluarga 
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 Iya Tidak  

E1 Riwayat DM dari Keluarga   

 

F. Status Merokok 

F1 

Status Merokok 

Iya 

 

Tidak 

 

 

 

 

F2 Jumlah rokok yang dhisap 

dalam hitunga hari 

........Batang/Hari 

F3 Lama Merokok: ........Tahun 

G. Aktivitas Fisik Iya Tidak 

G1 Aktivitas Fisik    

G2 Jenis Aktivitas Fisi 
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A. Persentase Umur 

umur * RECORD_DM Crosstabulation 

Count   

 RECORD_DM Total 

DM Tidak DM 

Umur 

23 0 1 1 

25 8 2 10 

26 7 11 18 

27 1 5 6 

28 2 1 3 

29 4 3 7 

30 5 2 7 

31 2 4 6 

32 6 6 12 

33 2 1 3 

34 2 3 5 

35 5 2 7 

36 4 2 6 

37 1 2 3 

38 1 4 5 

39 3 3 6 

40 0 2 2 
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41 1 1 2 

42 2 4 6 

43 1 2 3 

44 2=59 3 5 

45 1 1 2 

46 2 1 3 

47 1 2 3 

48 1 1 2 

49 3 2 5 

50 2 2 4 

51 2 2 4 

52 6 7 13 

53 2 3 5 

54 4 8 12 

55 1 3 4 

56 2 3 5 

57 1 0 1 

58 2 1 3 

59 2 1 3 

60 4 1 5 

61 2 0 2 

62 1 1 2 
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63 2 0 2 

64 2 1 3 

65 0 2 2 

67 2 1 3 

68 1 0 1 

70 0 1 1 

71 0 1 1 

72 0 1 1 

Total 105 110 215 

 

B. Jumlah Rokok 10 Batang/hari  

RECORD_DM * Jumlah_Rokok Crosstabulation 

Count   

 Jumlah_Rokok 

7 8 9 10 12 14 

RECORD_DM 

Tidak DM 1 2 5 1 1 1 

DM 1 0 3 1 2 0 

Total 2 2 8 2 3 1 
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C. Distribusi Frekuensi  

Statistics 

 Statistic Bootstrapa 

Bias Std. Error 95% Confidence 

Interval 

Lower Upper 

N 

Valid 

Umur 215 0 0 215 215 

Lama_Merokok 215 0 0 215 215 

Jumlah_Rokok 215 0 0 215 215 

Kadar_Kolesterol 215 0 0 215 215 

Sistol 215 0 0 215 215 

Diastol 215 0 0 215 215 

Tinggi_Badan 215 0 0 215 215 

Berat_Badan 215 0 0 215 215 

Kadar_Gula_Dar

a 

215 0 0 215 215 

IMT 215 0 0 215 215 

Missing 

Umur 0 0 0 0 0 

Lama_Merokok 0 0 0 0 0 

Jumlah_Rokok 0 0 0 0 0 

Kadar_Kolesterol 0 0 0 0 0 

Sistol 0 0 0 0 0 
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Diastol 0 0 0 0 0 

Tinggi_Badan 0 0 0 0 0 

Berat_Badan 0 0 0 0 0 

Kadar_Gula_Dar

a 

0 0 0 0 0 

IMT 0 0 0 0 0 

Mean 

Umur 42,26 -,03 ,87 40,39 44,30 

Lama_Merokok 2,75 ,06 ,33 2,17 3,54 

Jumlah_Rokok 2,33 ,05 ,32 1,82 2,97 

Kadar_Kolesterol 158,07 ,18 3,43 151,59 164,89 

Sistol 143,31 ,04 1,15 141,10 145,62 

Diastol 93,66 ,01 ,95 91,69 95,78 

Tinggi_Badan 153,64 ,02 ,60 152,48 154,85 

Berat_Badan 54,78 -,01 ,63 53,59 56,10 

Kadar_Gula_Dar

a 

184,55 -,49 4,41 176,27 193,94 

IMT 35,6855 -,0109 ,3875 34,9089 36,4400 

Median 

Umur 41,00 -,42 2,05 37,00 45,00 

Lama_Merokok ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 

Jumlah_Rokok ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 

Kadar_Kolesterol 140,00 -1,15 5,17 130,00 150,00 

Sistol 138,00 -,31 1,61 135,00 139,00 

Diastol 89,00 ,00 ,12 89,00 89,00 

Tinggi_Badan 154,00 -,65 1,58 150,00 155,00 
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Berat_Badan 55,00 -,57 ,74 53,00 56,00 

Kadar_Gula_Dar

a 

163,00 ,51 12,44 145,00 200,00 

IMT 34,8993 ,2415 ,6256 34,1935 36,3636 

Minimum 

Umur 23     

Lama_Merokok 0     

Jumlah_Rokok 0     

Kadar_Kolesterol 85     

Sistol 100     

Diastol 59     

Tinggi_Badan 137     

Berat_Badan 35     

Kadar_Gula_Dar

a 

102     

IMT 24,69     

Maximum 

Umur 72     

Lama_Merokok 18     

Jumlah_Rokok 23     

Kadar_Kolesterol 297     

Sistol 206     

Diastol 140     

Tinggi_Badan 178     

Berat_Badan 81     
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Kadar_Gula_Dar

a 

387     

IMT 55,00     

 

D. Uji Chi-Square 

1. Hubungan Jenis Kelamin dengan Diabetes Mellitus 

RECORD_DM * Jenis_Kelamin Crosstabulation 

Count   

 Jenis_Kelamin Total 

Perempuan Laki-laki 

RECORD_DM 

DM 74 31 105 

Tidak DM 71 39 110 

Total 145 70 215 

 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square ,861a 1 ,354   

Continuity Correctionb ,612 1 ,434   

Likelihood Ratio ,862 1 ,353   

Fisher's Exact Test    ,384 ,217 

N of Valid Cases 215     
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a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 34,19. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Risk Estimate 

 Value 95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for RECORD_DM (DM / Tidak DM) 1,311 ,739 2,326 

For cohort Jenis_Kelamin = Perempuan 1,092 ,907 1,315 

For cohort Jenis_Kelamin = Laki-laki ,833 ,565 1,228 

N of Valid Cases 215   

  

2. Hubungan Riwayat DM dengan Diabetes Mellitus 

RECORD_DM * Riwayat_DM Crosstabulation 

Count   

 Riwayat_DM Total 

Ada Tidak ada 

RECORD_DM 

DM 70 35 105 

Tidak DM 49 61 110 

Total 119 96 215 

 

Chi-Square Tests 



120 
 

 
 

 Value df Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 10,637a 1 ,001   

Continuity Correctionb 9,761 1 ,002   

Likelihood Ratio 10,739 1 ,001   

Fisher's Exact Test    ,002 ,001 

N of Valid Cases 215     

 

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 46,88. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Risk Estimate 

 Value 95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for RECORD_DM (DM / Tidak DM) 2,490 1,432 4,329 

For cohort Riwayat_DM = Ada 1,497 1,167 1,919 

For cohort Riwayat_DM = Tidak ada ,601 ,437 ,826 

N of Valid Cases 215   

 

3. Hubungan Hipertensi dengan Diabetes Mellitus 

RECORD_DM * Penyakit_Penyerta Crosstabulation 

Count   
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 Penyakit_Penyerta Total 

Hipertensi Tidak Hipertensi 

RECORD_DM 

DM 48 57 105 

Tidak DM 39 71 110 

Total 87 128 215 

 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 2,347a 1 ,126   

Continuity Correctionb 1,941 1 ,164   

Likelihood Ratio 2,351 1 ,125   

Fisher's Exact Test    ,130 ,082 

N of Valid Cases 215     

 

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 42,49. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Risk Estimate 

 Value 95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for RECORD_DM (DM / Tidak DM) 1,533 ,886 2,651 

For cohort Penyakit_Penyerta = Hipertensi 1,289 ,930 1,788 
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For cohort Penyakit_Penyerta = Tidak Hipertensi ,841 ,673 1,052 

N of Valid Cases 215   

 

4. Hubungan Aktivitas Fisik dengan Diabetes Mellitus 

RECORD_DM * Aktivitas_Fisik Crosstabulation 

Count   

 Aktivitas_Fisik Total 

Tidak Iya 

RECORD_DM 

DM 71 34 105 

Tidak DM 72 38 110 

Total 143 72 215 

 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square ,113a 1 ,737   

Continuity Correctionb ,037 1 ,848   

Likelihood Ratio ,113 1 ,737   

Fisher's Exact Test    ,774 ,424 

N of Valid Cases 215     

 

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 35,16. 



123 
 

 
 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Risk Estimate 

 Value 95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for RECORD_DM (DM / Tidak DM) 1,102 ,625 1,943 

For cohort Aktivitas_Fisik = Tidak 1,033 ,855 1,249 

For cohort Aktivitas_Fisik = Iya ,937 ,643 1,367 

N of Valid Cases 215   

 

5. Hubungan Status Merokok dengan Diabetes Mellitus 

RECORD_DM * Status_Merokok Crosstabulation 

Count   

 Status_Merokok Total 

Iya Tidak 

RECORD_DM 

DM 34 71 105 

Tidak DM 32 78 110 

Total 66 149 215 

 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 
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Pearson Chi-Square ,273a 1 ,601   

Continuity Correctionb ,141 1 ,708   

Likelihood Ratio ,273 1 ,601   

Fisher's Exact Test    ,658 ,354 

N of Valid Cases 215     

 

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 32,23. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Risk Estimate 

 Value 95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for RECORD_DM (DM / Tidak DM) 1,167 ,654 2,085 

For cohort Status_Merokok = Iya 1,113 ,745 1,664 

For cohort Status_Merokok = Tidak ,954 ,798 1,140 

N of Valid Cases 215   

 

Bootstrap for Risk Estimate 

 Value Bootstrapa 

Bias Std. Error 95% 

Confidence 

Interval 

Lower 



125 
 

 
 

Odds Ratio for RECORD_DM (DM / Tidak 

DM) 

1,167 ,031 ,377 ,580 

For cohort Status_Merokok = Iya 1,113 ,010 ,247 ,677 

For cohort Status_Merokok = Tidak ,954 ,011 ,091 ,811 

N of Valid Cases 215 0 0 215 

 

Bootstrap for Risk Estimate 

 Bootstrap 

95% Confidence 

Interval 

Upper 

Odds Ratio for RECORD_DM (DM / Tidak DM) 2,088 

For cohort Status_Merokok = Iya 1,704 

For cohort Status_Merokok = Tidak 1,165 

N of Valid Cases 215 

 

6. Uji Normalitas Data  

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 Unstandardized 

Residual 

N 63 

Normal Parametersa,b 

Mean ,0000000 

Std. Deviation ,40195007 

Most Extreme Differences Absolute ,083 
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Positive ,083 

Negative -,056 

Kolmogorov-Smirnov Z ,658 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,780 

 

a. Test distribution is Normal. 

b. Calculated from data. 

 

7. Uji T Independent T-Test 

 

1. Hubungan Umur dengan Diabetes Mellitus 

Group Statistics 

 RECORD_DM Statistic Bootstrapa 

Bias Std. Error 95% 

Confidence 

Interval 

Lower Upp

er 

umur 

DM 

N 105     

Mean 
42,28 ,06 1,20 40,07 44,7

4 

Std. Deviation 
13,059 -,048 ,486 12,053 13,9

94 

Std. Error Mean 1,274     

Tidak DM N 110     
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Mean 
42,24 ,02 1,13 39,77 44,4

3 

Std. Deviation 
12,608 -,067 ,636 11,226 13,8

24 

Std. Error Mean 1,202     

 

Independent Samples Test 

 Levene's Test for Equality of 

Variances 

t-test for Equality of 

Means 

F Sig. t Df 

umur 

Equal variances assumed ,929 ,336 ,023 213 

Equal variances not 

assumed 

  ,023 211,583 

 

Independent Samples Test 

 t-test for Equality of Means 

Sig. (2-

tailed) 

Mean 

Difference 

Std. Error 

Difference 

95% 

Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower 

umur 

Equal variances 

assumed 

,953 ,040 1,750 -3,411 

Equal variances not 

assumed 

,953 ,040 1,752 -3,414 
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Independent Samples Test 

 t-test for Equality of Means 

95% Confidence Interval of 

the Difference 

Upper 

umur 

Equal variances assumed 3,490 

Equal variances not assumed 3,493 

 

2. Hubungan Lama Merokok  dengan Diabetes Mellitus 

Group Statistics 

 RECORD_DM Bootstrap 

95% Confidence 

Interval 

Upper 

Lama_Merokok 

DM 

N  

Mean 3,58 

Std. Deviation 5,429 

Std. Error Mean  

Tidak DM 

N  

Mean 3,75 

Std. Deviation 5,341 

Std. Error Mean  
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a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 215 bootstrap samples 

 

Independent Samples Test 

 Levene's Test for Equality of 

Variances 

t-test for Equality of 

Means 

F Sig. t Df 

Lama_Merokok 

Equal variances 

assumed 

,309 ,579 -,644 213 

Equal variances not 

assumed 

  -,644 212,581 

 

Independent Samples Test 

 t-test for Equality of Means 

Sig. (2-tailed) Mean 

Difference 

Std. Error 

Difference 

Lama_Merokok 

Equal variances assumed ,346 -,412 ,639 

Equal variances not 

assumed 

,346 -,412 ,639 

 

Independent Samples Test 

 t-test for Equality of Means 

95% Confidence Interval of the 

Difference 

Lower Upper 
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Lama_Merokok 

Equal variances assumed -1,672 ,849 

Equal variances not assumed -1,672 ,848 

 

3. Hubungan IMT dengan Diabetes Mellitus 

Group Statistics 

 RECORD_DM Statistic Bootstrapa 

Bias Std. Error 95% Confidence 

Interval 

Lower Upper 

IMT 

DM 

N 105     

Mean 36,9551 ,0311 ,6145 35,6848 38,2336 

Std. Deviation 6,15185 ,00049 ,41386 5,23530 6,95035 

Std. Error 

Mean 

,60036     

Tidak DM 

N 110     

Mean 34,4736 ,0545 ,5388 33,4784 35,6048 

Std. Deviation 5,82944 -,04413 ,44542 4,89796 6,73191 

Std. Error 

Mean 

,55582     

 

a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 215 bootstrap samples 

 

Independent Samples Test 
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 Levene's Test for Equality of 

Variances 

t-test for Equality of 

Means 

F Sig. t Df 

IMT 

Equal variances assumed ,147 ,702 3,037 213 

Equal variances not 

assumed 

  3,033 210,873 

 

Independent Samples Test 

 t-test for Equality of Means 

Sig. (2-tailed) Mean 

Difference 

Std. Error 

Difference 

95% 

Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower 

IMT 

Equal variances 

assumed 

,002 2,48142 ,81712 ,87074 

Equal variances not 

assumed 

,002 2,48142 ,81815 ,86863 

 

Independent Samples Test 

 t-test for Equality of Means 

95% Confidence Interval of 

the Difference 

Upper 

IMT Equal variances assumed 4,09209 
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Equal variances not assumed 4,09421 

 

4. Hubungan Jumlah Rokok dengan Diabetes Mellitus 

Group Statistics 

 RECORD_DM Statistic Bootstrapa 

Bias Std. Error 95% 

Confidence 

Interval 

Lower 

Jumlah_Rokok 

DM 

N 105    

Mean 1,48 ,01 ,29 ,97 

Std. Deviation 2,903 -,022 ,332 2,190 

Std. Error Mean ,283    

Tidak DM 

N 110    

Mean 3,15 -,04 ,51 2,15 

Std. Deviation 5,698 -,080 ,591 4,396 

Std. Error Mean ,543    

 

Group Statistics 

 RECORD_DM Bootstrap 

95% Confidence 

Interval 
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Upper 

Jumlah_Rokok 

DM 

N  

Mean 2,13 

Std. Deviation 3,538 

Std. Error Mean  

Tidak DM 

N  

Mean 4,32 

Std. Deviation 6,752 

Std. Error Mean  

 

a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 215 bootstrap samples 

 

Independent Samples Test 

 Levene's Test for Equality of 

Variances 

t-test for Equality of 

Means 

F Sig. t df 

Jumlah_Rokok 

Equal variances 

assumed 

26,170 ,000 -2,702 213 

Equal variances not 

assumed 

  -2,739 163,650 

 

Independent Samples Test 

 t-test for Equality of Means 
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Sig. (2-tailed) Mean 

Difference 

Std. Error 

Difference 

Jumlah_Rokok 

Equal variances assumed ,020 -1,678 ,621 

Equal variances not 

assumed 

,020 -1,678 ,613 

 

Independent Samples Test 

 t-test for Equality of Means 

95% Confidence Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Jumlah_Rokok 

Equal variances assumed -2,903 -,454 

Equal variances not assumed -2,888 -,469 

 

5. Hubungan Kadar Kolesterol Total dengan Diabetes Mellitus 

6. Group Statistics 

 RECORD_DM Statistic Bootstrapa 

Bias Std. Error 95% 

Confidence 

Interval 

Lower 

Kadar_Kolesterol DM 

N 105    

Mean 140,17 ,19 4,61 130,88 

Std. Deviation 46,196 -,346 3,943 37,903 
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Std. Error Mean 4,508    

Tidak DM 

N 110    

Mean 175,15 -,28 5,43 163,63 

Std. Deviation 56,954 -,318 2,497 52,031 

Std. Error Mean 5,430    

 

Group Statistics 

 RECORD_DM Bootstrap 

95% Confidence 

Interval 

Upper 

Kadar_Kolesterol 

DM 

N  

Mean 149,96 

Std. Deviation 54,638 

Std. Error Mean  

Tidak DM 

N  

Mean 186,11 

Std. Deviation 61,344 

Std. Error Mean  

 

a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 215 bootstrap samples 
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Independent Samples Test 

 Levene's Test for Equality of 

Variances 

t-test for 

Equality 

of Means 

F Sig. T 

Kadar_Kolesterol 

Equal variances assumed 16,318 ,000 -4,932 

Equal variances not 

assumed 

  -4,955 

 

Independent Samples Test 

 t-test for Equality of Means 

Df Sig. (2-tailed) Mean 

Difference 

Kadar_Kolesterol 

Equal variances assumed 213 ,005 -34,974 

Equal variances not 

assumed 

207,648 ,005 -34,974 

 

Independent Samples Test 

 t-test for Equality of Means 

Std. Error 

Difference 

95% Confidence Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Kadar_Kolesterol Equal variances assumed 7,092 -48,953 -20,995 
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Equal variances not 

assumed 

7,058 -48,888 -21,060 

 

8. Uji Multivariat 

Variables in the Equation 

 B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

Step 4d 

Riwayat_DM(1) ,604 ,307 3,871 1 ,049 1,829 

Jumlah_Rokok -,095 ,040 5,707 1 ,017 ,909 

IMT ,059 ,026 5,184 1 ,023 1,061 

Kadar_Kolesterol -,012 ,003 16,917 1 ,000 ,988 

Constant -,371 1,055 ,124 1 ,725 ,690 

 

Variables in the Equation 

 95% C.I.for EXP(B) 

Lower Upper 

Step 4d 

Riwayat_DM(1) 1,002 3,338 

Jumlah_Rokok ,841 ,983 

IMT 1,008 1,117 

Kadar_Kolesterol ,982 ,994 

Constant   

 




