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ABSTRAK
Diabetes melitus tipe 2 merupakan penyakit kronis yang insidensinya mengalami peningkatan dalam
beberapa dekade terakhir di berbagai negara. Prevalensi diabetes melitus tipe 2 di Indonesia pada tahun 2013
mengalami peningakatan menjadi 10,9% di tahun 2018. Puskesmas Sidomulyo menempati urutan pertama
kejadian diabetes melitus tertinggi di Kota Samarinda dengan 2.041 kasus pada tahun 2021. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui risiko kejadian diabetes melitus berdasarkan status gizi, aktivitas fisik, dan
konsumsi gula pada penderita diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Sidomulyo Kota Samarinda. Penelitian ini
merupakan observasional analitik dengan menggunakan desain case control. Jumlah sampel dihitung
berdasarkan rumus Lameshow yaitu sebesar 472 sampel dengan perbandingan kasus dan kontrol 1:1. Dari 236
penderita diabetes melitus tipe 2, mayoritas adalah perempuan (72%) dan mayoritas berusia >45 tahun (65,1%).
Dari hasil penelitian diperoleh bahwa status gizi (OR=1,551; 95%CI=1,046-2,299), aktivitas fisik (OR=2,532;
95%ClI=1,221-5,253) dan konsumsi gula (OR=7,130; 95%CI1=4,735-10,736) merupakan faktor risiko kejadian
diabetes melitus tipe 2 pada Puskesmas Sidomulyo Kota Samarinda. Masyarakat diharapkan dapat
meningkatkan upaya pencegahan melalui penerapan gaya hidup sehat, pemeriksaan atau deteksi dini dan
pengelolaan diabetes terutama pada kelompok berisiko tinggi.
Kata Kunci: Status gizi, aktivitas fisik, konsumsi gula

ABSTRACT

Type 2 Diabetes mellitus is a chronic disease that has experienced an increase in recent decades. The
prevalence of type 2 diabetes in Indonesia increased from 10.9% in 2013 to 10.9% in 2018. Puskesmas
Sidomulyo ranked first in the highest incidence of diabetes mellitus in Samarinda with 2,041 cases in 2021. The
aim of this study was to determine the risk of type 2 diabetes mellitus based on nutritional status, physical
activity, and sugar consumption on diabetes mellitus patients in Sidomulyo Community Health Center. This
was an observational study with case control design. The number of samples was 472 with cases and controls
ratio was 1:1. From 236 diabetes mellitus patients, most of patients were female (72%) and the majority were
aged >45 years old (65,1%). From this research results, it was found that nutritional status (OR=1,551;
95%CI=1,046-2,299), physical activity (OR=2,532; 95%CI=1,221-5,253) and sugar consumption (OR=7,130;
95%ClIl= 4,735-10,736) are the risk factors of type 2 diabetes mellitus at the Sidomulyo Community Health
Center, Samarinda. The community is expected to increase prevention efforts through a healthy lifestyle, early
detection, and management of diabetes, especially in high-risk group.
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PENDAHULUAN

Diabetes melitus tipe 2 atau yang biasa dikenal
dengan non-insulin dependent diabetes melitus
(NIDDM) merupakan terjadinya resistensi insulin
atau defisiensi insulin relatif pada tubuh.! diabetes
melitus umumnya ditandai dengan adanya
peningkatan kadar glukosa dalam darah. Diabetes
melitus dapat dipicu oleh kurangnya produksi
insulin oleh pancreas atau ketidakmampuan tubuh
untuk menggunakan insulin secara efektif.?

Jumlah penderita diabetes melitus di dunia
mencapai 537 juta jiwa dengan proyeksi akan terus
meningkat hingga mencapai 783 juta pada tahun
2045 dan Indonesia menempati urutan kelima
tertinggi di dunia. Diabetes melitus tipe 2
mendominasi sekitar 90% kasus diabetes melitus
secara global.® prevalensi diabetes melitus tipe 2
secara global menunjukkan kecenderungan
peningkatan yang berkelanjutan di berbagai
wilayah dunia.*

Diabetes melitus merupakan penyebab
kematian ketiga setelah stroke dan penyakit jantung
di Indonesia, yaitu sebesar 6,7%. Kalimantan
Timur merupakan provinsi tertinggi kedua dengan
prevalensi 3,1% dan kota samarinda dengan
prevalensi 3,04%.5 Berdasarkan Profil Kesehatan
Provinsi Kalimantan Timur tahun 2020, Samarinda
menempati urutan pertama dengan jumlah
penderita diabetes melitus mencapai 26.506 jiwa.®
Puskesmas Sidomulyo merupakan puskesmas
dengan jumlah kasus diabetes melitus tertinggi di
Kota Samarinda dengan jumlah kasus 2.041
penderita.’

Selain resistensi insulin, diabetes melitus

ditandai dengan peradangan kronis pada jaringan

perifer seperti lemak hati dan otot® Diabetes
melitus dalam jangka panjang dapat berisiko
menyebabkan kerusakan dan disfungsi pada
berbagai organ tubuh. Dampak yang muncul dari
diabetes melitus termasuk masalah penglihatan,
disfungsi ginjal, gangguan kardiovaskular, serta
neuropati.®

Faktor risiko terjadinya diabetes melitus dapat
diklasifikasikan menjadi tiga kategori, yaitu risiko
yang tidak dapat diubah, risiko yang dapat diubah,
dan faktor lainnya. Selain itu, terdapat upaya
pencegahan seperti pencegahan primer, sekunder
dan tersier untuk mencegah timbulnya komplikasi
hingga kecacatan pada individu berisiko diabetes
melitus tipe 2.8

Diabetes melitus tipe 2 dapat menimbulkan
berbagai dampak baik pada bidang kesehatan
maupun ekonomi. Dampak tersebut dapat
mempengaruhi kualitas Sumber Daya Manusia
(SDM) hingga peningkatan beban biaya kesehatan.
Tren peningkatan diabetes melitus tipe 2 dapat
ditekan dengan melakukan upaya pencegahan dan
penanggulangan terutama pada individu berisiko
melalui faktor-faktor terjadinya diabetes melitus
tipe 2.

Berdasarkan hal tersebut, penelitian ini
bertujuan untuk menganalisis faktor risiko penyakit
diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Sidomulyo
Kota Samarinda pada tahun 2022. Penelitian ini
juga dapat memberikan kontribusi yang relevan
terkait risiko diabetes melitus tipe 2 dengan konteks
lokal di wilayah Puskesmas Sidomulyo yang dapat
berbeda dari wilayah lainnya. Penggunaan data
sekunder memungkinkan penelitian ini dilakukan

lebih efisien. Selain itu, data sekunder mencakup
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periode waktu yang lebih panjang sehingga
memungkinkan untuk menganalisis risiko diabetes

melitus tipe 2 di Puskesmas Sidomulyo.

BAHAN DAN METODE

Jenis penelitian adalah observasional analitik
dengan menggunakan desain Case control study.
Penelitian dilaksanakan pada bulan Januari hingga
Februari 2024. Lokasi penelitian berada di
Puskesmas Sidomulyo Kota Samarinda. Penelitian
menggunakan data sekunder dari Pos Pembinaan
Terpadu Penyakit Tidak Menular (Posbindu-PTM)
Puskesmas Sidomulyo.

Populasi dalam penelitian ini merupakan
pasien teregistrasi pada data PTM di Puskesmas
Sidomulyo pada Tahun 2022 sebanyak 2.192
pasien.  Sampel disesuaikan  menggunakan
matching jenis kelamin. Teknik sampel yang
digunakan adalah non-probability sampling yaitu
Purposive sampling dengan pertimbangan tertentu
berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi yang telah
ditetapkan peneliti. Adapun kriteria inklusi pada
penelitian ini adalah pasien yang teregistrasi pada
Posbindu PTM Puskesmas Sidomulyo tahun 2022
sedangkan kriteria eksklusinya adalah jika data
register tidak lengkap dan pernah atau sedang
menderita diabetes tipe lainnya selain diabetes
melitus tipe 2. Besar sampel dalam penelitian ini
dihitung menggunakan rumus Lemeshow, adalah
472 sampel yang meliputi 236 kasus dan 236
kontrol.

Instrumen atau alat bantu penelitian yang
digunakan adalah lembar check list data.
Pengolahan data dalam penelitian menggunakan

alat bantu perangkat lunak statistik. Analisis yang

digunakan adalah analisis univariat dan bivariat
menggunakan chi-square dan nilai Odds ratio

(OR). Data disajikan dalam bentuk tabel dan narasi.

HASIL

Analisis  univariat  dilakukan  untuk
mengetahui distribusi karakteristik responden.
Berdasarkan tabel 1, menunjukkan mayoritas
pasien adalah perempuan (72%) dan sebagian besar
berusia > 45 tahun (65,1%). Hampir seluruh pasien
aktif dalam melakukan aktivitas fisik (92,2%).
Status gizi pasien terbanyak pada kategori gemuk
yakni dengan indeks massa tubuh (IMT) >25
(69,1%). Sebagian besar pasien tidak berlebih
dalam konsumsi gula (55,1%).

Berdasarkan data sekunder dari Posbindu
PTM Puskesmas Sidomulyo, rata-rata kadar Gula
Darah Sewaktu (GDS) penderita diabetes melitus
tipe 2 adalah 201,77 mg/dL, sedangkan pada pasien
tidak diabetes melitus 85,1 mg/dL. Rata-rata IMT
yaitu 29,17 kg/m? pada pasien diabetes melitus tipe
2 dan 28,24 kg/m? pada pasien yang tidak menderita
diabetes melitus. Lingkar perut pasien diabetes
melitus tipe 2 rata rata adalah 81,29 cm, sedangkan
pada pasien tidak diabetes adalah 84,09 cm.
Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui
hubungan antara aktivitas fisik, status gizi dan
konsumsi gula terhadap penyakit diabetes melitus
tipe 2. Hasil analisis bivariat disajikan pada tabel 2.

Pada tabel 2 dapat dilihat bahwa diantara 326
pasien yang gemuk (IMT >25), paling banyak
terdapat pada pasien diabetes melitus tipe 2 (73,7%)
dibandingkan dengan pasien tidak diabetes
(64,4%). Dari 37 pasien yang kurang aktif dalam

melakukan aktivitas fisik, proporsi paling banyak
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terdapat pada pasien diabetes melitus tipe 2 (11%)
dibandingkan dengan pasien tidak diabetes (4,7%).
Berdasarkan riwayat mengonsumsi gula, pasien
yang  berlebih

proporsinya paling banyak pada pasien diabetes

dalam  mengonsumsi  gula
melitus tipe 2 (67,4%) dibandingkan dengan pasien
tidak diabetes (22,5%).

Hasil uji statistik menunjukkan bahwa status

gizi, aktivitas fisik, serta riwayat konsumsi gula

merupakan faktor risiko kejadian diabetes melitus
tipe 2. Dari ketiga variabel independen yang diteliti,
riwayat konsumsi gula adalah faktor dengan
peluang risiko tertinggi dibandingkan dengan
variabel independen lainnya (OR= 7,130). Status
gizi memiliki peluang risiko 1,551 kali untuk

kejadian diabetes melitus tipe 2.

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Pasien di Puskesmas Sidomulyo

Penyakit Diabetes melitus tipe 2

Karakteristik Ya Tidak Total
n % n % n %
Jenis Kelamin
Perempuan 170 72 170 72 340 72
Laki-Laki 66 28 66 28 132 28
Total 236 100 236 100 472 100
Usia
> 45 Tahun 171 72,5 139 58,9 310 65,1
< 45 Tahun 65 27,5 97 41,1 162 34,3
Total 236 100 236 100 472 100
Aktivitas Fisik
Kurang Aktif 26 11 11 4,7 37 7,8
Aktif 210 89 225 95,3 435 92,2
Total 236 100 236 100 472 100
Status Gizi
Gemuk 174 73,7 152 64.4 326 69,1
Tidak Gemuk 62 26,3 84 35,6 146 30,9
Total 236 100 236 100 472 100
Konsumsi Gula
Berlebih 159 67,4 53 22,5 212 44,9
Tidak Berlebih 77 32,6 183 71,5 260 55,1
Total 236 100 236 100 472 100

Sumber: Data sekunder Posbindu PTM Puskesmas Sidomulyo, 2022
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Tabel 2. Status Gizi, Aktivitas Fisik, Konsumsi Gula dengan Kejadian Diabetes Melitus Tipe 2

Penyakit Diabetes Melitus Tipe 2

. ) Odds ratio
Variabel Ya Tidak Total (95%Cl)
n (%) n (%) n (%)

Status gizi

Gemuk 174 73,7 152 64,4 326 69,1 1,551
Tidak gemuk 62 263 84 356 146 30,9 (1,046-2,299)
Aktivitas Fisik 9 532
Kurang aktif 26 11 11 4,7 37 78 1 22’1_5 253)
Aktif 210 89 225 95,3 435 92,2 ’ '
Konsumsi Gula 7130
Berlebih 159 674 53 22,5 212 449 @ 735’_10 736)
Tidak berlebih 77 326 183 775 260 55,1 ' ’

PEMBAHASAN

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa status
gizi merupakan faktor risiko kejadian diabetes
melitus dimana orang gemuk memiliki risko 1,551
kali lebih besar untuk mengalami diabetes melitus
tipe 2 dibandingkan dengan orang yang tidak
gemuk. Sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh Resti dan Cahyati diperoleh hasil adanya
hubungan yang signifikan antara IMT >25 kg/m2
dengan kejadian diabetes melitus tipe 2 dengan
risiko sebesar 3,25 kali.'® Penelitian yang dilakukan
oleh Qomariyah dan Ramadhan juga menunjukkan
adanya hubungan signifikan antara obesitas dengan
kejadian diabetes melitus tipe 2.1 12

Pasien dalam penelitian yang berada di
kategori IMT >25 kg/m2 mayoritas adalah
perempuan berusia > 45 tahun serta terdapat pasien
yang berlebih dalam konsumsi gula. Menurut Lubis
bahwa perempuan memiliki risiko lebih besar
mengalami status gizi lebih atau obesitas daripada
pria, karena metabolisme tubuhnya lebih lambat.
Perempuan lebih banyak mengubah makanan

menjadi lemak dibanding otot serta memiliki masa

menopouse yang dapat meningkatkan kandungan
lemak tubuh.*®

Status gizi lebih seperti gemuk dan obesitas
dapat meningkatkan kebutuhan akan insulin. Hal
ini dikarenakan individu dengan status gizi lebih
memiliki sel lemak yang lebih besar dan cenderung
kurang responsif terhadap insulin. Hal ini dapat
berisiko meningkatkan kadar gula darah yang
menjadi indikator diabetes. Secara patologis, hal ini
terkait dengan penurunan sensitivitas sel beta
terhadap gula darah dan penurunan jumlah reseptor
insulin di seluruh tubuh. Disamping status gizi,
aktivitas fisik dan pola makan juga memengaruhi
kadar gula darah.**

Status gizi lebih dapat mempengaruhi
sejumlah jalur biologis yang memicu peningkatan
risiko diabetes melitus tipe 2 seperti meningkatkan
resistensi insulin, hingga peradangan kronis yang
dapat mengganggu proses metabolisme glukosa.
Upaya untuk menjaga berat badan dan gaya hidup
yang sehat dapat membantu mengurangi risiko
diabetes tipe 2, terutama bagi individu yang rentan

terhadap kondisi tersebut. Hasil penelitian ini
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menunjukkan hasil yang signifikan terkait aktivitas
fisik dengan kejadian diabetes melitus tipe 2.
Berdasarkan hasil penelitian ini menunjukkan
orang yang kurang aktivitas fisiknya memiliki
peluang risiko mengalami diabetes melitus tipe 2
hingga 2,532 kali dibandingkan dengan orang yang
aktif. Sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh Sari dan Purnama dengan risiko 11 kali lebih
besar terkena diabetes melitus tipe 2 pada
responden yang kurang melakukan aktivitas fisik.*®

Pasien pada penelitian ini yang kurang aktif
melakukan aktivitas fisik banyak terdapat pada usia
> 45 tahun. Selain itu, sebagian besar pasien dengan
aktivitas fisik kurang berada di kategori obesitas.
Ketidakseimbangan antara aktivitas fisik dengan
jumlah asupan kalori dalam tubuh dapat
menyebabkan obesitas serta risiko terkena penyakit
kronis seperti penyakit jantung, diabetes, dan
kanker usus.®

Namun, dalam penelitian ini ditemukan bahwa
mayoritas penderita diabetes melitus tipe 2 aktif
dalam melakukan aktivitas fisik (89%). Pasien
tersebut mayoritas mengonsumsi gula secara
berlebih. Selain itu, hal ini dapat disebabkan oleh
beberapa variabel yang tidak diteliti dalam
penelitian ini seperti diet tidak sehat, tingginya
tingkat stress, maupun adanya penyakit penyerta
yang dapat meningkatkan risiko diabetes melitus
tipe 2. Hasil ini sejalan dengan penelitian oleh
Pangestika bahwa sebanyak 65,7% penderita
diabetes melitus tipe 2 aktif atau teratur dalam
melakukan aktivitas fisik.!’

Kurangnya aktivitas fisik atau perilaku
sedentari dapat mengganggu kerja insulin dan

reseptor-reseptornya, yang penting untuk mengatur

kadar glukosa darah. Akibatnya, kadar glukosa
darah dapat meningkat, meningkatkan risiko
terjadinya diabetes.”® Aktivitas fisik yang teratur
dapat meningkatkan sensitivitas tubuh terhadap
insulin, sehingga sel-sel tubuh lebih responsif
terhadap insulin dan mampu mengambil glukosa
dari darah dengan lebih efisien. Individu
diharapkan dapat memiliki aktivitas fisik yang
cukup agar mengurangi risiko terjadinya obesitas
hingga diabetes melitus tipe 2.

Penelitian ini juga menemukan bahwa riwayat
konsumsi gula berlebih meningkatkan risiko hingga
7,130 kali untuk mengalami diabetes melitus tipe 2.
Penelitian ~ Sartika dan  Zulkarnaini  juga
mendapatkan hubungan yang bermakna antara
konsumsi gula dengan kejadian diabetes melitus
tipe 2.181° Kelebihan konsumsi gula dapat
mengakibatkan peningkatan berat badan dan
meningkatkan kadar gula darah, yang pada
akhirnya dapat menyebabkan diabetes tipe 2,
terutama jika pola konsumsi ini berlangsung dalam
jangka waktu yang lama.?°

Batas aman konsumsi gula telah diatur dalam
Pedoman Umum Gizi Seimbang oleh Kementerian
Kesehatan Indonesia. Panduan ini memberikan
rekomendasi untuk konsumsi gizi yang seimbang
untuk menjaga kesehatan. Mengonsumsi gula
secara berlebihan bisa membuat pankreas
menghasilkan ~ lebih  banyak insulin  dan
meningkatkan kadar gula dalam darah. Oleh karena
itu, langkah-langkah pencegahan yang bisa
dilakukan termasuk mengontrol asupan makanan,
menghindari konsumsi makanan atau minuman
yang tinggi gula, dan berkonsultasi dengan ahli gizi

untuk mendapatkan rekomendasi nutrisi yang

35



Leni Setya Pangestu, dkk., MJPH, Vol. 7 No. 1 Juni 2024 Hal: 30 - 37

sesuai dengan kebutuhan tubuh.

KESIMPULAN DAN SARAN

Status gizi yang berlebih, kurangnya aktivitas
fisik serta riwayat konsumsi gula berlebih
merupakan faktor risiko kejadian diabetes melitus
tipe 2 pada pasien di Puskesmas Sidomulyo Kota
tersebut,

Samarinda. Dari hasil puskesmas

diharapkan dapat terus meningkatkan dan
melaksanakan program edukasi kesehatan yang
lebih komprehensif seperti pada deteksi dini,
hingga penyediaan konseling gizi untuk masyarakat
berisiko guna menekan kejadian diabtes melitus
tipe 2. Penelitian selanjutnya dapat menggunakan
analisis multivariat untuk mengetahui faktor risiko
yang paling
mempertimbangkan faktor lainnya seperti sosial,

berpengaruh dan dapat

ekonomi, maupun budaya.
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