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ABSTRACT 
l)iabetes mellitus is one C?l the diseases that is a major problem in the world. the total incidence of diabetes
mellitus has always increased, 151 million in 2000 to 425 million in 2017 and it is estimated that in 20-15 cases
of diabetes mellitus will increase to 629 million cases. Indonesia is included in the top JO countries which has
the highest prevalence (i diabetes mellitus in the world This study uses rn;s 2007 and 2014 data. 1he aim of
this study is to look at the relationship between obesity and diabetes mellitus qfter being con:rolled with
confounding. This study used a quantitative method with a retrospective cohort study design and sampling using
multistage random samplin>f which obtained samples that met the inclusion and exclusion criteria of 2034
respmufents. 771e inclusion criteria.for this study; did not suffer.from diabetes meliitus at the time of enumeration
of the JJ,7,S 2007 and exclusion criteria; loss to follow up, respondents answered not knowing, respondents were
pregnant at the time of enumeration JJ•LS 2007, respondent's data were out of sync and missing data. Data
ana{vsis in this study used complex sample analysis with three stages of analysis, univariate, bivariate and
multivariate. The results showed that there was a relationship between obesity and diabetes mellitus after
controlled with hypertension, waist circumference and physical activity (RR l,988; 95% CI - 1,679 - 2,35..f).
Suggestion for the study are expected that community could do physical activity regularly, diligently to screen
blood sugar. The elementmy school is expei.:ted to be able to provide education about healthy lifes(vles so
obesity can be prevented ear�y and.for health agencies it is expected to.further optimize socialization regarding
the dangers of diabetes.
Keywords: Obesity, Diabetes Mellitus, JH,S

ABSTRAK 
Diabetes mellitus merupakan salah satu penyakit yang menjadi permasalahan utama dunia_ Total kejadian 
diabetes mellitus selalu mengalami peningkatan, 151 juta pada tahun 2000 menjadi 425 juta pada tahun 2017 dan 
diperkirakan pada tahun 2045 kasus diabetes mellitus akan meningkat mencapai 629 juta kasus. Indonesia masuk 
dalam l O besar negara dengan prevalensi kasus diabetes mellitus tertinggi di dunia. Penelitian ini menggunakan 
data IFLS 2007 dan 2014_ Tujuan penelitian ini yaitu melihat hubungan antara obesitas dengan diabetes mellitus 
setelah dikontrol dengan variabel co,ifounding. Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan rancangan 
studi cohort retrospective dengan pengambilan sampel menggunakan multistage random sampling dan 
didapatkan sampel yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi sebesar 2034 responden_ Adapun kriteria inklusi 
penelitian ini; tidak menderita diabetes mellitus pada saat pencacahan IFLS 2007 dan kriteria eksklusi; loss to
follow up, responden menjawab tidak tahu, responden sedang bamil pada saat pencacahan IFLS 2007, data 
responden tidak sinkron serta missing data. Analisis data dalam penelitian ini menggunakan analisis complex 
sample dengan tiga tahap analisis yaitu univariat, bivariat dan multivariat. Hasil penelitian menunjukkan ada 
hubungan antara. obesitas dengail diabetes meliitus setelah dikontrol de11garl vatiabel lingkat pingga11g, hipeitensi 
dan aktivitas fisik (RR = 1,988; 95% CI = 1,679 - 2,354). Saran penelitian diharapkan masyarakat melakukan 
aktivitas fisik secara teratur, rajin untuk melakukan skrinning gula darah. Pihak sekolah dasar diharapkan dapat 
memberikan pendidikan mengenai pola hidup sehat sehingga obesitas dapat dicegah sejak dini dan untuk instansi 
kesehatan diharapkan agar lebih mengoptimalkan sosialisasi mengenai bahaya diabetes. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Penyakit Tidak Menular (PTM) telah menjadi masalah kesehatan 

masyarakat hampir diseluruh belahan dunia. Dari 56 juta kematian yang terjadi 

pada tahun 2012, 38 juta diantaranya disebabkan karena penyakit tidak menular 

atau dengan kata lain 68% penyebab kematian di dunia disebabkan oleh penyakit 

tidak menular. Kematian akibat penyakit tidak menular meningkat hampir di 

seluruh wilayah sejak tahun 2000. Wilayah Asia Tenggara merupakan salah satu 

wilayah yang mengalami peningkatan kematian akibat penyakit tidak menular 

dengan total kematian 6,7 juta pada tahun 2000 dan meningkat menjadi 8,5 juta 

pada tahun 2012 (WHO, 2014). Diabetes mellitus merupakan salah satu PTM 

yang mendapat perhatian dunia. Diabetes diakui sebagai salah satu penyebab 

kematian dini dan penyebab kecacatan, yang masuk dalam empat prioritas utama 

penyakit tidak menular yang harus ditindaklanjuti oleh para pemimpin dunia 

(WHO, 2016). Diabetes Mellitus (DM) merupakan sutau penyakit yang 

disebabkan karena pankreas tidak dapat memproduksi insulin dalam jumlah yang 

cukup atau tubuh yang tidak dapat memanfaatkan insulin yang diproduksi secara 

efektif (Depkes, 2014). 

Laporan terakhir IDF (International Diabetes Federation) tahun 2017 

menunjukkan total kejadian diabetes mellitus yang terus mengalami peningkatan. 

Pada tahun 2000, telah ditemukan 151 juta penderita diabetes mellitus. Di tahun 

2017, jumlah ini meningkat menjadi 425 juta dan diperkirakan pada tahun 2045 

jumlah penderita diabetes mellitus akan mencapai 629 juta orang. Kawasan asia 

tenggara menduduki posisi ke-3 sebagai negara dengan prevalensi diabetes 

tertinggi pada kelompok umur 20-79 tahun dengan presentase prevalensi tahun 

2017 sebesar 8,5%. Jumlah ini setara dengan 82 juta kasus diabetes dan 

diperkirakan angka ini akan meningkat pada tahun 2045 menjadi 11,1% atau 

setara dengan 151,4 juta kasus. Negara Indonesia masuk dalam 10 besar negara 

yang memiliki jumlah kasus diabetes mellitus tertinggi di dunia, dengan 

menduduki posisi ke-6 setelah China, India, Amerika, Brazil dan Mexico. Total 
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kasus diabetes mellitus di Indonesia mencapai 10,3 juta dan diperkirakan pada 

tahun 2045, Indonesia akan menduduki posisi ke-7 dengan peningkatan jumlah 

kasus mencapai 16,7 juta (IDF, 2017). Hasil Riskesdas dalam tiga periode terakhir 

juga menunjukkan prevalensi orang dengan diabetes mellitus yang mengalami 

peningkatan. Riskesdas tahun 2013 menunjukkan adanya peningkatan prevalensi 

DM di Indonesia dari 5,7% pada tahun 2007 menjadi 6,9% pada tahun 2013 dan 

pada tahun 2018 prevalensi diabetes mellitus meningkat mencapai 8,5% 

(Kemenkes 2013; Kemenkes 2018). 

Data dari WHO menunjukkan bahwa 1,5 juta kematian di dunia pada 

tahun 2012 disebabkan oleh diabetes mellitus (WHO, 2016). Sedangkan pada 

tahun 2017, kematian akibat diabetes meningkat menjadi 4 juta orang pada 

kelompok usia 20 hingga 79 tahun yang setara dengan satu kematian setiap 

delapan detik. Diabetes menyumbang 10,7% dari semua penyebab kematian 

global di antara orang-orang dalam kelompok usia 20-79 tahun. Angka ini lebih 

tinggi dari gabungan jumlah kematian akibat penyakit menular (1,1 juta kematian 

akibat HIV / AIDS, 1,8 juta akibat tuberkulosis dan 0,4 juta akibat malaria pada 

tahun 2015) (IDF, 2017). 

Di seluruh dunia, 84,5% orang yang menderita diabetes mellitus belum 

terdiagnosis dan di Indonesia sekitar 73,7% penderita diabetes tidak mengetahui 

bahwa dirinya menderita diabetes mellitus (IDF, 2017). Penderita diabetes 

mellitus yang tidak mengetahui bahwa dirinya menderita diabetes akan 

mengalami komplikasi yang dapat menyebabkan kecacatan hingga kematian dini. 

Komplikasi diabetes mellitus terdiri dari serangan jantung, stroke, gagal ginjal, 

amputasi kaki, kehilangan penglihatan hingga kerusakan syaraf. Retinopati 

diabetik merupakan salah satu bentuk komplikasi dari diabetes yang telah 

menyebabkan 1,9% gangguan penglihatan dan 2% kebutaan secara global pada 

tahun 2010. Sekitar 12-55% penyebab penyakit ginjal disebabkan oleh diabetes. 

Orang dengan diabetes memiliki risiko 2 hingga 3 kali lebih tinggi untuk 

mengalami penyakit kardiovaskular dibandingkan dengan orang yang tidak 

menderita diabetes. Tingkat amputasi pada populasi dengan diabetes juga cukup 

tinggi, berkisar antara 10 sampai 20 kali lebih tinggi dibandingkan populasi non-

diabetes (WHO, 2016). 
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Diabetes mellitus telah menimbulkan beban ekonomi yang cukup tinggi. 

Pada tahun 2017, IDF memperkirakan total pengeluaran untuk perawatan 

kesehatan akibat diabetes pada kelompok umur 20-79 tahun mencapai USD 727 

miliar. Jumlah ini mewakili peningkatan 8% dibandingkan dengan estimasi pada 

tahun 2015. Ketika menggunakan kelompok usia yang diperluas dari 18 hingga 99 

tahun, biayanya mencapai USD 850 miliar. Selain itu, beban ekonomi akibat 

diabetes diperkirakan akan terus bertambah. Diproyeksikan bahwa pengeluaran 

perawatan kesehatan untuk diabetes akan mencapai USD 776 miliar pada tahun 

2045 (20-79 tahun). Dan ketika menggunakan kelompok usia 18-99 tahun, total 

pengeluaran diabetes diperkirakan mencapai USD 958 miliar (IDF, 2017). 

Kemenkes (2014) mengklasifikan faktor risiko diabetes mellitus menjadi 

faktor risiko yang tidak dapat dimodifikasi dan yang dapat dimodifikasi. Faktor 

risiko yang tidak dapat dimodifikasi adalah ras dan etnik, umur, jenis kelamin, 

riwayat keluarga dengan diabetes mellitus dan riwayat melahirkan bayi dengan 

berat badan lahir lebih dari 4000 gram. Sedangkan faktor risiko yang dapat 

dimodifikasi berkaitan dengan perilaku hidup yang kurang sehat, yaitu berat 

badan lebih, obesitas abdominal/sentral, kurangnya aktivitas fisik, hipertensi, 

dislipidemia, diet tidak sehat/tidak seimbang, riwayat Toleransi Glukosa 

Terganggu (TGT) atau Gula Darah Puasa terganggu (GDP terganggu), dan 

merokok (Depkes, 2014). Untuk faktor pola makan, tingginya konsumsi makanan 

manis juga berpengaruh terhadap diabetes tipe 2. Faktor lain seperti kurangnya 

asupan buah dan sayur, biji-bijian dan makanan berserat serta tingginya konsumsi 

lemak jenuh juga merupakan faktor risiko dari diabetes tipe 2 (IDF, 2017). 

Diabetes Mellitus tipe 2 dapat terjadi karena obesitas serta pola makan 

yang tidak benar. Hal ini mengakibatkan sel-sel jaringan tubuh dan otot menjadi 

tidak peka atau sudah resisten terhadap insulin. Overweight dan obesitas memiliki 

hubungan yang sangat kuat terhadap kejadian diabetes mellitus. Prevalensi global 

menunjukkan adanya peningkatan overweight dan obesitas sebanyak dua kali lipat 

sejak tahun 1980 hingga tahun 2014 (WHO, 2016). Peningkatan kejadian diabetes 

mellitus berbanding lurus dengan peningkatan masalah status gizi (obesitas) (Fox 

dan Kilvert, 2010). Meningkatnya overweight dan obesitas saat ini berkaitan 

dengan perilaku masyarakat yang mengarah pada pola sedentary life style. 
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Sedentary life style merupakan suatu kebiasaan pola hidup yang tidak banyak 

melakukan gerakan. Etiologi primer dari obesitas adalah konsumsi kalori dalam 

jumlah yang berlebih dan tidak seimbang dengan energi yang dikeluarkan (Moore, 

1993). Kemenkes menyatakan bahwa faktor lingkungan yang menyebabkan 

ketidakseimbangan antara pola makan, perilaku makan dan aktivitas fisik 

merupakan penyebab terjadinya obesitas. Konsumsi makanan dalam jumlah besar 

yang melebihi kebutuhan, makanan tinggi energi, tinggi lemak, tinggi karbohidrat 

sederhana dan rendah serat merupakan pencetus utama terjadinya obesitas. Selain 

itu, perilaku makan yang salah seperti konsumsi makanan berupa junk food, 

makanan dalam kemasan dan minuman ringan (soft drink) juga merupakan 

pencetus terjadinya obesitas. Selain pola makan dan perilaku makan diatas, 

kurangnya aktivitas fisik juga merupakan faktor penyebab terjadinya obesitas 

(Kemenkes, 2011). 

Manifestasi obesitas terhadap kejadian diabetes mellitus berkaitan dengan 

adanya hormon leptin dan insulin. Orang dengan obesitas memiliki tumpukan 

lemak yang tinggi dalam tubuh nya. Menumpuknya lemak dalam tubuh seseorang 

berkaitan dengan jumlah kadar leptin yang ia miliki. Leptin merupakan hormon 

yang berfungsi dalam mengatur tingkat lemak tubuh, kemampuan untuk 

membakar lemak menjadi energi, dan menciptakan rasa kenyang (D’adamo, 2008 

dalam Adnan et.al, 2013). Penderita obesitas pada umumnya telah mengalami 

resistensi leptin sehingga walaupun energi yang dibutuhkan tubuh sudah cukup 

mereka akan tetap merasa ingin makan. Tingginya kadar glukosa dalam tubuh 

mengharuskan pankreas untuk terus menghasilkan hormon insulin. Kondisi tubuh 

yang memproduksi terlalu banyak insulin ini, menyebabkan tubuh sulit untuk 

merespon dan akhirnya menyebabkan resitensi insulin. Akibat resistensi insulin, 

jumlah glukosa dalam tubuh tidak dapat disimpan dan hanya beredar dalam darah 

hingga menyebabkan diabetes mellitus. 

Berdasarkan beberapa penelitian dengan desain cross sectional dan case 

control, faktor yang paling berpengaruh terhadap kejadian diabetes mellitus 

mengarah pada faktor obesitas (Trisnawati dan Setyorogo 2013; Asmarani et.al, 

2017; Liu et.al, 2016). Sedangkan beberapa penelitian lainnya menempatkan usia 

sebagai faktor yang paling berpengaruh namun diikuti dengan obesitas setelahnya 
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(Ardiani et.al, 2018; Mihardja et.al, 2009). Penelitian Ganz et.al, (2014) 

membuktikan bahwa terdapat hubungan yang sangat signifikan antara BMI dan 

DM tipe 2 dengan kekuatan hubungan yang semakin meningkat mengikuti 

kategori BMI. Overweight (RR = 1,5), obesitas I (RR = 2,5), obesitas II (RR = 

3,6) dan obesitas III (RR= 5,1).  

Faktor lain yang mempengaruhi kejadian diabetes mellitus dan telah 

dibuktikan oleh beberapa penelitian, diantaranya yaitu faktor usia (Nainggolan 

et.al, 2013), jenis kelamin (Meyer et.al, 2011; Chen et.al 2013), Hipertensi 

(Nainggolan et.al, 2013; Sirait et.al, 2015), kebiasaan merokok (Amiruddin et.al, 

2014; Ganz et.al, 2014), konsumsi sayur dan buah (Song et.al, 2005; Amiruddin 

et.al, 2014), kolesterol total (Nainggolan et.al, 2013; Trisnawati dan Setyorogo, 

2013), HDL (Nainggolan et.al, 2013), lingkar pinggang atau obesitas sentral 

(Amiruddin et.al 2014; Sirait et.al 2015) dan aktivitas fisik (Amiruddin et.al, 

2014; Bhattacherjee et.al, 2014). 

Berdasarkan uraian diatas yang menunjukkan masih tingginya kejadian 

diabetes di Indonesia diikuti dengan fatalnya komplikasi yang bisa disebabkan 

oleh diabetes mellitus serta banyaknya penelitian terdahulu dengan rancangan 

penelitian cross sectional dan case control menyatakan bahwa obesitas 

merupakan faktor yang paling berpengaruh terhadap diabetes mellitus, maka 

peneliti merasa perlu untuk melakukan penelitian mengenai hubungan antara 

obesitas dengan kejadian diabetes mellitus menggunakan desain cohort pada 

penduduk usia ≥ 40 tahun di Indonesia dengan menggunakan data Indonesian 

Family Life Survey 2007 dan data Indonesian Family Life Survey 2014. Dipilihnya 

kelompok usia ≥ 40 tahun dalam penelitian ini disebabkan karena penderita DM 

tipe 2 biasanya terdiagnosis pada usia diatas 40 tahun (Tandra, 2013). Penelitian 

ini menggunakan desain cohort, hal ini dikarenakan desain cohort merupakan 

rancangan terbaik dalam menentukan insidens atau perjalanan penyakit dan efek 

yang diteliti, dapat menjelaskan hubungan antara faktor risiko dengan efek secara 

temporal serta merupakan desain terbaik dalam meneliti kasus yang bersifat fatal 

dan progresif dibandingkan dengan desain penelitian cross sectional ataupun case 

control (Jasaputra dan Santosa, 2008). 
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1.2 Rumusan Masalah 

Diabetes merupakan salah satu dari empat penyakit tidak menular utama 

yang memiliki prevalensi terbesar baik di dunia maupun di Indonesia. Negara 

Indonesia masuk dalam 10 besar negara dengan jumlah penderita diabetes 

mellitus tertinggi dan menduduki posisi ke-6 setelah China, India, Amerika, 

Brazil dan Mexico (IDF, 2017). Angka kematian akibat diabetes mellitus semakin 

meningkat setiap tahunnya mulai dari 1,5 juta kematian pada tahun 2012 hingga 

mencapai 4 juta kematian pada tahun 2017. Diabetes diakui sebagai salah satu 

penyebab kematian dini dan penyebab kecacatan, yang masuk dalam empat 

prioritas utama masalah kesehatan masyarakat yang harus ditindaklanjuti oleh 

para pemimpin dunia (WHO, 2016). Hal ini menunjukkan diabetes mellitus 

sebagai suatu masalah yang semakin penting dan mendesak untuk ditanggulangi. 

Kasus diabetes mellitus muncul karena penyebab multifaktor. Salah satunya 

terdiri dari faktor yang tidak dapat dimodifikasi dan faktor yang dapat 

dimodifikasi. Beberapa jurnal telah membuktikan tingginya pengaruh obesitas 

terhadap kejadian diabetes mellitus, untuk itu rumusan masalah dalam penelitian 

ini adalah “Apakah obesitas merupakan faktor risiko kejadian diabetes mellitus 

pada penduduk usia ≥ 40 tahun di Indonesia (studi kohort retrospektif analisis data 

IFLS 2007 dan IFLS 2014)?”. 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Menganalisis hubungan antara obesitas dengan diabetes mellitus pada 

penduduk usia ≥ 40 tahun di Indonesia menggunakan data IFLS 2007 dan IFLS 

2014. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Mendeskripsikan distribusi frekuensi responden meliputi kejadian diabetes 

mellitus, obesitas, jenis kelamin, usia, hipertensi, kebiasaan merokok, 

konsumsi sayur dan buah, lingkar pinggang, kolesterol total, HDL dan 

aktivitas fisik pada penduduk usia ≥ 40 tahun di Indonesia. 

b. Menganalisis hubungan antara obesitas dengan diabetes mellitus pada 

penduduk usia ≥ 40 tahun di Indonesia. 
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c. Menganalisis hubungan antara jenis kelamin, usia, hipertensi, status 

merokok, konsumsi sayur dan buah, kolesterol total, HDL, lingkar 

pinggang dan aktivitas fisik dengan kejadian diabetes mellitus pada 

penduduk usia ≥ 40 tahun  di Indonesia. 

d. Menganalisis hubungan antara obesitas dan diabetes mellitus pada 

penduduk usia ≥ 40 tahun di Indonesia setelah di kontrol dengan variabel 

confounding berupa jenis kelamin, usia, hipertensi, status merokok, 

konsumsi sayur dan buah, kolesterol total, HDL, lingkar pinggang dan 

aktivitas fisik. 

e. Menghitung Attributtable Risk terhadap kejadian diabetes mellitus. 

f. Melihat peluang terjadinya diabetes mellitus berdasarkan variabel 

independen dengan menggunakan rumus fungsi Z model regresi logistik 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis  

Hasil dari penelitian ini diharapkan bermanfaat sebagai bahan tambahan 

referensi dan rujukan bagi penelitian tentang kesehatan masyarakat terutama 

mengenai hubungan antara obesitas dengan kejadian diabetes mellitus pada 

penduduk usia ≥ 40 tahun. 

1.4.2 Manfaat Praktis  

a. Bagi Institusi Kesehatan  

Penelitian ini dapat digunakan untuk melihat hubungan antara obesitas 

dengan diabetes mellitus di Indonesia serta dapat pula digunakan untuk 

melihat seberapa besar kontribusi obesitas untuk dapat menyebabkan 

penyakit diabetes mellitus yang nantinya dapat digunakan sebagai 

referensi dalam menyusun langkah yang efektif dan efisien dalam hal 

penanggulangan penyakit terutama diabetes mellitus. 

b. Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat  

Penelitian ini dapat memberikan informasi bagi civitas akademika dalam 

hal kejadian diabetes mellitus di Indonesia sehingga dapat menambah 

wawasan bagi mahasiswa Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas 

Sriwijaya.  
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c. Bagi Peneliti  

Penelitian ini dapat digunakan oleh peneliti selanjutnya sebagai bahan 

tambahan penelitian terutama mengenai diabetes mellitus di Indonesia. 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lingkup Lokasi 

Penelitian ini dilakukan di 13 provinsi dari total 26 provinsi yang ada di 

Indonesia pada tahun 1993. Provinsi-provinsi tersebut antara lain; Kalimantan 

Selatan, Sulawesi Selatan, Jawa Barat, Jawa Tengah, Yogyakarta, Bali, Jakarta 

Timur, Jakarta, Sumatera Utara, Sumatera Barat, Nusa Tenggara Barat, Sumatera 

Selatan, Jawa Timur, dan Lampung, beserta daerah (provinsi) pemekarannya.  

1.5.2 Lingkup Waktu  

Penelitian ini menggunakan data sekunder Indonesian Family Life Survey 

(IFLS 4 dan IFLS 5). Adapun periode pengambilan data IFLS 4 dilakukan pada 

bulan November 2007 sampai Mei 2008. Sedangkan periode pengambilan data 

IFLS 5 dilakukan pada bulan Oktober 2014 sampai dengan Agustus 2015. Dan 

untuk pengolahan data sekunder dilakukan pada bulan April 2019. 

1.5.3 Lingkup Materi 

Variabel independen dalam penelitian ini adalah obesitas dan variabel 

dependen adalah diabetes mellitus, sedangkan variabel confounding dalam 

penelitian ini terdiri dari jenis kelamin, usia, hipertensi, status merokok, konsumsi 

sayur dan buah, kolesterol total, HDL, lingkar pinggang dan aktivitas fisik. 
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