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ABSTRAK 

 

Diabetes Melitus merupakan penyakit tidak menular yang menduduki peringkat 

ke-6 sebagai penyebab kematian dengan prevalensi kasus sebesar 21,0% pada 

tahun 2013 berdasarkan Kementerian Kesehatan. Penyakit diabetes melitus terjadi 

karena ketidakmampuan individu dalam menghindari atau tidak dilakukannya 

pengendalian terhadap faktor risiko. Tujuan penelitian ini adalah untuk 

mengetahui hubungan beberapa faktor dengan kejadian diabetes melitus di 

indonesia. Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan pendekatan cross 

sectional, menggunakan data sekunder Indonesian Family Life Survey (IFLS) 

2014. Analisis data penelitian menggunakan complex sample dengan 

menggunakan regresi logistik ganda model faktor risiko. Hasil penelitian ini 

menyatakan prevalensi diabetes melitus di Indonesia mencapai 2,9%. Secara 

multivariat, faktor yang tidak dapat dimodifikasi paling dominan adalah umur 

5,148 (95% CI 4,240-6,251) dan faktor yang dapat dimodifikasi paling dominan 

berhubungan dengan diabetes melitus adalah hipertensi 3,424 (95% CI 2,900-

4,024)  setelah dikontrol oleh pekerjaan, jenis kelamin, obesitas, aktifitas fisik, 

dan konsumsi serat. Menurunkan angka kejadian diabetes melitus sebaiknya perlu 

mendeteksi dini penyakit diabetes melitus karena penyakit DM dapat menyerang 

penduduk usia lebih dari 40 tahun maupun kurang dari 40 tahun, pengendalian 

pola makan untuk menerapkan pola konsumsi gizi seimbang, pada penderita DM 

dan juga mengalami hipertensi menjaga pola konsumsi yang lebih ketat untuk 

menurunkan risiko terjadinya komplikasi penyakit kardiovaskular. 

 

Kata Kunci : Diabetes melitus, faktor risiko, Indonesian Family Life Survey 

(IFLS) 2014. 

Kepustakaan : 69 (2001-2017) 
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ABSTRACT 

 

Diabetes mellitus is not infectious diseases ranked sixth as a cause of death with a 

prevalence of cases amounted to 21.0% in 2013 based on the Ministry of health. 

Diabetes mellitus occurs due to the inability of individuals in avoiding or not it 

does control of risk factors.This research is quantitative research with cross 

sectional approach, using secondary data Indonesia Family Life Survey (IFLS). 

The analysis of research data using complex sample binary logistic regression 

using models of risk factors. The results of this study stated, the prevalence of 

diabetes mellitus in Indonesian reached 2.9%. In multivariate factors, which 

cannot be modified is the most dominant age 5,148 (95% CI 4,240-6,251) and 

factors that can be modified most predominantly associated with diabetes mellitus 

is 3,424 hypertension (95% CI 2,900-4,024) after controlled by occupation, 

gender, obesity, physical activity, and the consumption of fiber. To lower the 

number of occurrence of diabetes mellitus should need todetect early disease 

diabetes mellitus DM disease can attack the population aged over 40 years nor 

less than 40 years, dietary control to implement consumption patterns 

balanced nutrition at the DM and sufferersalso experience hypertension 

keepconsumption patterns more strictly to lower the risk of complications of 

cardiovasculardisease, as well as conducting activities enough to not couse 

obesity. 

 

Keywords: Diabetes mellitus, risk factors, Indonesian Family Life Survey 

(IFLS) 2014 

Libraries: 69 (2001-2017) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Transisi epidemiologi berjalan secara bersamaan dengan transisi 

demografis dan transisi teknologi di negara-negara berkembang. Transisi 

epidemiologi mengalami perubahan pola penyakit dari penyakit menular menjadi 

penyakit tidak menular. Perubahan ini terjadi disebabkan oleh perubahan pada 

host (manusia) dan perubahan pada environment (lingkungan) (Heryana, 2016).  

Diabetes Melitus (DM) merupakan salah satu penyakit tidak menular. 

DM adalah penyakit kronik yang ditandai dengan peningkatan kadar glukosa 

darah (atau gula darah) dimana tubuh tidak dapat memproduksi insulin atau tidak 

dapat menggunakan insulin secara efektif (WHO, 2017). Dinegara berkembang 

telah terjadi perubahan penyebab kematian utama dikarenakan gaya hidup 

masyarakat tradisional yang berubah menjadi gaya hidup yang modern, aktifitas 

fisik yang kurang menyebabkan resistensi insulin sehingga insulin menjadi tidak 

effektif untuk menstimulasi pengambilan glukosa oleh jaringan (Ernawati, 2013). 

Global status report on NCD World Health Organization (WHO) tahun 

2010 melaporkan bahwa Diabetes Melitus menduduki peringkat ke-6 sebagai 

penyebab kematian. Sekitar 1,3 juta orang meninggal akibat diabetes dan 4 % 

meninggal sebelum usia 70 tahun. Pada Tahun 2030 diperkirakan DM menempati 

urutan ke-7 penyebab kematian dunia. International Diabetes Federation (IDF) 

menunjukkan bahwa ada 415 juta orang yang hidup dengan diabetes di tahun 

2015 dengan atau tanpa pengobatan yang efektif. Jumlah ini diperkirakan 

meningkat menjadi 642 juta atau lebih pada tahun 2040. 75% penderita diabetes 

tinggal di negara berpenghasilan rendah dan menengah. Diprediksikan proporsi 

penderita DM yang tidak terdiagnosis adalah sebesar 46,3%. Satu dari dua 

penderita diabetes tidak mengetahui bahwa mereka telah terkena penyakit 

tersebut. (International Diabetes Federation, 2015). 

Menurut (WHO), Indonesia menempati urutan keenam di dunia sebagai 

negara dengan jumlah pasien Diabetes Mellitus (DM) terbanyak setelah India, 

Cina, Rusia, Jepang, dan Brazil. Penyakit kronis seperti DM, jantung, dan kanker
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adalah masalah dunia yang jumlahnya terus meningkat, tidak terkecuali di 

Indonesia. Data terkini WHO memprediksikan jumlah pasien DM di Indonesia 

akan meningkat dari 8,4 juta tahun 2000 menjadi 21,3 juta di tahun 2030 (Astuti, 

2011). Laporan hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013 oleh 

Departemen Kesehatan menunjukkan bahwa prevalensi DM dari hasil wawancara 

responden umur diatas 15 tahun menurut provinsi di Indonesia juga terjadi 

peningkatan dari 1,1% pada tahun 2007 menjadi 2,1% pada tahun 2013 dari 33 

propinsi, 31 provinsi menunjukkan kenaikan prevalensi DM yang cukup berarti 

(Balitbang Kemenkes RI, 2013). 

 Diabetes Melitus disebut juga dengan the silent killer karena penyakit ini 

menyerang beberapa organ tubuh dan mengakibatkan berbagai macam keluhan. 

Adapun keluhan khas pada penderita DM adalah poliuria, polidipsi, polifagia, dan 

penurunan berat badan yang tidak dapat dijelaskan, dan keluhan tidak khas DM 

adalah lemah, kesemutan, gatal, mata kabur, disfungsi ereksi pada pria, dan 

pruritus vulvae pada wanita (Bustan, 2007). DM sering tidak terdeteksi sebelum 

diagnosis dilakukan, sehingga morbiditas dan mortalitas dini terjadi pada kasus 

yang tidak terdeteksi maka sangat diperlukan program pengendalian Diabetes 

Mellitus. Diabetes Mellitus bisa dicegah, ditunda kedatangannya atau dihilangkan 

dengan mengendalikan faktor resiko. Faktor risiko diabetes melitus  adalah umur, 

jenis kelamin, riwayat DM orang tua, dan pekerjaan merupakan faktor risiko yang 

dapat dimodifikasi, sedangkan obesitas, aktifitas fisik, prilaku asupan zat gizi, 

hipertensi, dan merokok merupakan faktor risiko DM yang dapat dimodifikasi 

(Depkes RI, 2013). 

Studi yang dilakukan Sunjaya (2009) menemukan bahwa kelompok umur 

yang paling banyak menderita diabetes mellitus adalah kelompok umur 45-52 

(47,5%). Selain itu,  jenis kelamin, pekerjaan juga menjadi faktor resiko untuk 

terkena penyakit DM.  Aktivitas fisik dapat mempengaruhi kadar gula darah, 

merokok juga merupakan salah satu faktor yang mengakibatkan kadar gula darah 

tidak terkendali (Ahmad, 2014). Menurut penelitian yang dilakukan oleh 

Wicaksono (2013) bahwa aktifitas fisik (OR= 3; 95% CI= 1,04-8,60) dan 

kebiasaan merokok (OR= 2,89; 95% CI= 0,86-9,75) memiliki hubungan dengan 

diabetes militus tipe 2. Pada penelitian Amania (2015) menunjukan bahwa ada 
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hubungan asupan karbohidrat dengan kejadian DM tipe II di wilayah kerja 

Puskesmas Purwosari (p = 0,004; OR = 3,857; 95% CI = 1,526-9,750), selain itu 

Amanina juga mengatakan bahwa seseorang yang konsumsi serat tidak baik 

berisiko untuk mengalami kejadian DM sebesar 2,5 kali lebih besar. Suatu studi 

yang melibatkan 91249 wanita dan dilakukan selama delapan tahun, terjadi 

peningkatan dua kali lipat penyakit diabetes pada mereka yang mengonsumsi satu 

atau lebih soft drink per hari dibandingkan dengan yang mengonsumsi kurang dari 

satu soft drink per bulan (Vartanian et al, 2007). 

Diabetes Melitus  lebih sering terjadi pada orang yang mengalami obesitas 

atau kegemukan (Nabyl, 2009). Menurut Trisnawati (2013) terdapat hubungan 

yang bermakna antara tekanan darah dengan DM dengan OR= 6,85 kali 

dibandingkan tekanan darah normal dan orang yang memiliki obesitas lebih 

memiliki risiko untuk menderita DM dibandingkan dengan orang yang tidak 

obesitas dengan OR= 7,14 dan. Hal ini juga didukung dengan tinjauan teori dari 

Suyono (2007) dan Suiraoka (2012), pola makan yang tinggi lemak, garam, dan 

gula mengakibatkan masyarakat mengkonsumsi makanan secara belebihan, selain 

itu pola makanan yang serba instan saat ini memang sangat digemari oleh 

sebagian masyarakat, tetapi dapat mengakibatkan peningkatan kadar gula darah.  

Komplikasi yang ditimbulkan pada penderita diabetes melitus dapat 

menyerang keseluruh tubuh yang akan timbul pada beberapa bulan atau beberapa 

tahun kedepan. Bentuk kompikasi secara umum yaitu kardiovaskuler (infark 

miokard dan isufisiensi koroner), mata (retinopati diabetika dan katarak), syaraf 

(neuropati diabetika), paru-paru (TBC), ginjal (pielenefritisdan 

glumerulosklerosis), kulit (gangrene, furunkel dan karbunkel) dan hati (sirosis 

hepatitis). (Bustan, 2007).  

Diabetes Melitus tidak dapat disembuhkan tetapi glukosa darah dapat 

dikendalikan melalu 4 pilar penatalaksanaan DM seperti edukasi, diet, olah raga 

dan obat-obatan. Faktor yang dapat mempengaruhi pengendalian kadar gula darah 

yakni pengobatan DM yang bermanfaat untuk mempertahankan kadar gula darah 

dalam kisaran normal. Penderita DM dengan obesitas dapat melakukan 

pengontrolan kadar gula darah dengan mengatur pola makan dan berolahraga 

secara teratur (Maulana, 2008). Selain itu, untuk menjaga kadar gula darah agar 
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tetap terkontrol sebaiknya penderita DM tipe 2 menjaga asupan gula, selalu rutin 

berolahraga, tidak merokok dan selalu menjalani pengobatan (Ahmad, 2014).  

Penelitian ini menggunakan data sekunder yang didapat dari Survei Aspek 

Kehidupan Rumah Tangga atau Indonesian Family Life Survey (IFLS). IFLS 

adalah lembaga mencari data mengenai survey aspek kehidupan rumah tangga di 

Indonesia yang terdiri dari karakteristik individu, rumah tangga, pendidikan, 

kesehatan, migrasi, dan ketenagakerjaan. Data IFLS ini berupa data longitudinal 

yang mencakup wilayah dari 13 provinsi di Indonesia yaitu seluruh provinsi di 

Jawa, Bali, NTB, Sulawesi Selatan, Kalimantan Selatan, Sumatera Selatan, 

Lampung, Sumatera Barat dan Sumatera Utara. Subjek dalam studi ini adalah 

individu dalam rumah tangga berusia 15 tahun atau lebih. Data yang digunakan 

pada penelitian ini menggunakan IFLS pada tahun 2014 karena merupakan data 

terbaru sehingga diharapkan didapatkan informasi terkini pada variabel-variabel 

yang akan diteliti.  

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas penyakit diabetes melitus merupakan 

masalah kesehatan yang mana prevalensinya terus meningkat setiap tahunnya. 

Peningkatan prevalensi penderita diabetes mellitus di Indonesia semakin 

meningkat, pada tahun 2007 pada data riskesdas prevalensi DM yaitu 1,1% 

sedangkan prevalensi pada tahun 2013 pada data riskesdas meningkat menjadi 

2,1% (Riskesdas, 2013). Melihat tingginya peningkatan prevalensi pada penyakit 

DM maka sangat diperlukan program pengendalian DM tipe 2 bisa dicegah, 

ditunda kedatangannya atau dihilangkan dengan mengendalikan faktor resiko agar 

tidak mencapai apalagi melebihi angka nasional yaitu 5,7%. Maka rumusan 

masalah yang diangkat dari penelitian ini adalah apakah faktor risiko yang 

berhubungan dengan diabetes mellitus tipe 2 di Indonesia yang diharapkan agar 

dapat mencegah bahkan menurunkan peningkatan kasus melalui interversi.  

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan umum 

Menganalisis faktor risiko terjadinya diabetes mellitus di Indonesia. 
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1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui distribusi frekuensi faktor risiko DM di Indonesia 

2. Mengetahui hubungan faktor yang tidak dapat dimodifikasi (umur, jenis 

kelamin, pendidikan, dan status kerja) terhadap kejadian DM di Indonesia 

3. Mengetahui hubungan faktor yang dapat dimodifikasi (obesitas, aktifitas 

fisik, prilaku asupan yang dikonsumsi, hipertensi, merokok) terhadap 

kejadian DM di Indonesia. 

4. Mengetahui variabel yang paling dominan terhadap kejadian DM di  

Indonesia. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Teoritis  

 Penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan tambahan dalam referensi, 

sarana, alat, dan memberikan gambaran untuk meningkatkan wawasan serta 

pengetahuan khususnya dalam bidang Epidemiologi mengeni faktor risiko pada 

penyakit Diabetes Melitus di Indonesia 2014. 

1.4.2 Praktis 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi tentang faktor 

resiko terhadap penyakit Diabetes Melitus di Indonesia dan bagi pihak Instansi 

Kesehatan agar dapat menjadi bahan acuan dan masukan agar dapat dilakukan 

pencegahan sejak dini pada penyakit Diabetes Melitus. 

 

1.5 Ruang Lingkup 

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui apa saja faktor resiko pada 

penyakit Diabetes Melitus di Indonesia tahun 2014 di bidang Epidemiologi 

analitik dengan variabel dependen adalah Diabetes Melitus dan variabel 

independen yaitu status gizi, umur, obesitas jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, 

riwayat DM, ras/suku, aktifitas fisik, obesitas, dan hipertensi. Desain penelitian 

ini menggunakan cross sectional, dimana variabel dependen dan variabel 

independen dikumpulkan pada waktu yang bersamaan dengan instrument 

penelitian yaitu kuesioner IFLS 2014.   
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