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ABSTRAK 

 

Diabetes merupakan penyakit penyebab kematian keempat di dunia dengan 

jumlah kematian sebesar 1.6 juta orang setiap tahunnya. Riset Kesehatan Dasar 

menyebutkan bahwa penderita DM di Indonesia terus mengalami peningkatan dari 

5,7% tahun 2007 menjadi 6,9% tahun 2013 dan kembali meningkat menjadi 

10,9% pada tahun 2018. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui faktor risiko 

kejadian diabetes mellitus di Puskesmas Simpang Timbangan Kabupaten Ogan 

Ilir. Rancangan penelitian menggunakan survei analitik dengan pendekatan Cross 

Sectional, populasi penelitian ini sebanyak 2236 orang dengan sampel 96 

responden. Teknik sampel menggunakan Accidental Sampling dan dikumpulkan 

menggunakan kuesioner. Analisis data menggunakan uji Chi Square dengan 

tingkat kepercayaan 95%. Dari 96 responden didapatkan 26 orang menderita 

diabetes melitus. Hasil uji statistik menunjukkan ada hubungan yang signifikan 

antara usia dengan kejadian diabetes melitus (p-value = 0,001), riwayat keluarga 

dengan kejadian diabetes melitus (p-value = 0,021), hipertensi dengan kejadian 

diabetes melitus (p-value = 0,001), obesitas dengan kejadian diabetes melitus (p-

value = 0,000), dan aktivitas  fisik dengan kejadian diabetes melitus (p-value = 

0,018). Sementara tidak terdapat hubungan yang signifikan antara jenis kelamin 

dengan kejadian diabetes melitus (p-value = 0,992) dan merokok dengan kejadian 

diabetes melitus (p-value = 0,814). Penyebaran informasi dan edukasi sangat 

penting dilakukan petugas kesehatan kepada masyarakat yang berisiko tinggi guna 

pencegahan penyakit tersebut. 

 

Kata Kunci  : Diabetes Melitus, Obesitas, Riwayat Keluarga, Usia. 
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ABSTRACT 

 

Diabetes is the fourth leading cause of death in the world with 1.6 million deaths 

every year. Basic Health Research states that DM sufferers in Indonesia continue 

to increase from 5.7% in 2007 to 6.9% in 2013 and again increased to 10.9% in 

2018. The aim of this research is to determine the risk factors for the incidence of 

diabetes mellitus in Community Health Centers Simpang Timbangan, Ogan Ilir 

Regency Weighing Intersection. The research design used an analytical survey 

with a cross sectional approach, the research population was 2236 people with a 

sample of 96 respondents. The sample technique uses accidental sampling and is 

collected using a questionnaire. Data analysis used the Chi Square test with a 

confidence level of 95%. Of the 96 respondents, it was found that 26 people 

suffered from diabetes mellitus. The results of statistical tests show that there is a 

significant relationship between age with the incidence of diabetes mellitus (p-

value = 0,001), family history with the incidence of diabetes mellitus (p-value = 

0,021), hypertension with the incidence of diabetes mellitus (p-value = 0,001), 

obesity with the incidence of diabetes mellitus (p-value = 0,000), and physical 

activity with the incidence of diabetes mellitus (p-value = 0,018). Meanwhile, 

there was no significant relationship between gender with the incidence of 

diabetes mellitus (p-value = 0,992), and smoking with the incidence of diabetes 

mellitus (p-value = 0,814). It is very important for health workers to disseminate  

information and education to people at high risk in order to prevent this disease. 

 

Keywords : Age, Diabetes Mellitus, Family History, Obesity. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN  

A. Latar Belakang 

       Non Communicable Disease atau yang disebut juga dengan Penyakit 

Tidak Menular (PTM) merupakan penyakit kronis yang berlangsung lama dan 

bentuk dari hasil kombinasi faktor genetik, fisiologis, lingkungan dan 

perilaku. Berdasarkan data WHO tahun 2018 menunjukkan bahwa PTM 

setiap tahunnya membunuh 41 juta orang atau sebesar 71% kematian di 

dunia. Diabetes merupakan penyakit penyebab kematian keempat di dunia 

dengan jumlah kematian sebesar 1,6 juta orang setiap tahunnya diikuti dengan 

penyakit kardiovaskuler (17,9 juta), kanker (9,0 juta) dan penyakit pernafasan 

(3,9 juta). Keempat kelompok penyakit ini mencangkup lebih dari 80% dari 

semua kematian dini PTM (WHO, 2018). 

       Angka kejadian Diabetes Mellitus di dunia dari tahun ke tahun terus 

meningkat, Data World Health Organization (WHO) menyebutkan bahwa 

tercatat 422 juta orang di dunia menderita diabetes melitus atau terjadi 

peningkatan sekitar 8,5% pada populasi orang dewasa dan diperkirakan 

terdapat 2,2 juta kematian dengan presentase akibat penyakit diabetes melitus 

yang terjadi sebelum usia 70 tahun, khususnya di negara-negara dengan status 

ekonomi rendah dan menengah. Bahkan diperkirakan akan terus meningkat 

sekitar 600 juta jiwa pada tahun 2035 (Kemenkes RI, 2018). American 

Diabetes Association (ADA) menjelaskan bahwa setiap 21 detik terdapat satu 

orang yang terdiagnosis diabetes melitus atau hampir setengah dari populasi 

orang dewasa di Amerika menderita diabetes mellitus (ADA, 2019). World 
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Health Organization (WHO) menyatakan pada tahun 2030 Indonesia 

diperkirakan akan berjumlah 21,3 juta jiwa dan menempati urutan keempat 

dalam jumlah penderita diabetes terbanyak setelah Amerika, Cina dan India. 

Prevalensi diabetes melitus di Indonesia yang terdiagnosis pada tahun 2018, 

penderita terbesar berada pada kategori usia 55 sampai 64 tahun yaitu 6,3% 

dan 65 sampai 74 tahun yaitu 6,03% (Riskesdas, 2018).  

       Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) menunjukkan 

bahwa penderita DM di Indonesia kecenderungan mengalami peningkatan 

yaitu dari 5,7% pada tahun 2007 meningkat menjadi 6,9% atau sekitar 9,1 

juta pada tahun 2013 dan kembali meningkat menjadi 10,9% pada tahun 

2018. Proporsi penduduk ≥15 tahun dengan DM di Provinsi Sumatera Selatan 

terus mengalami peningkatan pada tahun 2013 sebesar 0,9% dan mengalami 

peningkatan menjadi 1,27% pada tahun 2018. Sementara kasus DM di 

wilayah perkotaan Indonesia mencapai 10,6% pada tahun 2018 (Riskesdas, 

2018). Berdasarkan data surveilans penyakit tidak menular dari Puskesmas 

Simpang Timbangan Kabupaten Ogan Ilir pada bulan Januari-April 2023 ada 

sebanyak 81 kasus diabetes mellitus (laki-laki: 38, perempuan: 43) (Dinkes 

Kabupaten Ogan Ilir, 2023). 

       Berdasarkan penelitian sebelumnya diketahui penderita obesitas memiliki 

risiko sebesar 8 kali (Maharani, Suryono, & Ardiyanto, 2018), aktivitas fisik 

memiliki risiko sebesar 1,64 kali dan jenis kelamin perempuan memiliki 

risiko 2,184 kali lebih besar terkena DMT2 (Isnaini & Ratnasari, 2018). 

Begitu juga dengan penelitian Wardiah dan Emilia yang menyatakan bahwa 

semakin bertambah usia maka peluang terkena DMT2 sebesar 4,568 kali 
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berisiko mengalami DMT2 dibandingkan dengan orang yang berusia lebih 

muda (Wardiah & Emilia, 2018). Dan berdasarkan penelitian Yanada & 

Taberima, orang dengan penderita hipertensi dan memiliki riwayat keluarga 

penderita diabetes berisiko 3.00 kali dan 10.00 kali lebih besar untuk terkena 

diabetes tipe 2 (Yanada & Taberima, 2015). 

       Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti 

didapatlah hasil 100% responden memiliki riwayat hipertensi, 100% memiliki 

kebiasaan aktivitas fisik ringan dan sedang. 70% terdapat riawayat keluarga 

pernah mengalami diabetes melitus, 30% lainnya tidak ada riwayat keluarga, 

untuk kebiasaan merokok didaptkan hasil 70% memiliki riawayat dan 30% 

lainnya tidak ada riwayat pernah ataupun riawayat sudah berhenti dari 

kebiasaan merokok. Berdasarkan hasil studi pendahuluan pengukuran IMT 

didapatkan responden obesitas sebanyak 50%, 25% lainnya memiliki berat 

badan berlebih dan 25% sisanya memiliki berat badan normal. Untuk usia 

didapatkan hasil 100% berusia dewasa akhir yaitu 36-45 tahun dengan jenis 

kelamin laki-laki 80% dan 20% sisanya perempuan. 

       Berdasarkan latar belakang di atas terlihat bahwa Diabetes Melitus 

adalah salah satu penyakit degeneratif yang menjadi perhatian penting karena 

merupakan bagian dari empat prioritas penyakit tidak menular yang selalu 

mengalami peningkatan setiap tahun dan menjadi ancaman kesehatan dunia 

pada era saat ini serta ditempat penelitian belum pernah dilakukan penelitian 

mendalam mengenai faktor-faktor risiko apa saja yang mempengaruhi 

kejadian diabetes melitus di puskesmas simpang timbangan, oleh karena itu 

peneliti tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul: “Analisis Faktor 



4 

 

 

Risiko Kejadian Diabetes Mellitus di Puskesmas Simpang Timbangan 

Kabupaten Ogan Ilir”. 

B. Rumusan Masalah 

       Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) menunjukkan 

bahwa penderita DM di Indonesia kecenderungan mengalami peningkatan 

yaitu dari 5,7% pada tahun 2007 meningkat menjadi 6,9% atau sekitar 9,1 

juta pada tahun 2013 dan kembali meningkat menjadi 10,9% pada tahun 

2018. Proporsi penduduk ≥15 tahun dengan DM di Provinsi Sumatera Selatan 

terus mengalami peningkatan pada tahun 2013 sebesar 0,9% dan mengalami 

peningkatan menjadi 1,27% pada tahun 2018. Sementara kasus DM di 

wilayah perkotaan Indonesia mencapai 10,6% pada tahun 2018 (Riskesdas, 

2018). Berdasarkan data dari surveilans penyakit tidak menular dari 

Puskesmas Simpang Timbangan Kabupaten Ogan Ilir pada bulan Januari-

April 2023 ada sebanyak 81 kasus diabetes mellitus (laki-laki: 38, 

perempuan: 43) (Dinkes Kabupaten Ogan Ilir, 2023). 

       Berdasarkan latar belakang di atas terlihat bahwa Diabetes Melitus 

adalah salah satu penyakit degeneratif yang menjadi perhatian penting karena 

merupakan bagian dari empat prioritas penyakit tidak menular yang selalu 

mengalami peningkatan setiap tahun dan menjadi ancaman kesehatan dunia 

pada era saat ini serta ditempat penelitian belum pernah dilakukan penelitian 

mendalam mengenai faktor-faktor risiko apa saja yang mempengaruhi 

kejadian diabetes melitus di puskesmas simpang timbangan. Oleh karena itu, 

perlu dilakukan penelitian mendalam mengenai faktor-faktor risiko apa saja 
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yang dapat mempengaruhi kejadian Diabetes Melitus di Puskesmas Simpang 

Timbangan Kabupaten Ogan Ilir, Provinsi Sumatera Selatan. 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

       Mengetahui faktor risiko terjadinya Diabetes Melitus di Wilayah Kerja 

Puskesmas Simpang Timbangan Kabupaten Ogan Ilir.  

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui distribusi frekuensi berdasarkan kejadian diabetes melitus 

b. Mengetahui distribusi frekuensi berdasarkan usia 

c. Mengetahui distribusi frekuensi berdasarkan jenis kelamin 

d. Mengetahui distribusi frekuensi berdasarkan riwayat keluarga 

e. Mengetahui distribusi frekuensi berdasarkan hipertensi 

f. Mengetahui distribusi frekuensi berdasarkan obesitas 

g. Mengetahui distribusi frekuensi berdasarkan merokok 

h. Mengetahui distribusi frekuensi berdasarkan aktivitas fisik 

i. Mengetahui hubungan antara usia dengan kejadian diabetes melitus 

di Wilayah Kerja Puskesmas Simpang Timbangan Kabupaten Ogan Ilir. 

j. Mengetahui hubungan antara jenis kelamin dengan kejadian diabetes 

melitus di Wilayah Kerja Puskesmas Simpang Timbangan Kabupaten 

Ogan Ilir. 

k. Mengetahui hubungan antara riwayat keluarga dengan kejadian diabetes 

melitus di Wilayah Kerja Puskesmas Simpang Timbangan Kabupaten 

Ogan Ilir. 

l. Mengetahui hubungan antara hipertensi dengan kejadian diabetes 
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melitus di Wilayah Kerja Puskesmas Simpang Timbangan Kabupaten 

Ogan Ilir. 

m. Mengetahui hubungan antara obesitas dengan kejadian diabetes melitus 

di Wilayah Kerja Puskesmas Simpang Timbangan Kabupaten Ogan 

Ilir. 

n. Mengetahui hubungan antara merokok dengan kejadian diabetes 

melitus di Wilayah Kerja Puskesmas Simpang Timbangan Kabupaten 

Ogan Ilir. 

o. Mengetahui hubungan antara aktivitas fisik dengan kejadian diabetes 

melitus  di Wilayah Kerja Puskesmas Simpang Timbangan Kabupaten 

Ogan Ilir. 

D. Manfaat Penelitian 

1.  Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah ilmu pengetahuan, 

menambah wawasan dan kemampuan peneliti mengenai faktor-faktor 

risiko apa saja yang dapat mempengaruhi kejadian Diabetes Melitus. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Institusi Puskesmas 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat sebagai informasi 

dan data dasar bagi pengelola puskesmas untuk meningkatkan 

kualitas dan mutu pelayanan pada pengelolaan penderita Diabetes 

Melitus di wilayah kerja puskesmas Simpang Timbangan oleh 

perawat dan tenaga kesehatan lainnya yang terlibat dalam pengelolaan 

penderita Diabetes Melitus. 
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b. Bagi Program Studi Ilmu Keperawatan 

Menambah perbendaharaan karya ilmiah yang dapat bermanfaat 

untuk bahan pustaka dan sebagai masukan untuk melakukan 

penelitian selanjutnya. 

c. Bagi Peneliti 

Penelitian ini merupakan sarana penerapan ilmu pengatahuan yang 

telah didapat selama jenjang akademis dan dapat menambah 

pengatahuan peneliti mengenai metodelogi penelitian serta hal-hal 

yang berhubungan mengenai Diabetes Melitus, khususnya analisis 

faktor risiko kejadian Diabetes Melitus. 

E. Ruang Lingkup Penelitian 

       Penelitian ini merupakan penelitian pada keperawatan komunitas, dengan 

tujuan untuk Mengetahui faktor risiko terjadinya Diabetes Melitus di Wilayah 

Kerja Puskesmas Simpang Timbangan Kabupaten Ogan Ilir. Penelitian ini 

merupakan penelitian kuantitatif. Desain penelitian yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah menggunakan pendekatan cross sectional. Peneliti 

mencari literature tentang faktor risiko terjadinya Diabetes Melitus, membuat 

kerangka teori dan kerangka konsep serta menganalisis faktor-faktor risiko 

yang sesuai dengan hipotesis yang diangkat.  

       Waktu penelitian mulai dari persiapan, pelaksanaan dan penyusunan 

laporan dilakukan pada bulan April – Desember 2023. Penelitian 

dilaksanakan di Wilayah Kerja Puskesmas Simpang Timbangan Kabupaten 

Ogan Ilir sebagai tempat penelitian. Jumlah responden pada penelitian ini 
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sebanyak 96 orang responden dengan wawancara terstruktur menggunakan 

kuesioner yang telah dibuat.  

       Analisis data dalam penelitian ini peneliti melakukan uji normalitas data 

dengan menggunakan uji kolmogorov smirnov dan saphiro-wilk, jika 

didapatkan p value >0.05 artinya data berdistribusi normal dan uji statistik 

yang digunakan adalah uji chi-square, namun jika data tidak berdistribusi 

normal maka uji korelasi yang digunakan adalah uji fisher exact test pada 

tingkat kepercayaan 95% dan batas kemaknaan p <0.05. 
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