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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Pola penyakit negara berkembang saat ini mengalami pergeseran dari 

penyakit infeksi ke penyakit akibat gaya hidup, yang ternyata berhubungan 

dengan adanya perubahan aspek sosial, ekonomi, dan demografi pada masyarakat 

di masing-masing negara (Srisiri et al., 2017). Indonesia merupakan salah satu 

negara berkembang yang mengalami pergeseran pola ini meskipun angka kejadian 

infeksi di Indonesia masih cukup tinggi. Sementara itu, kejadian penyakit tidak 

menular seperti hipertensi dan diabetes melitus terus mengalami peningkatan 

(Sudoyo et al., 2014). Menurut Gowshall dan Robinson (2018), penyakit tidak 

menular sejauh ini merupakan penyebab kematian pertama di dunia. Pada tahun 

2016, sebanyak 75% dari 57 juta kematian yang terjadi secara global diakibatkan 

oleh penyakit tidak menular. Penyakit tidak menular yang menjadi penyebab 

kematian utama secara berturut-turut adalah penyakit kardiovaskular, kanker, 

penyakit pernapasan kronik dan diabetes melitus (Wamai, Kengne, dan Levitt, 

2018). 

Diabetes melitus adalah penyakit metabolik kronik yang ditandai dengan 

hiperglikemia akibat adanya gangguan pada sekresi insulin dan/atau kerja insulin 

(Wu et al., 2014). Penyakit ini dapat menimbulkan kerusakan jangka panjang 

berupa disfungsi atau kegagalan organ tubuh khususnya mata, ginjal, saraf, dan 

pembuluh darah. Diabetes melitus merupakan salah satu penyakit tidak menular 

yang angka kejadiannya akan terus meningkat dimasa yang akan datang (Tjekyan, 

2014). 

Menurut International Diabetes Federation (2017), sebanyak 425 juta 

penduduk di seluruh dunia menderita diabetes melitus pada tahun 2017 dan 

diperkirakan akan meningkat menjadi 629 juta penduduk pada tahun 2045. IDF 

memperkirakan terdapat 212,4 juta penduduk dunia dengan diabetes melitus tidak 

terdiagnosis dan berisiko mengalami komplikasi. Hasil studi yang dilakukan oleh
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Shaw, Sicree, & Zimmet (2010) juga menunjukkan adanya peningkatan 

prevalensi diabetes secara global dimana prevalensi diabetes pada usia 20-79 

tahun adalah 6,4% (285 juta penduduk) pada tahun 2010 dan akan meningkat 

menjadi 7,7% (439 juta penduduk) pada tahun 2030.  Wilayah Pasifik Barat dan 

Asia Tenggara merupakan wilayah dengan angka kejadian diabetes melitus 

terbanyak di dunia. Pada tahun 2017, sekitar 8,5% (138 juta penduduk) dewasa di 

wilayah Pasifik Barat dan 8,3% (75 juta penduduk) di wilayah Asia Tenggara 

mengalami diabetes melitus (Mirasol, 2017). Hasil Riskesdas tahun 2013 

menunjukkan bahwa prevalensi diabetes melitus di Indonesia berdasarkan 

diagnosis dokter mencapai 2,1% pada penduduk usia  15 tahun dengan angka 

kejadian terbanyak pada rentang usia 55-64 tahun. Prevalensi ini mengalami 

peningkatan dari tahun 2007 dimana jumlah pasien diabetes melitus yang 

terdiagnosis hanya sekitar 1,1% (Kementerian Kesehatan RI, 2014). Berdasarkan 

provinsinya, prevalensi diabetes melitus tertinggi adalah Sulawesi Tengah (3,7%) 

diikuti Sulawesi Utara sebanyak 3,6% dan Sulawesi Selatan sebanyak 3,4% 

(Harista dan Lisiswanti, 2015). Di Sumatera Selatan, prevalensi diabetes melitus 

berdasarkan diagnosis dokter pada penduduk usia  15 tahun juga mengalami 

peningkatan yaitu 0,4% pada tahun 2007 kemudian meningkat menjadi 0,9% pada 

tahun 2013 (Riskesdas, 2013). Sedangkan di Kota Palembang, prevalensi diabetes 

melitus tipe 2 di 78 RT mencapai 3,2% dari 12.501 penduduk (Tjekyan, 2014). 
 

 Peningkatan prevalensi diabetes melitus ini telah dihubungkan dengan 

berbagai faktor risiko baik yang dapat dimodifikasi maupun yang tidak dapat 

dimodifikasi. Faktor risiko yang tidak dapat dimodifikasi adalah ras dan etnik, 

usia, jenis kelamin, dan riwayat diabetes melitus dalam keluarga. Sedangkan 

faktor risiko yang dapat dimodifikasi meliputi obesitas abdominal/sentral, 

kurangnya aktivitas fisik, hipertensi, dislipidemia, merokok, dan konsumsi 

alkohol (Fatimah, 2015).  

Menurut Tjekyan (2014), usia lebih dari 45 tahun di negara berkembang 

dan usia lebih dari 65 tahun di negara maju dapat meningkatkan risiko terjadinya 

diabetes melitus tipe 2. Peningkatan angka kejadian diabetes melitus juga 

dihubungkan dengan adanya riwayat DM dalam keluarga dimana risiko untuk 
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terkena diabetes melitus meningkat hingga dua sampai enam kali lipat pada pasien 

yang memiliki orang tua atau saudara kandung penderita DM (Fatimah, 2015). 

Kemudian, berdasarkan studi yang dilakukan oleh Nguyen et al. (2011) dengan 

data dari National Center for Health Statistics (NHANES) di Amerika Serikat 

menunjukkan sekitar 80,3% pasien diabetes mengalami kelebihan berat badan 

(IMT  25) dan 49,1% mengalami obesitas (IMT  30). Selain itu, penelitian oleh 

Lastra, Syed, & Kurukulasuriya (2014) menunjukkan bahwa sekitar 50% pasien 

hipertensi mengalami resistensi insulin dan kontrol tekanan darah yang baik dapat 

mencegah serta memperlambat progresivitas terjadinya komplikasi mikrovaskular 

dan makrovaskular.  

Mengingat besarnya masalah yang ditimbulkan oleh diabetes melitus, 

Kementrian Kesehatan RI memprioritaskan pengendalian diabetes melitus 

diantara gangguan penyakit metabolik lainnya. Salah satu pendekatan dalam 

pengendalian diabetes melitus adalah dengan mengendalikan berbagai faktor 

risiko di fasilitas layanan primer seperti dokter keluarga, praktik swasta, dan 

puskesmas (Kementrian Kesehatan RI, 2014). Puskesmas merupakan fasilitas 

pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan upaya kesehatan masyarakat dan 

upaya kesehatan perseorangan tingkat pertama, dengan lebih mengutamakan 

upaya promotif dan preventif, untuk mencapai derajat kesehatan masyarakat di 

wilayah kerjanya. Berdasarkan data pasien diabetes melitus di Kota Palembang, 

terdapat sekitar 4.352 pasien diabetes melitus dengan penderita terbanyak berada 

di wilayah kerja Puskesmas Merdeka dengan total kunjungan sebanyak 776 pasien 

atau sekitar 17,83% (Dinas Kesehatan Kota Palembang, 2016). 

 Dari penelitian-penelitian terdahulu di Puskesmas Merdeka Kota 

Palembang, sampai saat ini belum pernah dilakukan penelitian mengenai 

gambaran faktor risiko diabetes melitus tipe 2. Oleh karena itu, penelitian ini 

dilakukan untuk mengetahui gambaran faktor risiko pada pasien diabetes melitus 

tipe 2 di Puskesmas Merdeka Kota Palembang. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Rumusan masalah penelitian ini adalah “Bagaimana gambaran faktor 

risiko pasien diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Merdeka Kota Palembang?” 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

 Penelitian ini secara umum bertujuan untuk mengetahui gambaran  faktor 

risiko pasien diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Merdeka Kota Palembang. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Tujuan khusus penelitian ini adalah: 

1. Mengetahui distribusi frekuensi pasien diabetes melitus tipe 2 di 

Puskesmas Merdeka Kota Palembang berdasarkan karakteristik 

sosiodemografi yang meliputi usia, jenis kelamin, pekerjaan, dan 

tingkat pendidikan 

2. Mengetahui distribusi frekuensi pasien diabetes melitus tipe 2 di 

Puskesmas Merdeka Kota Palembang berdasarkan riwayat DM dalam 

keluarga.  

3. Mengetahui distribusi frekuensi pasien diabetes melitus tipe 2 di 

Puskesmas Merdeka Kota Palembang berdasarkan riwayat kebiasaan 

merokok dan riwayat konsumsi alkohol. 

4. Mengetahui distribusi frekuensi pasien diabetes melitus tipe 2 

berdasarkan riwayat hipertensi. 

5. Mengetahui distribusi frekuensi pasien diabetes melitus tipe 2 

berdasarkan status antropometri yang meliputi indeks massa tubuh, 

lingkar pinggang dan rasio lingkar pinggang panggul. 
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1.4  Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Manfaat teoritis penelitian ini adalah: 

1. Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan referensi bagi instansi 

pendidikan mengenai gambaran faktor risiko pasien diabetes melitus 

tipe 2. 

2. Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan referensi dalam 

pengembangan penelitian mengenai hubungan berbagai faktor risko 

dengan kejadian diabetes melitus tipe 2. 

1.4.2  Manfaat Praktis 

Manfaat praktis penelitian ini adalah: 

1. Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi tambahan 

mengenai gambaran faktor risiko pasien diabetes melitus tipe 2 bagi 

tenaga medis dan peneliti lain. 

2. Penelitian ini diharapkan dapat memberi pengetahuan kepada 

masyarakat mengenai berbagai faktor yang dapat mempengaruhi 

kejadian diabetes melitus tipe 2, sehingga masyarakat mampu 

melakukan pencegahan sedini mungkin. 
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