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ABSTRAK 

Diabetes mellitus (DM) tipe 2 menjadi masalah kesehatan utama yang memberi 

pengaruh lebih dari 463 juta orang di dunia. Kota Palembang adalah wilayah di 

Provinsi Sumatera Selatan dengan kasus diabetes mellitus tipe 2 yang terus 

meningkat dan termasuk 10 penyakit terbanyak di Kota Palembang sehingga 

diperlukannya penelitian dengan berbasis Geography Information System (GIS) 

dimana dengan memperhatikan dari faktor risiko di setiap wilayah Kota Palembang. 

Tujuan Penelitian ini yaitu untuk mengetahui autokorelasi spasial baik secara global 

dan lokal antara faktor risiko (usia, jenis kelamin, obesitas, aktivitas fisik kurang, 

perilaku merokok, fasilitas kesehatan, posbindu PTM) dengan DM Tipe 2. 

Penelitian ini desain studi ekologi dengan menggunakan data sekunder dari Dinas 

Kesehatan Kota Palembang dan Badan Pusat Statistik. Analisis data menggunakan 

uji Global Moran`s I dan Local Morans`s I (LISA). Pada hasil bivariat Global 

Moran`s I menunjukkan tidak adanya autokorelasi spasial secara global antara 

faktor risiko (usia, jenis kelamin, obesitas, aktivitas fisik kurang, perilaku merokok, 

fasilitas kesehatan, posbindu PTM) dengan DM Tipe 2 di Kota Palembang. 

Sementara pada hasil bivariat LISA menunjukkan terdapat autokorelasi spasial 

secara lokal antara faktor risiko (usia, jenis kelamin, obesitas, aktivitas fisik kurang, 

perilaku merokok, fasilitas kesehatan, posbindu PTM)  dengan DM Tipe 2 di 

Kecamatan Gandus, Kecamatan Ilir Timur III, Kecamatan Kemuning dan 

Kecamatan Seberang Ulu II. Oleh kerena itu, diperlukannya kerja sama antara 

Dinas Kesehatan, Dinas Koperasi, Usaha Mikro, Kecil dan Menengah (UMKM) 

serta Dinas Pembangunan dan Penata Ruang Kota Palembang terkait upaya 

penurunan kasus pada wilayah dengan kasus DM Tipe 2 yang tinggi dapat dengan 

membangun area untuk aktivitas fisik serta teknologi untuk monitoring skrining 

diabetes mellitus. 

 

Kata Kunci : Analisis spasial, DM Tipe 2, faktor risiko, Moran`s I, LISA, 

autokorelasi spasial. 
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ABSTRACT 

Type 2 diabetes mellitus (DM) is a major health problem that affects more than 463 

million people in the world. Palembang City is an area in South Sumatra Province 

with increasing cases of type 2 diabetes mellitus and is among the top 10 diseases 

in Palembang City so that research is needed based on Geography Information 

System (GIS) which takes into account the risk factors in each area of Palembang 

City. The purpose of this study is to determine the spatial autocorrelation both 

globally and locally between risk factors (age, gender, obesity, physical activity 

less, smoking behavior, health facilities, posbindu PTM) with DM Type 2. This 

research is an ecological study design using secondary data from the Palembang 

City Health Office and the Central Bureau of Statistics. Data analysis used Global 

Moran`s I and Local Morans`s I (LISA) test. Global Moran`s I bivariate results 

showed no global spatial autocorrelation between risk factors (age, gender, 

obesity, physical inactivity, smoking behavior, health facilities, posbindu PTM) 

with Type 2 DM in Palembang City. While the bivariate LISA results show that 

there is local spatial autocorrelation between risk factors (age, gender, obesity, 

physical inactivity, smoking behavior, health facilities, posbindu PTM) with Type 2 

DM in Gandus Sub-district, Ilir Timur III Sub-district, Kemuning Sub-district and 

Seberang Ulu II Sub-district. Therefore, there is a need for cooperation between 

the Health Office, the Office of Cooperatives, Micro, Small and Medium 

Enterprises (MSMEs) and the Palembang City Development and Spatial Planning 

Office regarding efforts to reduce cases in areas with high cases of Type 2 DM by 

building areas for physical activity and technology for monitoring diabetes mellitus 

screening. 

 

Keywords: Spatial analysis, Type 2 DM, risk factors, Moran`s I, LISA, spatial 

autocorrelation. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 
 

1.1 Latar Belakang 

Penyakit Tidak Menular (PTM) adalah masalah kesehatan masyarakat di 

Indonesia bahkan di seluruh dunia. Menurut data WHO, PTM membunuh 41 juta 

orang setiap tahun, yang merupakan 74% dari seluruh kematian di dunia. Sekitar 

17 juta orang meninggal sebelum usia 70 tahun karena Penyakit Tidak Menular 

(PTM). Lebih dari tiga perempat dari seluruh kematian akibat PTM sekitar 31,4 juta 

terjadi di negara-negara berpenghasilan rendah dan menengah di seluruh dunia. 

Selanjutnya, diabetes adalah penyakit tidak menular mengakibatkan 80% kematian 

di seluruh dunia (WHO, 2023). 

Diabetes mellitus, juga dikenal sebagai penyakit kencing manis, yakni 

kondisi jangka panjang di mana kadar glukosa darah naik karena tubuh tak bisa 

membuat insulin yang dibuat sendiri (IDF, 2021). Dengan gangguan metabolisme 

progesif kronis dan hiperglikemia kronis yang disebabkan oleh disregulasi 

metabolisme karbohidrat, lipid, dan protein, diabetes mellitus adalah kondisi 

kompleks. Diabetes mellitus yakni masalah kesehatan utama yang memberi 

pengaruh lebih dari 463 juta orang di dunia (Gudisa and Gemechis, 2021). 

Laporan organisasi International Diabetes Federation IDF Diabetes Atlas 

10th edition tahun 2021 memperkirakan bahwa terdapat 537 juta orang dewasa di 

seluruh dunia di usia 20 hingga 79 tahun, 10% dari orang dewasa yang menderita 

diabetes. Jumlah ini akan naik jadi 643 juta di tahun 2030 dan 783 juta pada tahun 

2045. Ini berarti perkiraan jumlah diabetes akan meningkat sebesar 46% pada tahun 

itu (IDF, 2021). IDF memperkirakan prevalensi penderita diabetes meningkat 

signifikan dari tahun 2021 hingga 2045 di negara berpenghasilan menengah karena 

populasi mereka yang menua. Namun, IDF juga memperkirakan 94% penderita 

diabetes muncul di negara berpendapatan rendah dan menengah, di mana 

pertumbuhan penduduk diperkirakan meningkat hingga tahun 2045. Antara tahun 

2021 dan 2045, Indonesia akan menduduki peringkat kelima dalam hal jumlah 

orang dewasa dengan diabetes berusia 20 hingga 79 tahun (IDF, 2021). 
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Hasil dari Survei Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023 menunjukkan 

bahwa, berdasarkan pengukuran kadar gula darah, prevalensi diabetes mellitus 

(DM) meningkat pada orang usia lebih dari 15 tahun. Ini sebanding hasil dari Riset 

Dasar Kesehatan Dasar 2018 menunjukkan prevalensi diabetes mellitus 10,9% dan 

meningkat menjadi 11,7% pada Survei Kesehatan Indonesia 2023 (Kemenkes, 

2023). Provinsi peringkat pertama dengan prevalensi yang meningkat yakni 

Provinsi DKI Jakarta dari 2,1% menjadi 3,1% lalu diikuti Provinsi DI Yogyakarta 

dari 2,4% menjadi 2,9%. Kemudian, Provinsi Sumatera Selatan termasuk dalam 12 

provinsi dengan angka prevalensi diabetes mellitus yang meningkat untuk semua 

umur menurut diagnosis dokter sebesar 1,2% yang mana ini mengalami 

peningkatan dari hasil Riset Kesehatan Dasar sebesar 0,9% (Badan Litbangkes, 

2018). Di Provinsi Sumatera Selatan menurut BPS memperlihatkan peningkatan 

jumlah kasus diabetes mellitus setiap tahunnya yakni pada tahun 2021 sebesar 

279.345 kasus, tahun 2022 sebesar 435.12 kasus, lalu pada tahun 2023 mengalami 

peningkatan menjadi 605.570 kasus (BPS, 2024a). 

Kemudian, urutan pertama dengan jumlah kasus diabetes mellitus di tahun 

2021-2022 yang meningkat secara signifikan adalah Kota Palembang. Penyakit 

diabetes mellitus tipe 2 di kota ini pun termasuk dalam 4 dari 10 kasus penyakit 

terbesar. Hal ini berdasarkan Profil Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan 

peningkatan jumlah kasus diabetes mellitus tipe 2 di Kota Palembang yakni dari 

61.475 menjadi 112.112 kasus. Sedangkan, urutan kedua yakni Kabupaten Musi 

Banyuasin dari 33.558 kasus menjadi 36.283 kasus, lalu diikuti Kabupaten Ogan 

Komering Ilir dari 40.083 kasus menjadi 45.378 kasus (Dinkes Sumsel, 2022; 

Dinkes Sumsel, 2023). Peningkatan jumlah kasus tersebut dapat memperlihatkan 

kecenderungan penyakit diabetes yang naik terus jika pengendaliannya tidak serius. 

Hal inilah sehingga perlu dilakukan pengendalian dengan melihat faktor risikonya 

(Kementerian Indonesia, 2022). 

Terjadinya peningkatan kasus diabetes mellitus di setiap tahunnya bisa 

karena berbagai faktor. Faktor genetik serta perilaku maupun gaya hidup sesorang 

dapat menjadi penyebab terjadinya diabetes. Kemudian faktor lingkungan sosial 

serta pemanfaatan layanan kesehatan dapat memicu penyakit serta komplikasi 

penyakit diabetets tersebut. Faktor risiko terjadinya penyakit diabetes mellitus ini 
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bisa dikarena usia, jenis kelamin, aktivitas fisik, terkena asap, IMT, tekanan darah, 

stress, gaya hidup, riwayat keluarga, kolesterol HDL, trigliserida (Lestari, 

Zulkarnain and Sijid, 2021). 

Pertama yakni faktor usia yang dapat menjadi risiko dalam meingkatkan 

kasus diabetes mellitus, didukung penelitian Wang, Li and Wang, (2021) bahwa 

terjadi peningkatan prevalensi diabetes dari 9,8% menjadi 14,3% karena 

peningkatan usia dan sejalan penelitian oleh Rosita et al., (2022) yang 

memperlihatkan usia ada hubungannya dengan diabetes melitus, dimana pada 

penelitian ini memperlihatkan usia 45-59 tahun berisiko 1,75 kali menderita DM. 

Kedua, faktor jenis kelamin juga turut menjadi risiko dalam peningkatan jumlah 

atau prevalensi diabetes mellitus, didukung penelitian Dehgani et al., (2023) 

menunjukkan peluang diabetes pada wanita adalah 40% lebih tinggi dibandingkan 

pada pria dan sejalan juga dengan penelitian oleh Rosita et al., (2022) menguraikan 

perempuan ada hubungannya dengan diabetes mellitus, dan juga perempuan punya 

resiko 2,15 kali untuk menderita penyakit diabetes mellitus. 

Kemudian, faktor risiko ketiga yakni obesitas yang juga turut meningkatkan 

terjadinya diabetes mellitus. Didukung penelitian di Tanzania prevalensi penderita 

diabetes dengan obesitas lebih tinggi dari pada populasi umum, 40,1% penderita 

diabetes dengan obesitas dan 37,8% populasi umum (Zubery, Kimiywe and Martin, 

2021) dan sejalan dengan penelitian Suwinawati, E., Ardiani, H., Ratnawati, (2020) 

orang obesitas punya risiko 3,826 kali lebih besar terkena DM dibanding orang tak 

obesitas. Keempat, aktivitas fisik kurang menjadi faktor risiko diabetes mellitus 

sejalan penelitian (Ramadhani et al., 2022) aktivitas fisik kurang akan lebih berisiko 

sebesar 2,7 kali lebih besar kena diabates mellitus dibandingan melakukan aktifitas 

cukup. Kelima, kebiasan merokok pun turut menjadi risko untuk kena diabetes 

mellitus, penelitian (Wahidah and Rahayu, 2022) bahwa orang merokok berrisiko 

3,16 kali untuk kena diabetes mellitus. 

Penyakit diabetes mellitus tanpa disadari dapat mengakibatkan 

terganggunganya kegiatan sehari-hari sehingga penderita menjadi tegantung 

dengan orang lain. Penyakit ini sendiri dapat menjadi penyakit yang berbahaya 

dikarenakan dapat menimbulkan komplikasi sehingga bisa mengakibatkan 

gangguan fungsi dan organ tubuh, seperti stroke, gangguan penglihatan dan 



4 

 

 

Universitas Sriwijaya 

kerusakan ginjal serta luka kulit yang tidak dapat disembuhkan (Buana et al., 2023). 

Hal inilah sehingga perlu dilakukan pengendalian penyakit diabetes mellitus yang 

secara berkelanjutan serta terdiri intervensi promotif, preventif, kuratif serta 

rehabilitatif yang menyertakan beragam pihak yakni pasien, peran keluarga serta 

tenaga kesehatan  serta melakukan peningkatan cakupan skrining diabetes mellitus 

(Luthfa, 2019; Zahlimar, Zuriati and Suriya, 2021).  

Upaya pemerintah dalam peningkatan pengendalian penyakit dapat 

dilakukan dengan pencegahan dan pengendalian faktor risiko. Kemudian, adanya 

penguatan penanganan penyakit pun juga menjadi strategi pemerintah dalam 

pegendalian penyakit. Hal ini dapat dilihat dari meratanya fasilitas kesehatan di 

setiap daerah dan penelitian oleh Sinurat et al., (2023) bahwa hubungan aksesbilitas 

dalam pemanfaatan fasilitas kesehatan penyakit diabetes mellitus. Strategi lainnya 

adalah dengan perluasan cakupan deteksi dini. Hal tersebut membuat pemerintah 

membentuk Posbindu PTM atau Pos Binaan Terpadu yang merupakan suatu 

program yang diadakan oleh Kementerian Kesehatan dengan basis masyarakat 

menanggulangi penyakit tidak menular. Sasaran dari program ini juga usia 

produktif deteksi dini serta skrining kesehatan (BKKBN, 2024). 

Peningkatan jumlah kasus setiap tahunnya di kota Palembang perlu 

dilakukan dengan melihat faktor risikonya untuk dapat melakukan pencegahan serta 

pengendaliannya. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Biradar and Singh, 

(2020) bahwa dinyatakan dari hasil Moran`s I terdapat autokorelasi positif dengan 

prevalensi kejadian diabetes mellitus di India Selatan. Kemudian, pada 

penelitiannya tersebut juga memperoleh hasil overweight dan obesitas 

menunjukkan autokorelasi yang positif dan signifikan secara statistik dengan 

prevalensi kejadian diabetes mellitus di India. Kemudian, penelitian di India juga 

oleh Krishnamoorthy et al., (2023) memperlihatkan obesitas secara spasial 

signifikan dengan tingginya prevalensi DM pada kalangan perempuan di India. 

Lalu, penelitian Kusuma et al., (2024) di Puskesmas Kota Kediri menunjukkan dari 

hasil Moran`s bahwa aktivitas fisik yang kurang ada autokorelasi spasial yang 

signifikan. Studi analisis spasial oleh Wang, Dong and Yang, (2022) di Cina 

memperlihatkan bahwa terdapat korelasi antara faktor perilaku seperti kebiasaan 

merokok yang mempengaruhi kejadian diabetes mellitus, pada penelitian spasial ini 
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didapatkan bahwa Cina adalah satu negara dengan jumlah konsumen tembakau 

terbesar di dunia. 

Dalam membuat suatu perencanaan mengenai pengendalian ataupun tempat 

intervensi suatu penyakit yang harus dilaksanakan maka diperlukan suatu informasi 

berharga untuk mengidentifikasikan potensi pada suatu tempat populasi rentan. 

Informasi tersebut dapat diperoleh dari metode analisis spasial dimana dipetakan 

dengan mengidentifikasikan pola dan pendorong distribusi suatu penyakit. 

Pendekatan spasial terhadap analisis penyakit relevan dengan penyakit tidak 

menular dikarenakan dapat mengidentifikasi potensi antara distribusi spasial 

prevalensi DM dan mengidentifikasikan faktor-faktor yang terlibat terhadap kasus 

penyakit Diabetes Mellitus serta menemukan daerah hotspot diabetes mellitus (Li 

et al., 2021). Hal inilah sehingga dapat menargetkan kebutuhan perawatan 

kesehatan di tingkat lokal dan penting dalam mengevaluasi area mana yang berisiko 

lebih tinggi sehingga perlu prioritas area dalam mengebangkan intervensi 

pencegahan ataupun pengobatan diabetes mellitus (Cuadros et al., 2021).  

Peneliti tertarik memilih penelitian ini supaya mencari tahu pola spasial dari 

penyakit diabetes di Kota Palembang.  

 

1.2 Rumusan Masalah 

Diabetes mellitus jadi permasalahan kesehatan masyarakat di Indonesia dan 

dunia. Kemudian, di Kota Palembang sendiri penyakit DM ini jadi masalah 

kesehatan. Jumlah kasus DM di Kota Palembang masih kian meningkat dimana dari 

jumlah penderita tahun 2021 sebesar 61.475 kasus dan meningkat menjadi 112.112 

kasus di tahun 2022 serta menjadi peringkat 4 dalam 10 penyakit terbesar di Kota 

Palembang. Peningkatan kasus diabetes mellitus tentu dipengaruhi oleh beberapa 

faktor risiko  (usia, jenis kelamin, obesitas, aktivitas fisik kurang, perilaku merokok, 

fasilitas kesehatan, posbindu PTM) sehingga diperlukannya penelitian dengan 

berbasis Geography Information System (GIS) dimana dengan memperhatikan dari 

faktor risiko tersebut di setiap wilayah Kota Palembang. Kemudian, beberapa 

pencarian literatur artikel pun belum adanya penelitian terkait penyakit tidak 

menular yang dilakukan di Kota Palembang sehingga peneliti tertarik menggunakan 

analisis spasial berbasis Geography Information System (GIS) supaya dapat melihat 

kasus diabetes mellitus dengan melihat dari berbagai karakteristik letak geografis 
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disetiap kecamatan Kota Palembang. Oleh karena itu, adanya analsis spasial ini 

akan dapat mengidentifikasikan wilayah yang memiliki keterkaitan antara faktor 

risiko dengan kasus diabetes mellitus tipe 2, dan menentukan wilayah yang berisiko 

lebih tinggi, serta dapat digunakan untuk merancang intervensi yang lebih tepat 

sasaran sehingga akan mudah dalam membantu upaya penurunan maupun 

pengendalian penyakit diabetes mellitus di Kota Palembang. Rumusan masalah 

penelitian ini yakni faktor risiko yang punya korelasi secara spasial dengan kejadian 

diabetes mellitus tipe 2 di Kota Palembang. 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan penelitian ini yakni menganalisa faktor risiko Diabetes Mellitus 

berkolerasi secara spasial dengan kejadian Diabetes Mellitus tipe 2 di Kota 

Palembang. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

   Tujuan penelitian ini khusus, antara lain: 

1. Mengetahui gambaran secara spasial kejadian Diabetes Mellitus tipe 2 di 

Kota Palembang.  

2. Mengetahui jangkauan fasilitas kesehatan (puskesmas dan rumah sakit) di 

Kota Palembang. 

3. Mengetahui jangkauan posbindu PTM di Kota Palembang. 

4. Mengetahui korelasi spasial secara global dan lokal antara usia dengan 

Diabetes Mellitus tipe 2 di Kota Palembang. 

5. Mengetahui korelasi spasial secara global dan lokal antara jenis kelamin 

dengan Diabetes Mellitus tipe 2 di Kota Palembang. 

6. Mengetahui korelasi spasial secara global dan lokal spasial antara obesitas 

dengan Diabetes Mellitus tipe 2 di Kota Palembang. 

7. Mengetahui korelasi spasial secara global dan lokal antara aktivitas fisik 

dengan Diabetes Mellitus tipe 2 di Kota Palembang. 

8. Mengetahui korelasi spasial secara global dan lokal antara merokok tipe 2 

dengan Diabetes Mellitus di Kota Palembang. 
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9. Mengetahui korelasi spasial global dan lokal fasilitas pelayanan kesehatan 

dengan Diabetes Mellitus tipe 2 di Kota Palembang. 

10. Mengetahui korelasi spasial secara global dan lokal antar posbindu PTM 

dengan Diabetes Mellitus tipe 2 di Kota Palembang. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

Penelitian ini dimaksudkan membantu Fakultas Kesehatan Masyarakat 

meningkatkan kemampuan dan kompetensi mahasiswa, utamanya mahasiswa 

Program Studi SI Kesehatan Masyarakat tentang analisis spasial. 

1.4.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Penelitian ini dimaksudkan membantu Fakultas Kesehatan Masyarakat 

meningkatkan kemampuan dan kompetensi mahasiswanya, mahasiswa prodi SI 

Kesehatan Masyarakat tentang analisis spasial serta supaya dapat memberikan 

referensi yang relevan mengenai penelitian analisis spasial. 

1.4.3 Bagi Dinas Kesehatan Kota Palembang 

Adanya penelitian ini diharapkan jadi referensi merumuskan kebijakan 

intervensi guna menurunkan kasus kejadian DM di Kota Palembang. 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lokasi 

Lokasi dalam penelitin ini yaitu semua kecamatan di Kota Palembang. 

1.5.2 Waktu 

Proses pengumpulan data penelitian ini dilaksankan bulan Desember 2024 

serta analisis data di bulan Januari-Februari 2025. 

1.5.3 Materi 

Fokus bahasan pada penelitian yakni analisa pola spasial faktor risiko 

kejadian DM di Kota Palembang. 
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