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PENDAHULUAN 

Penyakit Diabetes Mellitus (DM) sampai saat ini 

masih menjadi permasalahan kesehatan penting di 

Indonesia, karena kasusnya yang terus terjadi. Data dari 

International Diabetes Federation pada tahun 2017 

menyebutkan bahwa Indonesia menduduki peringkat ke-6 

negara dengan jumlah orang dengan diabetes terbanyak.1 

Penyakit ini merupakan penyakit metabolik yang ditandai 

dengan hiperglikemia kronis yang diakibatkan karena 

kerusakan/defisiensi sekresi insulin, kerusakan respon 

terhadap hormon insulin ataupun keduanya. Penyakit ini 

terbagi menjadi DM Tipe I, Tipe II dan Tipe gestasional. 

DM Tipe II merupakan tipe yang paling banyak ditemukan 

karena berhubungan dengan gaya hidup dan pola makan 

seseorang.2  

Menurut Federasi Diabetes Internasional, 415 juta 

orang hidup dengan DM Tipe II pada tahun 2015, dan 

diperkirakan jumlahnya akan meningkat menjadi hampir 

642 juta pada tahun 2040. Data epidemiologis memprediksi 

peningkatan beban pengeluaran kesehatan global yang tidak 

dapat dihindari akibat dari penyakit DM Tipe II, sehingga 

pencegahan penyakit harus menjadi prioritas. Diabetes Tipe 

II disebabkan oleh interaksi antara faktor genetik dan 

lingkungan. Gen dan lingkungan seperti perilaku dan gaya 

hidup secara bersama-sama merupakan penentu terjadinya 

resistensi insulin dan disfungsi sel β pankreas.3 

 Berdasar review penelitian-penelitian sebelumnya, 

dilaporkan terdapat beberapa faktor seperti pola diet yang 

tidak sehat (peningkatan konsumsi daging dan gula olahan) 

minuman manis, penurunan asupan biji-bijian utuh, kopi 

dan besi heme, serta rendahnya kepatuhan terhadap pola 

makan yang sehat berhubungan dengan kejadian DM Tipe 

II. Rendahnya tingkat pendidikan dan kesadaran, penurunan 

aktivitas fisik, merokok, polusi udara, dan beberapa kondisi 

medis (tekanan darah sistolik tinggi, usia menarche lanjut, 

diabetes gestasional, sindrom metabolik, kelahiran prematur 

juga meningkatkan risiko terjadinya penyakit DM.4 

Faktor-faktor risiko yang berhubungan dengan DM 

tipe II terdapat faktor risiko yang tidak dapat 

dimodifikasi/diubah dan faktor risiko yang dapat 

dimodifikasi/diubah. Faktor riwayat keluarga ataupun 

genetis merupakan variabel yang tidak dapat diubah.5 

Beberapa penelitian menyebutkan faktor risiko yang dapat 

dimodifikasi seperti obesitas, kurangnya aktivitas fisik, 

merokok, hipertensi, dislipidemi dan diet tidak sehat.6,7  

Kasus DM tipe II dapat dicegah dengan perubahan gaya 

hidup seperti menjaga berat badan, beraktivitas fisik, tidak 

merokok dan tidak minum minuman beralkohol.8 Faktor 
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risiko yang dapat diubah menarik untuk ditelaah lebih 

dalam, karena dengan mengetahui faktor risiko yang dapat 

diubah, masyarakat bisa melakukan upaya pencegahan 

terhadap DM khususnya DM tipe II.  

Data epidemiologi penyakit DM menunjukkan  

kasusnya cenderung lebih banyak terjadi di wilayah 

perkotaan dibanding wilayah pedesaan. Berdasarkan data 

Riskesdas Tahun 2018, prevalensi DM lebih tinggi di daerah 

perkotaan (2,6%) daripada di daerah pedesaan (1,4%). Hal 

tersebut dikaitkan dengan gaya hidup, di mana masyarakat 

di daerah urban cenderung memiliki gaya hidup yang tidak 

sehat. Masyarakat perkotaan lebih banyak mengonsumsi 

makanan cepat saji dan jarang melakukan aktivitas fisik. 

Masyarakat yang kurang melakukan aktivitas fisik di daerah 

pedesaan sebesar 42,4% sementara di daerah perkotaan 

lebih banyak yakni mencapai 57,6%.9 Penelitian di negara 

lain juga masih menyebutkan hal yang sama.10   

Perkembangan terkini menunjukkan bahwa penyakit 

DM makin banyak juga ditemukan di wilayah pedesaan.11, 12 

Hal ini tentu saja menarik untuk dikaji lebih lanjut, karena 

belum banyak informasi mengenai faktor risiko kejadian 

DM di wilayah pedesaan, terutama faktor risiko yang dapat 

dimodifikasi. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui 

faktor-faktor risiko kejadian DM yang dapat dimodifikasi di 

wilayah pedesaan. Area studi yang dipilih yakni wilayah 

kerja Puskesmas Wangon I karena termasuk ke dalam 

wilayah pedesaan, namun data menunjukkan kasus penyakit 

DM-nya selalu meningkat setiap tahunnya. Berdasar data 

dari Puskesmas I Wangon, sampai dengan bulan Oktober 

2018 terdapat 128 pasien DM yang mengikuti kegiatan 

prolanis (program pengelolaan penyakit kronis).  

 

METODE 

Penelitian ini adalah penelitian epidemiologi analitik 

dengan menggunakan desain studi kasus kontrol yang 

berlokasi di wilayah kerja Puskesmas I Wangon, Kabupaten 

Banyumas. Populasi kasus dalam penelitian ini yaitu seluruh 

penderita DM di wilayah kerja Puskesmas I Wangon yang 

menderita DM tipe II sejumlah 128 orang. Kriteria inklusi 

kelompok kasus yakni pasien DM Tipe II yang didiagnosis 

2 tahun terakhir, bertempat tinggal di wilayah kerja 

Puskesmas I Wangon. Kriteria eksklusi yakni pasien 

meninggal dunia, atau tidak bersedia menjadi responden. 

Teknik pengambilan sampel pada kelompok kasus 

menggunakan accidental sampling yakni sampel dipilih dari 

peserta prolanis yang datang saat kegiatan prolanis di 

Puskesmas I Wangon, yang memenuhi kriteria inklusi dan 

eksklusi.  

Populasi kontrol yaitu seluruh warga yang tinggal di 

wilayah kerja Puskesmas I Wangon yang tidak menderita 

Diabetes Mellitus tipe II. Kelompok kontrol diambil dengan 

teknik purposive sampling yakni pasien yang memeriksakan 

diri ke Puskesmas I Wangon, tidak menderita DM dan 

mempunyai ciri yang relative sama dengan kelompok 

intervensi. Besar sampel pada penelitian ini menggunakan 

rumus Lapau sehingga didapatkan besar sampel sebanyak 

65 orang. Penelitian ini menggunakan perbandingan kasus 

dan kontrol 1:1, sehingga sampel dalam penelitian ini terdiri 

dari kelompok kasus 65 orang dan kelompok kontrol 65 

orang. Variabel independen meliputi karakteristik 

responden, pola makan, aktivitas fisik dan keterpaparan asap 

rokok. Data dikumpulkan melalui wawancara dengan 

kuesioner. Kuesioner yang digunakan dalam penelitian ini 

menggunakan kuesioner baku, yakni kuesioner aktivitas 

fisik merujuk pada Global Physical Activity Questionnaire 

(GPAQ) dari WHO yang dilengkapi dengan kartu contoh.13 

Kemudian untuk kuesioner pola makan menggunakan food 

frequency questionnaire.14 Analisis data dilakukan dengan 

analisis univariat, analisis bivariat dengan Chi Square dan 

analisis multivariat dengan regresi logistik. 

Penelitian ini mendapatkan surat keterangan kelaikan 

etik (Ethical Clearence) dari Komisi Etik Penelitian 

Kesehatan Fakultas Kedokteran UNSOED nomor 

1395/UN23.07.5.1/PP.1/2019. Identititas pasien tidak 

dimasukkan untuk menjaga kerahasiaan. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Karakteristik responden kasus dan kontrol pada 

penelitian ini yakni sebagian besar berjenis kelamin 

perempuan, berpendidikan dasar dan bekerja sebagai ibu 

rumah tangga. Sebanyak 55,4% kelompok kasus 

mempunyai riwayat keluarga dengan DM, sementara hanya 

6,2% saja di kelompok kontrol yang menyatakan 

mempunyai riwayat keluarga dengan DM. Secara rinci, 

karakteristik responden pada penelitian ini terdapat pada 

Tabel 1.  Berdasarkan hasil analisis bivariat, diperoleh hasil 

faktor risiko yang dapat dimodifikasi yang berhubungan 

dengan DM tipe II adalah pola makan, aktivitas fisik dan 

keterpaparan asap rokok (Tabel 2). Analisis multivariat 

menunjukkan bahwa pola makan dan aktivitas fisik yang 

merupakan faktor yang mempengaruhi kejadian DM di 

wilayah studi (Tabel 3). 

Variabel yang memiliki pengaruh besar terhadap 

kejadian DM tipe II di Puskesmas I Wangon adalah pola 

makan. Hasil analisis didapatkan Odds Ratio (OR) dari 

variabel pola makan yang berisiko adalah 11,8 (95% CI: 

4,988-28,032), artinya orang yang memiliki pola makan 

berisiko 11,8 kali lebih besar untuk terkena DM tipe II 

dibandingkan dengan orang yang memiliki pola makan tidak 

berisiko. Pola makan yang berisiko adalah pola makan yang 

sering mengkonsumsi sumber makanan tinggi karbohidrat 

(nasi, roti dan mie), minuman dan makanan manis, daging 

berlemak, sumber lemak, makanan cepat saji serta makanan 

yang diawetkan.15 Hasil penelitian ini sejalan dengan 
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penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa responden 

yang memiliki pola makan buruk berisiko lebih besar untuk 

terkena Diabetes Mellitus (DM) tipe II dibandingkan dengan 

responden yang pola makannya baik.16 

Pengelolaan pola makan merupakan kunci utama 

pada kontrol glikemik yang baik pada penyakit DM. 

Rekomendasi umum saat ini yakni konsumsi karbohidrat 

sekitar 45%-65% dari asupan kalori harian, lemak sekitar 

25%-35% dari total kalori harian dan protein sekitar 15%-

20% dari total kalori harian. Transisi dari pola konsumsi 

makanan lokal dengan pengolahan makan yang baik ke pola 

konsumsi junk food diperkirakan menjadi penyebab 

kebiasaan makan yang buruk. Data menyebutkan adanya 

peningkatan eksponensial dalam jumlah makanan cepat saji, 

yang berkontribusi pada pola diet tidak sehat dengan 

kandungan kalori tinggi dan lemak tidak sehat.17 

 

Tabel 1. Distribusi frekuensi karakteristik responden 

Karakteristik Responden 
Kasus Kontrol 

n % n % 

Jenis Kelamin Laki-laki 5 7,7 5 7,7 

Perempuan 60 92,3 60 92,3 

Pendidikan Dasar (SD/MI-SMP/MTs) 54 83,1 57 87,7 

Menengah (SMA/MA/SMK) 9 13,8 7 10,8 

Tinggi (Diploma, S1, S2) 2 3,1 1 1,5 

Pekerjaan Pedagang 6 9,2 8 12,3 

Buruh/Tani 17 26,2 21 32,2 

PNS 1 1,5 1 1,5 

Pensiunan 1 1,5 0 0 

Wiraswasta 6 9,2 1 1,5 

Ibu Rumah Tangga 34 52,3 34 52,3 

Penghasilan ≤UMK Kab. Banyumas 43 66,2 44 67,7 

>UMK Kab. Banyumas 22 33,8 21 32,3 

Riwayat DM Keluarga Ada 36 55,4 4 6,2 

Tidak Ada 29 44,6 61 93,8 

   

Tabel 2. Faktor yang berhubungan dengan DM tipe II di Wilayah Puskesmas I Wangon 

Variabel 

Kelompok 
Jumlah 

p-value 
OR 

(95% CI) 
Kasus Kontrol 

n % n % n % 

Pola Makan 

Berisiko 47 72,3 11 16,9 58 44,6 

0,000 
12,818 

(5,501-29,867) 
Tidak Berisiko 18 27,7 54 83,1 72 55,4 

Total 65 100,0 65 100,0 130 100,0 

Aktivitas Fisik 

Rendah 44 67,7 26 40,0 70 53,8 

0,003 
3,143 

(1,532-6,448) 
Tinggi 21 32,3 39 60,0 60 46,2 

Total 65 100,0 65 100,0 130 100,0 

Keterpaparan Asap Rokok 

Terpapar 47 72,3 35 53,8 82 63,1 

0,046 
2,238 

(1,079-4,644) 
Tidak Terpapar 18 27,7 30 46,2 48 36,9 

Total 65 100,0 65 100,0 130 100,0 

 

Tabel 3. Hasil analisis multivariat 

Faktor Risiko B p-value       Exp(B) 95% CI 

Pola Makan Berisiko 2,470 0,000 11,824 4,988 – 28,032 

Aktivitas Fisik Rendah 0,958 0,027 2,608 1,116 – 6,095 
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Faktor risiko utama terkait dengan diet pada 

kejadian DM tipe II adalah ketidakseimbangan gizi karena 

konsumsi tinggi karbohidrat, lemak dan kolesterol. 

Mengonsumsi nasi putih sebagai makanan pokok dan 

sumber utama kalori, dengan sedikit kandungan serat pada 

populasi masyarakat di Asia merupakan faktor risiko terkena 

DM tipe II.18 Ketika tubuh mengonsumsi kalori dan lemak 

ekstra dapat menciptakan peningkatan glukosa darah yang 

tidak diinginkan. Ketika kadar glukosa darah tidak dicek, hal 

itu dapat menyebabkan masalah serius, seperti kadar glukosa 

darah yang tinggi (hiperglikemia) yang jika persisten terjadi 

dapat menyebabkan komplikasi jangka panjang, seperti 

kerusakan saraf, ginjal, dan jantung.19 

Hasil analisis multivariat menunjukkan bahwa 

aktivitas fisik yang rendah merupakan faktor yang 

berpengaruh terhadap kejadian DM tipe II. Berdasarkan 

analisis multivariat aktivitas fisik yang rendah 

mempengaruhi kejadian DM tipe II, dengan p value = 0,027 

(OR= 2,608; 95% CI = 1,116–6,095). Orang yang memiliki 

aktivitas fisik yang rendah memiliki risiko 2,608 kali lebih 

besar untuk terkena DM tipe II dibandingkan dengan orang 

yang aktivitas fisiknya tinggi. Hasil penelitian ini sejalan 

dengan penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa 

seseorang yang memiliki aktivitas fisik rendah berisiko 

untuk mengalami kejadian diabetes dibandingkan dengan 

orang yang memiliki aktivitas fisik yang tinggi. Penelitian 

sebelumnya menyebutkan bahwa orang dengan aktivitas 

fisik > 600 MET/menit per minggu memiliki risiko terkena 

DM tipe II lebih rendah 26% bila dibandingkan dengan 

orang yang memiliki aktivitas fisik ≤ 600 MET/menit-

minggu.20 

Aktivitas fisik yang dilakukan seseorang akan dapat 

mempengaruhi kadar gulanya, karena penggunaan glukosa 

oleh otot akan meningkat ketika seseorang melakukan 

aktivitas fisik yang tinggi. Glukosa endogen akan meningkat 

untuk dapat menjaga kadar gula dalam darah tetap seimbang. 

Kebiasaan aktivitas fisik juga berhubungan dengan 

kecepatan pemulihan gula darah otot. Otot-otot di dalam 

tubuh akan bereaksi dengan menggunakan glukosa yang 

disimpannya sehingga kadar gula darah akan menurun. 

Beberapa aktivitas fisik seperti jogging, dilakukan selama 

30-40 menit dapat meningkatkan pemasukan glukosa ke 

dalam sel sebesar 7 hingga 20 kali dibandingkan dengan 

tidak melakukan aktivitas tersebut.21 

Aktivitas fisik rutin telah terbukti meningkatkan 

komposisi tubuh misalnya, melalui penurunan adipositas 

abdomen dan peningkatan kontrol berat badan, 

meningkatkan profil lipoprotein lipid (misalnya, melalui 

penurunan kadar trigliserida, peningkatan kadar kolesterol 

high-density lipoprotein (HDL) dan penurunan lipoprotein 

densitas rendah (Rasio LDL) ke HDL, meningkatkan 

homeostasis glukosa dan sensitivitas insulin, mengurangi 

tekanan darah, meningkatkan nada otonom, mengurangi 

peradangan sistemik, mengurangi pembekuan darah, 

meningkatkan aliran darah koroner, menambah fungsi 

jantung dan meningkatkan fungsi endotel.22 Nutrisi yang 

baik dan aktivitas fisik merupakan bagian penting dari gaya 

hidup sehat untuk dapat mencegah terjadinya diabetes karena 

dapat membantu menjaga kadar glukosa darah pada tubuh.23   

Hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa 

keterpaparan asap rokok berhubungan dengan kejadian DM 

tipe II dengan nilai p-value 0,046 (OR = 2,238; 95% CI = 

1,079-4,644). Namun pada analisis multivariat, keterpaparan 

asap rokok bukan merupakan faktor yang berpengaruh 

terhadap kejadian DM tipe II. Hal ini tidak sejalan dengan 

penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa paparan 

ETS (Environmental Tobacco Smoke) meningkatkan risiko 

DM tipe II sebesar 50% (95%; CI=1,00-2,26).24 Studi kohort 

prospektif sebelumnya menunjukkan bahwa orang yang 

terpapar asap rokok 1,28 kali lebih berisiko terkena DM Tipe 

II dibandingkan dengan orang yang tidak terpapar asap 

rokok.25 

Tidak berpengaruhnya keterpaparan asap rokok 

dengan DM tipe II dalam penelitian ini dimungkinkan 

karena sebagian besar responden pada penelitian ini adalah 

perokok pasif. Status pajanan perokok pasif dilaporkan 

sendiri, sehingga ada kemungkinan responden cenderung 

untuk mempersempit status pajanan mereka dan ini dapat 

menyebabkan perkiraan risiko yang terlalu rendah atau 

melebih-lebihkan. Selain itu, responden yang memiliki 

anggota keluarga yang merokok pada kelompok kasus dan 

kontrol mempunyai proporsi yang hampir sama. Perilaku 

responden yang tidak menghindar ketika ada seseorang yang 

merokok didekatnya antara kelompok kasus (52,3%) dan 

kelompok kontrol (50,8%) hampir sama sehingga paparan 

antara kelompok kasus dan kontrol hampir merata.  

Hasil penelitian ini mengungkapkan bahwa di 

wilayah pedesaan, ternyata faktor risiko yang teridentifikasi 

berhubungan dengan kejadian DM Tipe II yakni pola makan 

dan aktivitas fisik. Hal ini menunjukkan bahwa 

kemungkinan sudah terjadi transisi gaya hidup, bahwa 

wilayah pedesaan pun sudah mulai berubah pola konsumsi 

dan aktivitas fisiknya. Penduduk di wilayah pedesaan yang 

karakteristiknya lebih banyak bergantung pada pertanian, 

dahulu lebih sering mengkonsumsi makanan lokal yang 

diolah dengan baik. Namun sekarang ini pola makan 

penduduk pedesaan merupakan salah satu faktor risiko 

kejadian DM di wilayah tersebut. Demikian juga aktivitas 

fisik, penduduk desa seharusnya lebih banyak melakukan 

aktivitas fisik karena mayoritas penduduknya bekerja pada 

bidang pertanian. Kegiatan bertani dan berkebun seharusnya 

dapat menjadi aktivitas fisik regular pada penduduk desa. 

Namun ternyata pada penelitian ini pun teridentifikasi 

variabel yang hampir sama dengan kelompok wilayah 

perkotaan di mana aktivitas fisik yang rendah menjadi 

permasalahan meningkatnya risiko penyakit DM.  
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SIMPULAN 

Hasil penelitian ini menunjukkan adanya hubungan 

antara pola makan, aktivitas fisik dan keterpaparan asap 

rokok dengan kejadian DM tipe II. Faktor risiko yang dapat 

dimodifikasi yang berpengaruh terhadap DM tipe II di 

wilayah kerja Puskesmas I Wangon adalah pola makan dan 

aktivitas fisik. Orang dengan pola makan berisiko memiliki 

risiko 11,8 kali lebih besar untuk terkena DM tipe II 

dibandingkan dengan orang yang pola makannya tidak 

berisiko. Orang yang memiliki aktivitas fisik yang rendah 

memiliki risiko 2,6 kali lebih besar untuk terkena DM tipe II 

dibandingkan dengan orang yang aktivitas fisiknya tinggi. 

Hasil dari penelitian ini merekomendasikan untuk kembali 

menjaga pola makan yang baik dan beraktivitas fisik yang 

cukup untuk dapat menjaga kadar gula darah dalam 

tubuhnya sehingga kesehatannya tetap terjaga baik.  
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