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Diabetes melitus adalah suatu keadaan didapatkan 
peningkatan kadar gula darah yang kronik sebagai akibat dari 
gangguan pada metabolisme karbohidrat, lemak, dan protein 
karena kekurangan hormone insulin. Penelitian ini merupakan 
penelitian kuantitatif dengan desain cross sectional. Penelitian 
ini dilakukan di Puskesmas Kecamatan Kebon Jeruk Jakarta 
Barat pada tahun 2018, dengan besaran sampel sebanyak 77 
sampel atau responden. Variabel bebas meliputi riwayat 
keluarga, usia, jenis kelamin, aktivitas fisik, obesitas dan 
hipertensi. Variabel terikat adalah diabetes mellitus tipe II. 
Analisi hubungan antara dua variabel diukur menggunakan uji 
chi square. Hasil penelitian menunjukkan ada hubungan 
riwayat hidup (p = 0,000), usia (p = 0,008), aktivitas fisik (p 
=0,000), serta obesita (p = 0,028) dengan kejadian DM tipe II di 
Puskesmas Kecamatan Kebon Jeruk tahun 2018. Disarankan 
agar masyarakat yang memiliki riwayat keluarga DM untuk 
segera melakukan deteksi dini terhadap penyakit DM serta 
menerapkan pola hidup sehat, melakukan aktivitas fisik 
setidaknya 15-20 menit setiap harinya, petugas kesehatan pun 
disarankan untuk terus melakukan penyuluhan kesehatan 
terkait penyakit DM. adanya komitmen dokter untuk memulai 
praktek sesuai dengan jadwal agar pasien tidak menunggu 
dengan waktu lama. 
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Diabetes mellitus adalah penyakit gangguan 
metabolik terutama metabolisme karbohidrat yang 
disebabkan oleh berkurangnya atau ketiadaan 
hormon insulin dari sel beta pankreas, atau akibat 
gangguan fungsi insulin, atau keduanya (Sutedjo, 
2010) . Diabetes tipe 2 adalah kondisi yang paling 
umum dan merupakan masalah kesehatan global 
yang serius (International Diabetes Federation, 
2013). Tingginya prevalensi diabetes melitus tipe 2 
disebabkan oleh interaksi antara faktor-faktor 

Berdasarkan tabel 1, dari hasil penelitian terhadap 77 
responden, diperoleh bahwa proporsi status DM,tipe II 
yang tertinggi yaitu dengan kategori DM tipe II 
sebanyak 54 orang (70,1%), sedangkan proporsi status 
DM tipe II yang terendah yaitu dengan kategori Non-
DM tipe II sebanyak 23 orang (29,9%). Proporsi riwayat 
keluarga yang tertinggi yaitu dengan kategori ada 
riwayat keluarga DM tipe II sebanyak 54 orang 
(70,1%). Proporsi usia yang tertinggi yaitu dengan 
kategori usia beresiko sebanyak 46 orang (59,7%). 

Peneliti Ringkasan Eksekutif 

HKI dan Publikasi 

Latar Belakang Hasil dan Manfaat 



LPPM UNIVERSITAS ESA UNGGUL 
(Profil Ringkasan LITABMAS) 

 

2 

kerentanan genetis dan paparan 
terhadap lingkungan (Mariana, 2012). Penelitian 
yang telah dilakukan sebelumnya menyebutkan 
bahwa faktor risiko dari kejadian 
DM tipe 2 adalah umur, etnis, jenis kelamin, genetik, 
hipertensi, IMT, distribusi lemak tubuh, pola makan, 
aktivitas fisik, kadar kolesterol, stress (Maulana, 
2009) Menurut data World Health Organisation 
(WHO), diperkirakan 347 juta orang dan lebih dari 
80% kematian akibat DM di dunia menderita 
diabetes melitus dan jika ini terus dibiarkan tanpa 
adanya pencegahan yang dilakukan dapat dipastikan 
jumlah penderita DM bias meningkat (WHO, 2013) . 
Berdasarkan hasil Riskesdas tahun (2013), dimana 
DKI Jakarta merupakan provinsi kedua terbanyak 
dengan prevalensi Diabetes Mellitus yakni sebesar 
2,5% setelah Yogyakarta (2,6%). Riskesdas 2018 
menunjukkan prevalensi Penyakit Tidak Menular 
mengalami kenaikan jika dibandingkan dengan 
Riskesdas 2013, antara lain kanker, stroke, penyakit 
ginjal kronis, diabetes melitus, dan hipertensi. 
Berdasarkan pemeriksaan gula darah, diabetes 
melitus naik dari 6,9% menjadi 8,5%; dan hasil 
pengukuran tekanan darah, hipertensi naik dari 
25,8% menjadi 34,1%.  Berdasarkan Profil Kesehatan 
Puskesmas Kebon Jeruk data yang didapat terjadi 
peningkatan kasus DM tipe II sebanyak 2,33% dari 
tahun 2016 sampai tahun 2017, dimana pada tahun 
2016 menunjukkan prevalensi kasus DM tipe II 
sebesar 5,17% atau sebanyak 8.626 kasus Diabetes 
Mellitus Tipe II yang kemudian prevalensi kasus DM 
tipe II meningkat pada tahun 2017 menjadi 7,50% 
atau 12.261 kasus Diabetes Mellitus Tipe II. Pada 
bulan Januari – bulan Agustus 2018 dilaporkan 
prevalensi kasus DM tipe II sebanyak 4,15% atau 
terdapat 6.087 kasus Diabetes Mellitus Tipe II dan 
diperkirakan akan terus mengalami peningkatan. 
Berdasarkan data yang didapat terdapat 4,15% kasus 
DM tipe II pada tahun 2018 dimana DM tipe II 
yang tidak dikelola dengan baik akan berdampak 
sekitar 70% menyebabkan terjadinya berbagai 
komplikasi kronis. Masih tingginya penyakit Diabetes 
Mellitus (DM) Tipe II menjadi perhatian khusus 
oleh petugas kesehatan puskesmas kecamatan 
kebon jeruk karena penyakit DM tipe II merupakan 
penyakit yang disebut sebagai The Great Imitator, 
karena penyakit ini dapat mengenai semua organ 
tubuh dan menimbulkan berbagai macam keluhan 
atau pun komplikasi. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi 
kejadian diabetes mellitus tipe II di puskesmas 
kecamatan kebon jeruk. 
 

Proporsi jenis kelamin yang tertinggi yaitu dengan 
kategori perempuan sebanyak 55 orang (71,4%). 
Proporsi aktifitas fisik yang tertinggi yaitu dengan 
kategori aktifitas fisik kurang sebanyak 51 orang 
(56,2%). Proporsi obesitas yang tertinggi yaitu dengan 
kategori obesitas/kegemukan sebanyak 44 orang 
(57,1%). Proporsi hipertensi yang tertinggi yaitu 
dengan kategori tidak hipertensi sebanyak 47 orang 
(60,0%). 
Hasil uji statistik yang menunjukan bahwa ada 
hubungan antara riwayat keluarga dengan kejadian 
DM tipe II. Dari uji statistik ini juga diketahui nilai 
Prevalence odds ratio (POR) adalah 3,407 dengan 95% 
CI = 1,702 – 6,823 artinya responden yang memiliki 
riwayat keluarga menderita DM tipe II beresiko 3,407 
kali menderita DM tipe II dibandingkan dengan 
responden yang tidak memiliki riwayat keluarga 
menderita DM tipe II. Penelitian ini sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Trisnawati &amp; 
Setyorogo (2012) yang menyatakan ada hubungan 
antara riwayat keluarga dengan kejadian DM tipe II di 
Puskesmas Kecamatan Cengkareng Jakarta 
Barat.Diabetes Melitus cenderung diturunkan atau 
diwariskan. Anggota keluarga penderita DM memiliki 
kemungkinan lebih besar terserang penyakit ini 
dibandingkan dengan anggota keluarga yang tidak 
menderita DM (Maulana, 2009). Meskipun riwayat 
keluarga menderita DM merupakan faktor risiko 
Diabetes Mellitus tipe 2 yang tidak bisa dimodifikasi, 
bukan berarti tidak dapat dilakukan upaya 
pencegahan. Untuk mengurangi angka DM tipe II 
petugas puskesmas melakukan upaya pencegahan 
yaitu dengan melakukan deteksi dini penyakit diabetes 
mellitus kepada masyarakat khususnya bagi 
masyarakat yang memiliki riwayat keluarga menderita 
DM. 
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Penelitian yang digunakan yaitu penelitian 
kuantitatif, dengan desain penelitian cross sectional 
yang dilakukan selama kurang lebih 1 
bulan, mulai pada bulan November sampai bulan 
Desember 2018. Sampel dalam penelitian ini adalah 
pasien di Puskesmas Kecamatan Kebon Jeruk. Teknik 
sampling yang digunakan adalah sistematic random 
sampling yaitu pengambilan sampel dengan interval 
tertentu dari kerangka sampel yang telah 
ditentukan. Interval yang didapat adalah 2. Maka, 
pengambilan sampel yang akan dilakukan oleh 
peneliti mulai dari kunjungan pasien / sampel ke-2, 
4, 6, dan sebagainya sehingga didapat 77 sampel. 
Hasil penelitian ini dianalisis dengan menggunakan 
Chi-Square. 
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