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ABSTRAK

Diabetes mellitus menjadi penyebab kematian terbesar ke empat di dunia. Berdasarkan data dari
World Health Organization (WHO) jumlah penderita diabetes mellitus menigkat menjadi 422 juta
pada tahun 2014. Diabetes mellitus merupakan salah satu dari sepuluh penyakit menonjol di
Puskesmas R()tana Weru yang menempati urutan ke delapan. Penelitian ini bertujuan untuk
menganalisis hubungan antara status sosial ekonomi dan riwayat keluarga menddqgya DM dengan
kejadian DM Tipe 2 pada pasien di Puskesmas Ranotana Weru Kota Manado . Jeniggenelitian
adalah bersifat survei analitik dengan desain cross-sectional study yang dilak sanakan pada bulan
Juli-Agustus 2016. Populasi dalam penel@gdan ini adalah seluruh pasien yang berkunjung di
Puskesmas Ranotana Weru Kota Manado. Sampel diambil secara consecutive sampling dengan
Jjumlah sampel 85 responden.Metode wawancara defg§an kuesioner dan data yang diperoleh dari
rekam medik adalah instrument pengumpulan data. Analisis data meliputi analisis univariat dan
bivariat menggunakan wji chi square (Cl= 95% dan a= 0,05%). Hasil penelitian menunjukan
bahwa terdapat hubungan antara tingkat pendapatan (p value= 0,002, OR= 0,216) dan riwayat
keluarga menderita DM (p value= 0,000, OR=6,874) dengan kejadian DM Tipe 2. Tingkat
pendidikan (pvalue = 0,224) dan status pekerjaan (p value = 0,624) tidak berhubungan dengan
kejadian DM tipe 2. TerdapafRubungan antara tingkat pendapatan dan riwayat keluarga
menderita DM dengan kejadian DM tipe 2 dan tidak terdapat hubungan antara tingkat pendidikan
dan status pekerjaan dengan kejadian DM tipe 2.

Kata Kunci: Pendidikan, Pendapatan, Pekerjaan, Riwayat Keluarga, Status Sosial Ekonomi,
Diabetes Mellitus Tipe 2

ABSTRACT 1

Diabetes mellitus became the fourth largest cause of death in the world. Based on data from World
Health Organization (WHO) the number of patients with diabetes mellitus risen to 422 million in

2014. Diabetes mellitus is one ofthe tn ten diseases in Puskesmas Ranotana Weru which ranked

eighth. This study aimed to analyze the relationship between socioeconomic status and family

history of diabetes mellitus with the mdence of diabetes mellitus type 2 among patients at the

Puskesmas Ranotana Weru Manado. This was an analytic survey with cross-sectional study that
was conducted in .Iul)'-Augat 2016. The population were all patients who visited the Puskesmas

Ranotana Weru Manado. Samples were taken by consecutive sampling with a sample of 85

respondents. Imervienailh questionnaire and data obtained from medical records were data

collection instruments.Data analysis were univariate and bivariate analysis using chi square te
(CI = 95% and a = 0.05%).Results showed that there were relationship between income level (p

value = 0.002, OR = 0216), family history of diabetes mellitus (p value = 0.000, OR = 6.874).

Edmninn level (p value = 0.224) and employment status (p value = (0.624) have no relationship
with the incidence of type 2 diabetes mellitus.q”e were relationship between the level of income

and family history of diabetes mellitus with the incidence of type 2 diabetes mellitus and there

were no relationship between the level of education and employment status with the incidence of
type 2 diabetes mellitus.

Keywords: Education, Income, Employment, Family History, Socio-Economic Status, Type 2
Diabetes Mellitus




PENDAHULUAN

Gambaran pola  penyakit penyebab
kematian di Indonesia telah menunjukan
perubahan  dari
infeksi
Salah satu penyakit degeneratif ini adalah
yang
penyakit kronik dan banyak ditemukan di

sebelumnya penyakit

menjadi  penyakit degeneratif.

diabetes  mellitus merupakan
berbagai Negara. Kasus diabetes mellitus

ini angkanya  terus  meningkat.
Perkembangan ekonomi mengarah kepada
perubahan gaya hidup dan berkurangnya
aktifitas fiskk dan peningkatan obesitas.
Akibatnya

menjadi penyakit masyarakat umum dan

penyakit diabetes mellitus

menjadi beban kesehatan masyarakat,
meluas  dan  menyebabkan

kematian (Bustan, 2007).

banyak

World
jumlah
diabetes menigkat
422 juta pada tahun 2014.

&evalensi diabetes mellitus antara orang

Berdasarkan data dari
(WHO)

mellitus

Health  Organization
penderita

menjadi

wasa di atas usia 18 tahun meningkat
dari 4,7% pada tahun 1980 menjadi 8,5%
ditahun 2014 (WHO, 2016).

Indonesia merupakan salah satu
negara dengan penderita diabetes mellitus
yang berumur 20-79 tahun terbanyak yaitu
menempati urutan ke 7 tujuh dunia dengan
jumlah penderita 8,5 juta jiwa (IDF,
2013).
menurut hasil Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas) 2013
peningkatan dari tahun 2007 sebanyak

Di Indonesia, dibetes mellitus

tahun mengalami

1,1% menjadi 24% pada tahun 2013
(Riskesdas, 2013).

Berdasarkan data yang didapatkan
di Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi
Utara, diabetes mellitus merupakan kasus
ke dua terbanyak yang ada di Sulawesi
Utara, paling banyak menderita diabetes
mellitus dengan jumlah 1037 kasus terjadi
di Kota Manado (DinKes Prov. Sulut,
2015).

Puskesmas Ranotana Weru Kota Manado,

Berdasarkan data yang ada di

sebanyak 309 kasus diabetes mellitus
sepanjang tahun 2015 dan termasuk dalam
sepuluh penyakit menonjol di Puskesmas
Ranotana Weru yang menempati urutan

kedelapan

METODE PENELITIAN
Jenis penelitian ini adalah survei analitik
dengan desain cross sectional

Penelitian ini dilakukan di Puskesmas

study.

Ranotana Weru Kota Manado, pada bulan

Juli sampai dengan Agustus 2016.
Populasi dari penelitian ini yaitu seluruh
pasien yang berkunjung di Puskesmas
Ranotana Weru Kota Manado pada bulan
Mei sampai dengan Juli 2016 yang
berjumlah 5263 pasien. Besar sampel pada
peneliian ~ ini  menggunakan  rumus
Estimasi Proporsi dari Lameshow dan
diperoleh jumlah sampel sebanyak 85
pasien. Cara  pengambilan  sampel
dilakukan secara consecutive sampling.

Data primer, yang terdiri dari
tingkat umur, jenis kelamin, pendidikan,

pendapatan, dan pekerjaan  diperoleh




melalui wawancara dengan menggunakan
sekunder
diperoleh dari rekam medik. Uji statistik

kuesioner sedangkan data
yang digunakan dalam analisis bivariat,

yaitu uji chi-square (x2).

gASIL DAN PEMBAHASAN
Distribusi karakteristik responden
berdasarkan, kelamin,  umur,
pendidikan
dapat dilihat pada tabel 1 berikut ini:
Tabel 1. Karakteristik Responden

Karakteristik

Jjenis

terakhir, kelompok pasien

Jenis Kelamin n %

Laki-laki 24 282
Perempuan 61 718
Umur n

40-45 Tahun 15 17,6
46-50 Tahun 9 10,6
51-55 Tahun 8 94
56-60 Tahun 19 224
>60 tahun 34 400

@3ndidikan Terakhir  n %
“Tidak Tamat SD/MI ] 24

Tamat SD/MI 19 224
Tamat SMP/MTS 24 282
Tamat SMA/MA 28 329
Tamat D1-D3/PT 12 141
Kelompok Pasien n %

DM Tipe 2 41 482

Tidak DM 4 518
Berdasarkan tabel 1 menunjukan bé)wa

pada karakteristik jenis kelamin dapat

dilihat bahwa sebanyak 24 responden
(28,2%) berjenis kelamin laki-laki dan 61
(71,8%)

Pada

responden berjenis  kelamin

kategori  umur

perempuan.
menunjukan bahwa karakteristk umur
yang dikategorikan menjadi 40-45 tahun
yaitu sebanyak 15 responden (17,6%), 46-
50 tahun sebanyak 9 responden (10,6%),
51-55 tahun sebanyak 8 responden (9,4%),
56-60
(224%), =60
responden (40,0%). Pada karakteristik
pendidikan diketahui
responden SMA/MA
yakni sebanyak 28 responden (32,9%) dan
responden yang SD/MI
berjumlah paling sedikit yakni sebanyak 2
(24%). pada
karakteristk  kelompok pasien dapat

tahun sebanyak 19 responden

tahun  sebanyak 34

terakhir bahwa

terbanyak tamat

tidak tamat

responden Selanjutnya
dilihat bghwa sebanyak 44 responden
(51,8%) yang tidak menderita penyakit
diabetes mellitus, dan responden yang
menderita  diabetes
sebanyak 41 responden (48,2%).

mellitus  tipe 2




Tabel 2. Hubungan anatara tingkat pendidikan, tingkat pendapatan, dan status pekerjaan

pada pasien di Puskesmas Ranotana Weru Kota Manado.

3
Status Sosial DM Tipe 2 Tidak DM Total p-Value  OR(CI
Ekonomi n % n % N % 95%)
Tingkat
Pendidikan 20 235 25 294 45 529
Rendah (Tamat SD 0,224
dan SMP)
Tinggi (SMA dan 24 282 16 188 40 471
Perguruan Tinggi)
Total 44 51,8 41 482 85 100
Tingkat
Pendapatan
<UMR Rp. 12 141 26 306 38 447
2.400.000 0,002 0,216
>UMR Rp. 32 376 15 176 47 553 (0,086~
2.400.000 0.542)
Total 41 482 4 518 85 100
Status Pekerjaan
Tidak Bekerja 29 341 30 353 59 694 0624
Bekerja 15 176 11 129 26 306
Total 41 482 4 518 85 100

Berdasarkan tabel 2 menunjukan bahwa
tingkat pendidikan yang tinggi (SMA dan
Perguruan Tinggi) lebih banyak menderita
DM tipe 2 yaitu sebanyak 24 responden
(28,2%) dan yang tidak menderita DM
tingkat  pendidikan
sebanyak 16  responden

dibandingkan yang
pendidikan rendah (Tamat SD dan SMP)

pada tinggi  yaitu
(18,8%),
dengan tingkat
yang menderita DM tipe 2 yakni sebanyak
20 responden (23,5%) dan yang tidak
menderita DM pada tingkat pendidikan
rendah sebanyé( sebanyak 25 responden
(29.4%). Dari hasil uiji statistik chi-square
diperoleh nilai p value = 0224 yang
berarti tidak terdapat hubungan antara

tingkat Pasien di Puskesmas Ranotana

Weru Kota Manado pendidikan dengan
kejadian DM tipe 2 pada. Hal ini sejalan
Budiarto  (2003)

dimana tingkat pendidikan tidak secara

dengan pernyataan

langsung berhubungan dengan penyakit,
tetapi lebih banyak berkaitan dengan jenis
pekerjaan dan penghasilan. Pendidikan
tidak

kontrol

secara signifikan meningkatkan

glikemik. Hasil penelitian ini
sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh Edriani (2012) di Kelurahan Depok
Jaya, Depok, Jawa Barat, yang
0,068. Hasil ini
menunjukan bahwa tidak ada hubungan
antara tw(at pendidikan dengan diabetes
mellitus tipe 2. Selain itu, hasil penelitian
yang dilakukan Mongisidi (2013) di Kota

tidak terdapat

menghasikan p value =

Manado menunjukan




ungan antara  tingkat pendidikan
dengan kejadian diabetes mellitus tipe 2 (p
value = 0914). Pengetahuan sescorang
sangat berkaitan dengan pendidikan yang
telah dicapai, dimana pada orang-orang
yang memiliki tingkat pendidikan yang
rendah, pengetahuan mengenai kesehatan
tentu tidak terlalu mendalam.

Pada tingkat pendapatan menunjukan
bahwa pendapatan <UMP yang menderita
DM tipe 2 sebanyak 12 responden (14,1%)
dan yang tidak menderita DM sebanyak 26
responden (30,6%),asedangkan

pendapatan >UMR yang menderita DM

tingkat

tipe 2 sebanyak 32 responden (37,6%) dan
yang tidak menderita DM sebanyak 15
responden (17,6%). Nilai p value yang
diperoleh dari hasil uji statistk adalah p

ﬂllue

hubungan

0,002 yang berarti terdapat
tingkat
dengan kejadian DM tipe 2 pada pasien di

antara pendapatan
Puskesmas Ranotana Weru Kota Manado.
Dari hasil ini dapat dikatakan bahwa
terdapat hubungan yang bermakna antara
tingkat pendapatan dengan kejadian DM
tipe 2. Responden dengan pendapatan
<UMR  memiliki 0,216  kali
menderita DM  dibandingkan

risiko
dengan
responden
>UMR. Berdasarkan data yang diperoleh
besar memiliki

yang memilki pendapatan

sebagian responden
pendapatan kurang dari UMR. Tingkat
pendapatan yang rendah akan sulit untuk
memenuhi zat gizi yang dibutuhkan oleh

tubuh dan akan cenderung mengkonsumsi

ﬁmg dilakukan

makanan apa saja yang tersedia. Hasil
yang sama juga di peroleh dari penelitian
(2013) di
Poliklinik Interna BLU RSUP Prof. Dr. R.
D. Kandou Manado. Dalam hasil
ditemukan
tingkat

Mongisidi

penelitian  tersebut adanya

hubungan antara pendapatan
dengan kejadian diabetes mellitus tipe 2,
dengan p value = 0,028. Sesuai dengan
hasil yang
mengatakan bahwa orang yang memiliki
pendapatan di atas nilai UMR beresiko
1,440 kali lebih besar terkena diabetes
mellitus tipe 2 dibandingkan orang yang
memilki pendapatan dibawah nilai UMR.
Tingkat

mempengaruhi

diperoleh Mongisidi

pendapatan seseorang sangat
terjadinya penyakit
diabetes mellitus.

Pada status pekerjaan bisa dilihat
bahwa status pekerjaan ﬁ'mg tidak bekerja
lebih banyak menderita DM tipe 2 dengan
responden sebanyak 29 responden (34,1%)
dan yang tidak menderita DM sebanyak 30
responden (35,3%), sedangkan responden
dengan status pekerjaan bekerja yang
menderita DM tipe 2 sebanyak 15
(17,6%) tidak
menderita DM sebanyak 11 responden

responden dan yang
(12,9%). Hasil uji statistk menunjukan
bahwa tidak terdapat hubungan antara
status pekerjaan dengan kejadian DM tipe
2 pada pasien di Puskesmas Ranotana
Weru Kota Manado, dengan p value =
0,624. Hasil uji statistik yang dilakukan

menunjukan bahwa status pekerjaan tidak




berhubungan ngan kejadian diabetes
mellitus tipe 2 pada pasien di Puskesmas
Ranotana Weru Kota M . Dalam
penelitian ini reponden DM lebih banyak
yang tidak bekerja dibandingkan dengan
yang bekerja. Pada responden yang tidak
bekerja lebih banyak didapati responden
yang tidak menderita DM, dan pada
responden yang bekerja lebih banyak
menderita DM  Pekerjaan seseorang
mempengaruhi tingkat aktifitas Eiknya
dan jenis pekerjaan erat kaitannya dengan
kejadian DM. Hasil
diduk dengan

(2012) di Puskesmas Kecamatan Citangkil

penelitian  ini

penelitian  Fitriyani

dan Puskesmas Kecamatan Pulo Merak
Kota CilegonHasiI penelitian tersebut
tidak

antara status pekerjaan dengan diabetes

menunjukan terdapat  hubungan
mellitus ti;hZ, dengan p value= 0,399.
Penelitian ini tidak sejalan dengan yang
dilakukan Kusuma & Hidayati (2013) di
Persadia Salatiga, dagi, hasil uji statistik
menunjukan bahwa terdapat hubungan
antara status pekerjaan dengan kejadian
diabeteémellitus tipe 2 dengan P value =
0,000. Orang yang tidak bekerja memiliki
gaya hidup yang kurang aktif dan ternyata
orang yang
kekurangan aktivitas fisik.

tidak bekerja mengalami

a
Tabel 3. Hubungan antara riwayat keluarga menderita DM dengan kejadian DM tipe 2

pada pasien di Pukesmas Ranotana Weru.

Diabetes Mellitus Tipe 2

gotal 3

Riwayat value HEREIS'0)
Kelarga Ya Tidak
n % n N %

Ada riwayat 6,874 (2,613-
keharga 29 34,1 9 106 38 447 0,000 18,082
Tidak ada
riwayat 15 17,6 32 376 47 553
keluarga
Total 44 51,8 41 482 97 100

Data yang diperoleh dari tabel 3
menunjukan  responden yang memiliki
riwayat keluarga menderita DM dan yang
menderita DM tipe 2
responden (34,1%) dibanding dengan yang
tidak menderita DM sebanyak 9 responden

(10,6%) dmen miliki riwayat

sebanyak 29

keluarga.éedangkan responden yang tidak
memﬂd riwayat keluarga menderita DM
dan menderita DM tipe 2 sebanyak 15
responden (17,6%) dan yang tidak
menderita DM sebanyak 32 responden
(37,6%).€ari hasil uji statistik chi-square

dipeoleh nilai p value = 0,000 yang berarti




rdapat hubungan antara riwayat keluarga
menderita DM dengan kejadian DM tipe 2
pada pasien di Puskesmas Ranotana Weru
Manado. Berdasarkan hasil uji
statistik diperoleh hasil bahwa terdapat

Kota

hubungan  antara  riwayat  keluarga
menderib DM dengan kejadian diabetes
mellitus tipe 2, Responden yang memiliki
riwayatﬁluarga menderita DM beresiko
6,874 kali lebih besar dibandingkan
responden yang tidak memilki riwayat
keluarga menderita DM. Berdasarkan
penelitian yang telah dilakukan, responden
yang memiliki riwayat keluarga menderita
DM sebagian besar berasal dari Ibu
kandung dengan jumlah 23 responden

7,1%). Orang yang memiliki salah satu
ﬁau lebih anggota keluarga baik orang
tua, saudara, atau anak yang menderita
iabetes, memiliki kemungkinan 2 sampai
6 kali lebih besar untuk menderita diabetes
dibandingkan dengan orang-orang yang
tidak memiliki anggota keluarga yang
diabetes  (CDC,  2011).
Penelitian ini didukung dengan penelitian
yang dilakukan a'isnawati & Setyorogo
(2012) terdapat hubungan antara riwayat

menderita

luarga menderita DM dengan kejadian
DM tipe 2. Hasil uji statistik menunjukan
bahwa orang yang memilki riwayat
keluarga menderita DM berpeluang 4,19
kali lebih besar untuk terkena DM
dibandingkan dengan orang yang tidak
memiliki riwayat keluarga menderita DM.

Penelitian lainnya yang dilakukan Edriani

(2012) di Kelurahan Depok Jaya, Depok,
Jawa Barat dalam penelitian tersebut

embahas tentang hubugan riwayat
keluarga menderita DM dengan kejadian
DM tipe 2 dan memperoleh hasil uji chi-
yang
menunjukan bahwa terdapat hubungan

square dengan P value = 0,005,

antara riwayat keluarga menderita DM
dengan kejadian diabetes mellitus.

Anggota keluarga penderita DM

memilki  kemungkinan  lebih  besar

terserang  Penyakit diabetes mellitus

dibandingkan dengan anggota keluarga

yang tidak menderita diabetes mellitus.
Namun demikian adanya penyakit dengan

garis  keturunan yang jelas  hanya

merupakan suatu tingkat risiko pada

keluarga yang dipengaruhi oleh kebiasaan
hidup, status  sosial keluarga dan
2008). Oleh

karena itu, pencegahan diabetes mellitus

lingkungan  hidup (Noor,

bagi yang berisiko dapat dilakukan dengan
membiasakan hidup sehat dan berolahraga

secara teratur.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian yang telah

dilakukan, diperoleh kesimpulan sebagai

berikut:

1. mbaran responden yang menderita
penyakit diabetes mellitus tipe 2 di
Puskesmas Ranotana Weru berjumlah
41 responden (48,2 %) dan responden

tidak  menderita

yang penyakit




diabetes mellitus tipe 2 berjumlah 44
responden (51,8%).

Tidak ada hubungan antara tingkat
pendidikan dengan kejadian diabetes
mellitus tipe 2 pada pasien di
Puskesmas Ranotana Weru Kota
Manado.

Ada

pendapatan dengan kejadian diabetes

hubungan  antara  tingkat

mellitus tipe 2 pada pasien di
Puskesmas Ranotana Weru Kota
Manado.

Tidak ada hubungan antara status
pekerjaan dengan kejadian diabetes
2 di
Ranotana Weru Kota Manado.

Ada

keluarga menderita

mellitus  tipe Puskesmas

hubungan antara  riwayat
DM  dengan
kejadian diabetes mellitus tipe 2 di
Puskesmas Ranotana Weru Kota

Manado.

SARAN
Saran yang dapat disampaikan kepada

pihak-pihak terkait dalam penelitian ini

adalah sebagai berikut:
1. Bagi Dinas  Keschatan dan
Puskesmas. Bagi seluruh tenaga

kesehatan agar lebih aktif dalam
melaksankan  kegiatan penyuluhan
diabetes mellitus
aktif  dalam
untuk

memeriksakan kadar gula darah agar

tentang penyakit
lebih

mengundang

dan sering

masyarakat

mereka dapat mengontrol kesehatan

S~ ]

mereka. Juga mengadakan kegiatan
yang mengajak masyarakat untuk
aktif  beraktivitas  fiskk  seperti
mengadakan senam sehat.

Bagi Masyarakat yang tinggal di
wilayah kerja Puskesmas Ranotana
Weru maupun pasien yang dari luar
wilayah kerja Puskesmas untuk dapat
lebih memperhatikan gaya hidup
dalam hal
dengan makan makanan yang baik
sehat
konsumsi sayur dan buah, dan juga
sering  melakukan fisik

secara tepat dan teratur seperti halnya

ini pola makan yaitu

dan seperti  memperbanyak

aktifitas

dengan rajin berolaraga, agar dapat
ﬁengurangi atau menghindar dari
faktor risiko  kejadian  diabetes
mellitus.

aagi peneliti selanjutnya agar dapat
dilakukan penelitian tentang faktor-
faktor lainnya yang berhubungan
dengan penyakit diabetes mellitus
seperti berat badan berlebihan, umur,
jenis kelamin, kurangnya aktifitas
fisikk, dan pola makan yang tidak

sehat.
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