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ABSTRAK

Diabetes Melitus merupakan penyakit metabolisme kronis dengan gejala tingginya kadar gula darah
pada tubuh. Menurut data dari International Diabetes Federation (IDF) pada tahun 2021, terdapat sekitar
537 juta kasus diabetes di seluruh dunia pada kelompok usia 20-79 tahun. Survei Kesehatan Indonesia
tahun 2023 mengungkapkan bahwa jumlah total kasus diabetes melitus mencapai 877,531. Sementara
itu, Provinsi Sulawesi Utara, jumlah penderita diabetes melitus tahun 2023 mencapai 9,721 orang.
Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kota Manado pada tahun 2022, angka kejadian diabetes melitus
mencapai 12,991 kasus. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara riwayat penyakit
keluarga dan kebiasaan makan dengan Diabetes Melitus Tipe Il pada pasien di Puskesmas Bahu Kota
Manado. Jenis penelitian yang digunakan adalah kuantitatif menggunakan observasional analitik
dengan rancangan penelitian kasus kontrol. Penelitian dilakukan pada bulan November 2024 - Januari
2025 dengan sampel 104 responden. Analisis statistik dilakukan secara univariat dan bivariat dengan
uji chi square dengan nilai p<0,05 dianggap signifikansi statistik. Hasil analisis chi-square antara
riwayat penyakit keluarga dengan Diabetes Melitus Tipe Il adalah <0,001 dengan nilai OR=14,929; CI
95% = 5,653 - 9,423, dan untuk kebiasaan makan dengan Diabetes Melitus Tipe Il didapatkan nilai p
<0,001 dengan nilai OR=60,429; CI 95% = 17,871 - 204,328. Kesimpulan didapatkan hubungan
signifikan antara riwayat penyakit keluarga dan kebiasaan makan dengan Diabetes Melitus Tipe II,
dengan risiko 14,929 kali lebih besar pada orang dengan riwayat penyakit keluarga, dan risiko 60,429
kali lebih besar pada orang dengan kebiasaan makan buruk.

Kata kunci : diabetes melitus tipe 11, kebiasaan makan, riwayat penyakit keluarga

ABSTRACT

Diabetes Mellitus is a chronic metabolic disease with symptoms of high blood sugar levels in the body,
which, over some time. According to data from the International Diabetes Federation in 2021, there
are around 537 million cases of diabetes worldwide in the age group of 20-79 years. Indonesian Health
Survey report in 2023 revealed that the total number of diabetes mellitus cases reached 877,531.
Meanwhile, in North Sulawesi Province, the number of people with diabetes mellitus reached 9,721
people. Based on data from the Manado City Health Office in 2022, the incidence of DM in the city
reached 12,991 cases. The objective of this study was to determine the relationship between family
disease history and eating habits with Type Il Diabetes Mellitus in Puskesmas Bahu, Manado City. This
was quantitative research with a case-control research design conducted in November 2024 - January
2025. The sample was 104 respondents. Univariate analysis and bivariate analysis were done with chi-
square test with p value <0.05 was considered statistically significant. The result showed that there is
a relationship between family history of disease with Type Il Diabetes Mellitus (p value<0.001; OR =
14.929; C1 95% = 5.653 - 9.423) and there is a relationship between eating habits and Type Il Diabetes
Mellitus (p value <0.001; OR=60.429; CI 95% = 17.871 - 204.328). In conclusion, there is a
relationship between family medical history and eating habits with Type Il Diabetes Mellitus, with
individuals having a family history of the disease being 14.929 times more at risk and patients with
poor eating habits being 60.429 times more at risk of having DM.
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PENDAHULUAN

Diabetes merupakan penyakit kronis yang diakibatkan oleh karena pankreas tidak
memproduksi insulin dalam jumlah cukup atau keadaan dimana tubuh tidak dapat
menggunakan insulin yang diproduksinya secara efektif. Dampak dari diabetes dapat
menyebabkan kerusakan serius pada banyak sistem tubuh, terutama pada saraf dan pembuluh
darah. Berdasarkan tipe diabetes, lebih dari 95% pengidap diabetes merupakan pasien Diabetes
Melitus (DM) Tipe 11, karena tipe Il kebanyakan dialami oleh orang dewasa (WHO, 2024).
World Health Organization (WHO) menempatkan penyakit DM pada tahun 2021 sebagai
peringkat ke-8 dari 10 penyebab kematian teratas di dunia (WHO, 2024). Data International
Diabetes Federation (IDF) pada tahun 2021 menyatakan terdapat sekitar 537 juta kasus (IDF,
2024). Angka kejadian DM di Indonesia mencapai 877.531 kasus, sedangkan angka kejadian
Diabetes Melitus di Provinsi Sulawesi Utara mencapai 9.721 orang. Diabetes Melitus Tipe Il
adalah tipe Diabetes Melitus terbanyak di Provinsi Sulawesi Utara (Laporan SKI, 2023). Data
yang didapatkan dari Dinas Kesehatan Kota Manado angka kejadian Diabetes Melitus
mencapai 12.991 kasus, hal ini menyebabkan Diabetes Melitus menjadi penyakit tidak menular
yang paling menonjol di Kota Manado setelah penyakit hipertensi (Dinkes Kota Manado,
2022).

Faktor risiko dari Diabetes Melitus Tipe Il yang akan diteliti terdiri atas dua faktor yaitu
faktor yang tidak bisa dimodifikasi yaitu riwayat penyakit keluarga pengidap DM (P2PTM
Kemenkes, 2021) dan faktor yang bisa dimodifikasi adalah diet tidak seimbang/kebiasaan
makan yang kurang baik (Kemenkes RI, 2024). Faktor riwayat keluarga berhubungan dengan
kejadian diabetes melitus sehingga individu yang memiliki riwayat keluarga diabetes melitus
perlu meningkatkan kewaspadaan karena berpeluang terkena diabetes (Ratnasari & Isnaini,
2018). Penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit Umum Pancaran Kasih Manado didapatkan
hasil bahwa terdapat hubungan antara riwayat penyakit keluarga dan diabetes melitus, dimana
seseorang yang memiliki keluarga pengidap diabetes lebih berisiko mengidap diabetes melitus
dibandingkan kelompok yang tidak memiliki riwayat keluarga diabetes melitus (Sondang, dkk,
2024).

Kebiasaan makan adalah upaya atau tindakan mengontrol jumlah serta jenis makanan yang
dikonsumsi guna menjaga kesehatan, memenuhi kebutuhan gizi, serta mencegah dan
mengobati penyakit. Kebiasaan makan yang kurang baik dapat berdampak negatif,
menyebabkan ketidakteraturan yang mempengaruhi asupan nutrisi tubuh. Dalam gaya hidup
modern, pilihan makanan menjadi kebutuhan sekunder bagi masyarakat. Banyak orang lebih
memilih makanan praktis tanpa memperhatikan faktor kesehatan, seperti makanan yang tinggi
lemak, garam, dan gula. Kebiasaan ini berisiko memicu penyakit degeneratif, salah satunya
yaitu diabetes melitus (Fandinata, 2020). Menurut penelitian Widiyanto dan Rahayu (2019)
DM memiliki kaitan dengan kebiasaan makan. Mengonsumsi makanan seperti fast food, soda,
dan makanan manis lainnya merupakan perubahan gaya hidup yang sangat mempengaruhi
kadar gula darah. Pencegahan Diabetes Melitus terdiri atas tig acara yaitu, Pencegahan Primer
untuk kelompok yang beresiko dengan cara mengatur pola makan, menghentikan kebiasaan
merokok, meningkatkan aktifitas fisik. Pencegahan Sekunder bagi pengidap DM dapat
dikendalikan dengan pengobatan dan terapi optimal. Pencegahan Tersier yaitu mencegah
pasien DM mengalami kecacatan, dengan cara mengoptimalkan kualitas hidup, dimana
pencegahan ini memerlukan pelayanan Kesehatan komprehensif dan terintegrasi, teruama
rumah sakit rujukan (PERKINI, 2019)

Tujuan penelitian untuk menganalisis hubungan antara riwayat penyakit keluarga dan
kebiasaan makan dengan kejadian Diabetes Melitus Tipe Il di Puskesmas Bahu. Selain itu,
bertujuan untuk menyelesaikan tugas akhir kuliah sebagai syarat kelulusan.
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METODE

Penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas Bahu Kota Manado pada bulan November 2024
—Januari 2025. Jenis penelitian kuantitatif observasional analitik dengan rancangan penelitian
kasus kontrol. Populasi diambil dari total kunjungan pasien di Puskesmas Bahu dengan jumlah
2.872 kunjungan dalam kurun waktu 1 bulan. Dengan menggunakan rumus Lemeshow
(Sujarweni, 2015) dan diperoleh 104 sampel. Teknik pengambilan sampel menggunakan teknik
non-probability sampling secara purposive sampling yaitu teknik pengambilan sampel dengan
menggunakan Kriteria yaitu kriteria inklusi. Kriteria inklusi pada kelompok kasus yaitu pasien
yang baru terdiagnosa diabetes melitus dengan hasil pemeriksaan Gula Darah Puasa (GDP)
>126 mg/dL atau Gula Darah Sewaktu (GDS) >200 mg/dL, berusia >35 tahun dan < 65 tahun.
Kriteria inklusi pada kelompok kontrol yaitu pasien tidak pernah terdiagnosa diabetes melitus,
melakukan pemeriksaan gula darah dengan hasil normal, berusia >35 tahun dan < 65 tahun.
Pada penelitian ini digunakan matching jenis kelamin dengan rasio 1:1, misalnya pada
kelompok kasus terdapat 16 responden laki- laki maka kelompok kontrol harus diambil 16
responden dengan jenis kelamin laki- laki. Instrumen penelitian yang digunakan yaitu lembar
informed consent, kuesioner terkait DM dan riwayat penyakit keluarga, serta Food Frequency
Questionnaire (FFQ) untuk menilai kebiasaan makan dengan nilai cut off berdasarkan nilai
rata- rata (mean) dari total skor bahan pangan keseluruhan responden. Jika skor individu di atas
atau sama dengan nilai mean maka dikategorikan kurang baik, jika dibawah nilai mean maka
dikategorikan baik. Analisis statistik menggunakan analisis univariat dan analisis bivariat
dengan uji Chi- Square.

HASIL

Analisis Univariat

Tabel 1. Distribusi Responden Berdasarkan Karakteristik Responden
Variabel Diabetes Melitus Tlpe Il
Kasus Kontrol Total
n % n % n %
Usia

35-44Tahun 4 308 9 69,2 13 1000

45 — 54 Tahun 25 417 35 583 60 1000

55 — 64 Tahun 23 742 8 258 31 100,0

Jenis Kelamin

Laki- Laki 16 500 16 500 32 1000

Perempuan 36 500 36 500 72 100,0

Distribusi berdasarkan usia yang dibuat pada kelompok kasus didapatkan distribus
tertinggi pada kelompok usia 45-54 tahun sebanyak 25 responden, sedangkan hasil distribusi
pada kelompok kontrol diperoleh kelompok usia tertinggi pada usia 45-54 tahun sebanyak 35
responden. Distribusi pada kelompok kasus maupun kontrol menggunakan rasio 1:1 didapati
distribusi jenis kelamin perempuan adalah yang paling tinggi sebanyak 72 responden.

Tabel 2. Distribusi Responden Berdasarkan Riwayat Penyakit Keluarga

Riwayat Diabetes Melitus Tlpe 11

Penyakit Kasus Kontrol Total

Keluarga n % n % n %
Ya 44 75,9 14 24,1 58 100,0
Tidak 8 174 38 82,6 46 100,0
Total 52 50,0 52 50,0 104 100,0
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Distribusi responden berdasarkan riwayat penyakit keluarga yang disajikan pada tabel 2
didapati kelompok kasus atau pengidap diabetes melitus tipe Il sebagian besar memiliki
riwayat penyakit keluarga sebanyak 44 responden, sedangkan kelompok kontrol atau non-
diabetes melitus dominan tidak memiliki riwayat penyakit keluarga sebanyak 38 responden.

Tabel 3. Distribusi Responden Berdasarkan Kebiasaan Makan
Kebi Diabetes Melitus Tlpe Il
evlasaan Kasus Kontrol Total
Makan
n % n % n %
Kurang Baik 47 87,0 7 13,0 54 100,0
Baik 5 10,0 45 90,0 50 100,0
Total 52 50,0 52 50,0 104 100,0

Distribusi responden berdasarkan kebiasaan makan yang disajikan pada tabel 3 didapati
kelompok kasus atau pengidap diabetes melitus tipe Il sebagian besar memiliki kebiasaan
makan yang kurang baik sebanyak 47 responden, sedangkan kelompok kontrol atau non-
diabetes melitus tipe Il dominan memiliki kebiasaan makan yang baik sebanyak 45 responden.

Analisis Bivariat

Tabel 4. Hubungan Riwayat Penyakit Keluarga dengan Diabetes Melitus Tipe 11

Riwayat Diabetes Melitus Tipe Il

Penyakit Kasus Kontrol Total OR 95% CI P value
Keluarga n % n % n %
Ya 44 75,9 14 24,1 58 100,0 (5,653

14929 - < (0,001
Tidak 8 174 38 826 46  100,0 39,423)
Total 52 50.0 52 50.0 104 100,0

Hasil penelitian melalui analisis bivariat menggunakan uji chi-square untuk melihat
hubungan antara Riwayat Penyakit Keluarga dengan Diabetes Melitus tipe Il di Puskesmas
Bahu Kota Manado diperoleh nilai p value <0,001 dengan nilai OR=14,929; C1=5,653- 39,423
yang artinya Riwayat Penyakit Keluarga memiliki hubungan yang signifikan dengan kejadian
Diabetes Melitus Tipe II.

Tabel 5. Hubungan Kebiasaan Makan dengan Diabetes Melitus Tipe |1
Diabetes Melitus Tipe 11
Kebiasaan Kasus Kontrol Total OR 95% CI P value
Makan n % n % n %
Kurang Baik 47 87,0 7 13,0 54 100,0 (17,871
60,429 - < 0,001
Baik 5 10,0 45 90,0 50 100,0 204,328)
Total 52 50.0 52 50.0 104  100,0

Hasil penelitian melalui analisis bivariat menggunakan uji chi-square untuk melihat
hubungan antara Kebiasaan Makan dengan Diabetes Melitus tipe Il di Puskesmas Bahu Kota
Manado diperoleh nilai p value <0,001 dengan nilai OR=60,429; Cl 95% =17,871-204,328
yang artinya Kebiasaan Makan memiliki hubungan yang signifikan dengan kejadian Diabetes
Melitus Tipe II.
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PEMBAHASAN

Hubungan Riwayat Penyakit Keluarga dengan Diabetes Melitus Tipe Il

Analisis bivariat menggunakan uji chi-square antara riwayat penyakit keluarga dengan
diabetes melitus tipe 1l mendapatkan adanya hubungan yang signifikan dengan nilai
OR=14,929 (CI=5,653- 39,423), dimana responden atau pasien yang memiliki riwayat
penyakit keluarga diabetes melitus beresiko 14 kali lebih tinggi mengidap diabetes melitus
dibandingkan pasien yang tidak memiliki riwayat penyakit keluarga diabetes melitus. Hasil
penelitian ini sejalan juga dengan beberapa penelitian yang sudah dilakukan di luar Provinsi
Sulawesi Utara yang dimana didapatkan hasil yang signifikan statistik antara riwayat penyakit
keluarga dengan diabetes melitus tipe 1l dengan angka resiko yang bervariasi sekitar 5 sampai
dengan 16 kali lebih besar untuk menderita Diabetes Melitus Tipe Il dibandingkan orang yang
tidak memiliki riwayat keluarga menderita Diabetes Melitus (Harefa & Lingga, 2023; Monica,
dkk, 2020; Rediningsih & Lestari, 2022).

Hubungan Kebiasaan Makan dengan Diabetes Melitus Tipe 11

Hasil penelitian mendapatkan bahwa kebiasaan makan memiliki hubungan yang signifikan
dengan nilai OR=60,429 (Cl 95% =17,871-204,328) dimana, responden atau pasien diabetes
melitus tipe 11 yang memiliki kebiasaan makan yang kurang baik beresiko 60 kali lebih tinggi
mengidap diabetes melitus dibandingkan responden yang memiliki kebiasaan makan baik.
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Warouw, dkk (2024) dimana
diperoleh hasil bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara kebiasaan makan dengan
kejadian DMT2 dengan nilai P value 0,000. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Monica, dkk (2020) dimana diperoleh hasil bahwa terdapat hubungan yang
bermakna antara kebiasaan makan dengan kejadian DMT2 dengan resiko 3 kali lebih besar
untuk menderita Diabetes Melitus Tipe Il jika memiliki kebiasaan makan kurang baik
dibandingkan orang yang memiliki kebiasaan makan baik.

KESIMPULAN

Dalam riset ini didapati korelasi yang signifikan antara Riwayat Penyakit Keluarga dengan
Diabetes Melitus Tipe Il, demikian juga Kebiasaan Makan terdapat korelasi yang signifikan
dengan Diabetes Melitus Tipe Il di Puskesmas Bahu Kota Manado. Perlu diperhatikan bahwa
Diabetes Melitus Tipe Il tidak hanya disebabkan oleh Riwayat Penyakit Keluarga dan
Kebiasaan Makan namun terdapat juga faktor risiko lain yang perlu menjadi perhatian.
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