MOTORIK

Vol. 20, No. 2 September 2025, Hal. 103-113
E-ISSN 2685-1210

FAKTOR RISIKO DIABETES MELLITUS TIPE II PADA
KELOMPOK UMUR =15 TAHUN DI PROVINSI JAMBI
(ANALISIS DATA SKI 2023)

Ingrid Arum Askary?*, Rd. Halim2, Helmi Suryani Nasution3, Ummi Kalsum#, Adelina Fitri>
12345Prodi [lmu Kesehatan Masyarakat, Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan, Universitas Jambi
Email: ingridarumaskary@gmail.com

Abstract

Diabetes Mellitus is a long-term condition that occurs when there is no increase in blood glucose in the body,
because the insulin produced by the pancreas is not enough and the insulin produced is not used effectively.
This study aims to determine the factors associated with the incidence of diabetes mellitus at age > 15 years
in Jambi Province based on SKI 2023 data.This study is a secondary data analysis using data from the 2023
Indonesian Health Survey with a cross-sectional research design conducted in June - April 2025. The
population in this study was residents aged > 15 years in Jambi Province with a sample size of. Data analysis
using Multivariate Regression Logistic. The proportion of Diabetes Mellitus at age > 15 years in Jambi Province
was 0.7%. Variables related to the incidence of Diabetes Mellitus were hypertension [Adj OR = 5.21 (95%ClI:
2.61 - 10.39)]. Hypertension is a dominant factor in the incidence of Diabetes Mellitus = 15 years in Jambi
Province so that optimal hypertension control efforts are needed through regular health checks and
management of other risk factors.
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Abstrak

Diabetes Mellitus kondisi jangka panjang yang muncul ketika tidak adanya peningkatan glukosa darah dalam
tubuh, karena insulin yang dihasilkan oleh pankreas tidak cukup dan insulin yang hasilkan tidak digunakan
secara efektif. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian
diabetes mellitus pada usia > 15 tahun di Provinsi Jambi berdasarkan data SKI 202 3. Penelitian ini merupakan
analisis data sekunder dengan menggunakan data Survei Kesehatan Indonesia tahun 2023 dengan desain
penelitian cross-sectional yang dilakukan pada bulan Juni - April 2025. Populasi dalam penelitian ini adalah
penduduk usia > 15 tahun di Provinsi Jambi dengan jumlah sampel sebesar. Analisis data menggunakan
Multivariate Regression Logistic. Proporsi Diabetes Mellitus pada usia > 15 tahun di Provinsi Jambi adalah
0,7%. Variabel yang berhubungan dengan kejadian Diabetes Mellitus yaitu hipertensi [Adj OR = 5,21 (95%CI:
2,61 - 10,39)]. Hipertensi merupakan faktor dominan pada kejadian Diabetes Mellitus > 15 tahun di Provinsi
Jambi sehinggi perlunya upaya pengendalian hipertensi secara optimal melalui pemeriksaan kesehatan
berkala dan pengelolaan faktor risiko lainnya.

Kata Kunci: Faktor Risiko, Diabetes Mellitus, > 15 tahun, SKI

1. Pendahuluan

Diabetes Mellitus (DM) kondisi jangka panjang yang muncul ketika tidak adanya peningkatan
glukosa darah dalam tubuh, karena insulin yang dihasilkan oleh pankreas tidak cukup dan insulin
yang hasilkan tidak digunakan secara efektif [1]. Jika tidak dikelola dengan baik, DM dapat
menyebabkan komplikasi yang serius, seperti penyakit jantung, gangguan pengelihatan,
kerusakan saraf, hingga gagal ginjal [2]. Terdapat empat kategori DM yaitu diabetes tipe 1,
diabetes tipe 2, diabetes gestasional dan diabetes tipe spesifik [3]. DM menjadi salah satu dari
tantangan kesehatan global dan prevalensinya terus meningkat. Kondisi ini menyebabkan
dampak yang signifikan pada tingkat kesehatan masyarakat secara keseluruhan [4].

Pada tahun 2021, Diabetes Mellitus (DM) menjadi penyebab 1,6 juta kematian di dunia dan
hampir setengah dari kematian tersebut (47%) terjadi sebelum usia 70 tahun. Di negara-negara
berpenghasilan menengah ke bawah, angka kematian akibat DM meningkat 13% pada tahun
2021[5]. International Diabetes Federation (IDF) memprediksi 537 juta (10,5%) orang dewasa
mengidap diabetes dan diprediksi akan meningkat menjadi 643 juta (11,3%) pada tahun 2030.
Prevalensi DM berdasarkan data 2018 memiliki prevalensi yang sama dengan data 2013, yaitu
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sebesar 1,5%. Data tersebut mengalami peningkatan pada Survei Kesehatan Indonesia (SKI)
2023, dengan prevalensi DM di Indonesia berdasarkan diagnosis dokter pada semua umur
sebesar 1,7%. Prevalensi diabetes mellitus di Provinsi Jambi tahun 2023 pada semua umur yaitu
sebesar 0,9% sedangkan pada =15 tahun sebesar 1,3% [6]. Prevalensi tersebut mengalami
penurunan, yaitu pada tahun 2018 sebesar 1,0% pada semua umur dan pada 215 tahun sebesar
1,4%.

Faktor risiko penyakit DM dapat diklasifikasikan menjadi dua, yaitu faktor risiko yang tidak
dapat dimodifikasi dan yang dapat dimodifikasi. Faktor risiko yang tidak dapat dimodifikasi
adalah suku bangsa dan ras, jenis kelamin, usia, faktor keturunan seperti riwayat lahir dengan
keluarga DM, riwayat melahirkan bayi dengan berat >400 gram dan riwayar lahir dengan berat
badan lahir rendah (BBLR) <2500 gram. Sedangkan faktor risiko yang dapat dimodifikasi, seperti
kelebihan berat badan, obesitas abdominal atau sentral, aktivitas fisik yang kurang, hipertensi,
dislipidemia, pola makan yang tidak sehat atau tidak seimbang, riwayat toleransi glukosa
terganggu (TGT) atau gula darah puasa (GDP) terganggu serta kebiasaan merokok. Faktor-faktor
risiko yang dapat dimodifikasi ini sangat erat kaitannya dengan perilaku hidup yang tidak sehat
[7].

Diabetes Mellitus menjadi masalah kesehatan utama di Indonesia dengan prevalensi yang
terus meningkat, demikian pula di Provinsi Jambi. Masih terbatasnya penelitian mengenai DM
tipe 2 di Provinsi Jambi menggunakan daya SKI 2023. Penelitian ini dilakukkan untuk
mengidentifikasi prevalensi DM tipe 2 pada kelompok umur =15 tahun di Provinsi Jambi,
mengetahui gambaran karakteristik individu dengan kejadian DM tipe 2, menganalisis faktor-
faktor yang dapat berhubungan dengan kejadian DM tipe 2 serta faktor dominan pada kejadian
DM tipe 2 pada kelompok umur =15 tahun di Provinsi Jambi.

2. Metode

Penelitian ini menggunakan sumber data sekunder yang berasal dari data Survei Kesehatan
Indonesia (SKI) 2023 dengan jenis penelitian secondary research. Rancangan penelitian dalam
penelitian ini menggunakan studi cross-sectional. Lokasi penelitian ini yaitu di wilayah Provinsi
Jambi, yang terdiri dari 2 Kota dan 9 Kabupaten. Waktu penelitian ini dilakukan dari bulan Juni
2024 - April 2025. Sampel penelitian dihitung dengan rumus Lemeshow (1997) pengujian
hipotesis dua proporsi yang didapatkan jumlah minimal 2.346 sampel. Namun penelitian ini
menggunakan seluruh sampel pada seluruh penduduk di Provinsi Jambi yang memenubhi kriteria
inklusi dan eksluksi sebesar 9.568 sampel. Penelitian ini telah memperoleh layak etik dari Komisi
Etik Penelitian Kesehatan FKIK UNJA dengan nomor 1285/UN21.8/PT.01.04/2025.

Penelitian ini menganalisis faktor risiko kejadian Diabetes Mellitus seperti jenis kelamin,
tingkat pendidikan, tempat tinggal, status bekerja, status merokok, konsumsi alkohol, obesitas,
dan hipertensi. Kriteria inklusi penelitian ini individu yang berusia 215 tahun dan berdomisili di
Provinsi Jambi. Sedangkan kriteria eksklusi yaitu responden dengan data tidak lengkap dan
responden dengan IMT kategori berat badan kurang dan berat badan lebih. Analisis data
menggunakan analisis univariate untuk mengetahui distribusi frekuensi, analisis bivariate
dengan uji chi-square, dan analisis multivariate dengan logistic regression.
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3. Hasil dan Pembahasan

3.1. Hasil
Hasil Analisis Univariat

Tabel 1. Prevalensi Diabetes Mellitus pada 215 Tahun
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di Provinsi Jambi Tahun 2023

Status Diabetes Mellitus Frekuensi Persentase (%) 95% CI
Diabetes Mellitus 67 0,7 0,5-0,9
Tidak Diabetes Mellitus 9.501 99,3 99,1 -99,5

Total 9.568 100,0

Sumber: Data Sekunder Terolah, 2025

Dari Tabel 1. terlihat bahwa prevalensi diabetes mellitus pada penduduk 215 tahun di

Provinsi Jambi sebesar 0,7.

Tabel 2. Karakteristik Responden Diabetes Mellitus pada 215 tahun di Provinsi Jambi

Variabel Jumlah Persentase (%) 95% CI
Umur (Tahun)
15-24 0 0 0
25-24 2 3,5 1,0-11,4
35-44 2 2,9 1,1-7,5
45-54 18 26,8 18,7 - 36,9
55 - 64 30 44,9 32,4-58,1
65-74 12 18,2 9,9 -30,9
75+ 3 3,8 1,0-13,5
Kabupaten/ Kota
Kerinci 4 55 3,5-8,5
Merangin 3 3,9 2,8-5,3
Sarolangun 0 0,3 0,3-04
Batanghari 6 8,6 6,5-11,2
Muaro Jambi 13 18,9 13,7 - 25,5
Tanjung Jabung Timur 2 2,6 1,7-39
Tanjung Jabung Barat 11 17,0 12,8 -22,4
Tebo 6 9,6 6,0 -15,2
Bungo 0 0,5 0,5-0,6
Kota Jambi 22 32,3 25,5-40,0
Kota Sungai Penuh 0 0,6 05-0,7
Jenis Kelamin
Perempuan 43 63,8 52,3-74,0
Laki-laki 24 36,2 26,0 -47,7
Tingkat Pendidikan
Tidak/belum pernah sekolah 1 1,5 0,3-0,6
Tidak tamat SD/MI 11 16,6 9,4 -27,7
Tamat SD/MI 23 35,0 23,6 -48,4
Tamat SLTP/MTS 10 15,6 8,5-26,9
Tamat SLTA/MA 15 21,7 13,8 -32,5
Tamat D1/D2/D3 3 4,6 1,7-119
Tamat PT 3 4,9 1,9-12,5
Tempat Tinggal
Perkotaan 36 53,7 46,7 - 60,5
Perdesaan 31 46,3 39,5-53,3
Status Bekerja
Tidak Bekerja 28 41,4 30,5-53,1
Sekolah 1 1,5 0,2-10,1
PNS/TNI/Porli/BUMN/BUMD 5 8,1 3,7-16,8
Pegawai Swasta 3 3,9 1,2-12,5
Wiraswasta 10 14,9 8,2-25,6
Petani 8 12,5 6,5-22,7
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Variabel Jumlah Persentase (%) 95% CI
Nelayan 1 1,3 0,3-5,6
Buruh/sopir/pembantu ruta 2 2,3 0,6-9,0
Lainnya 9 14,0 7,5-24,6
Status Merokok
Merokok 57 85,7 75,7 -92,0
Tidak Merokok 10 14,3 8,0 - 24,3
Konsumsi Alkohol
Ya 0 0,2 0,0-1,3
Tidak 67 99,8 98,7 - 100,0
Obesitas
Obesitas 24 50,6 38,5 -62,6
Normal 23 49,4 37,4-61,5
Hipertensi
Hipertensi 16 24,1 15,6 - 35,3
Tidak Hipertensi 51 75,9 64,7 - 84,4

Sumber: Data Sekunder Terolah, 2025

Berdasarkan Tabel 2. kejadian diabetes mellitus pada kelompok umur 215 tahun di Provinsi
Jambi lebih banyak dialami pada umur 55 - 64 (44,9%), di Kota Jambi (32,3%), perempuan
(63,8%), individu yang tamat SLTA/MA (21,7%), serta mereka yang tinggal di perkotaan (53,7%).
DM lebih sering terjadi pada individu yang tidak bekerja (41,4%), merokok (57,2%), serta tidak
mengonsumsi alkohol (99,8%). Selain itu, DM lebih banyak terjadi pada individu yang obesitas
(50,6%) dan individu yang tidak memiliki riwayat hipertensi (75,9%).

Hasil Analisis Bivariat
Tabel 3. Analisis Bivariat Hubungan antara Faktor Risiko dengan Kejadian Diabetes Mellitus pada
215 tahun di Provinsi Jambi

Diabetes Mellitus OR p-
Variabel Ya Tidak Total (95% CI) value
n % n % n %

Jenis Kelamin
Perempuan 43 0,9 4.662 99,1 4705 100,0 1,83 (1,17 - 2,86) 0,007
Laki-laki 24 0,5 4.838 99,5 4.862 100,0 Ref
Tingkat Pendidikan
Rendah 46 0,8 5.522 99,2 5.568 100,0 1,58 (0,98 - 2,55) 0,058
Tinggi 21 0,5 3.979 99,5 4.000 100,0 Ref
Tempat Tinggal
Perkotaan 36 1.0 3414 99,0 3.450 100,0 2,06 (1,24 -3,43) 0,004
Perdesaan 31 0,5 6.087 99,5 6.118 100,0 Ref
Status Bekerja
Tidak Bekerja 29 0,7 4.162 99,3 4191 100,0 0,96 (0,62 - 1,50) 0,867
Bekerja 38 0,7 5.339 99,3 5.377 100,0 Ref
Status Merokok
Merokok 57 0,8 7.150 99,2 7.207 100,0 1,97 (1,03 - 3,78) 0,038
Tidak Merokok 9 0,4 2.351 99,6 2.360 100,0 Ref
Konsumsi Alkohol
Ya 0 0,5 24 99,5 25 100,0 0,68 (0,08 - 5,34) 0,713
Tidak 67 0,7 9.476 99,3 9.543 100,0 Ref
Obesitas
Ya 24 0,9 2.518 99,1 2.542 100,0 1,47 (0,91 - 2,38) 0.115
Tidak 23 0,6 3.616 99,4 3.639 100,0 Ref
Hipertensi
Ya 16 3,2 490 96,8 506 100,0 5,85(3,37-10,16) 0,000
Tidak 51 0,6 9.011 99,4 9.062 100,0 Ref

Sumber: Data Sekunder Terolah, 2025
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Hasil uji statistik chi-square menemukkan hubungan yang signifikan antara jenis kelamin
(p=0,007), tempat tinggal (p=0,004), status merokok (p=0,038), dan hipertensi (0,000) dengan
kejadian DM. Sedangkan tingkat pendidikan (p=0,058), status bekerja (p=0,867), konsumsi
alkohol (p=0,713), dan obesitas (0,115) tidak berhubungan dengan kejadian DM.

Hasil Analisis Multivariat

Hasil seleksi bivariate didapatkan variabel jenis kelamin, tingkat pendidikan, tempat tinggal,
status merokok, obesitas dan hipertensi merupakan variabel yang memenuhi syarat analisis
multivariate (P-value < 0,25). Sedangkan variabel status bekerja dan konsumsi alkohol tidak
memenubhi syarat analisis multivariate.

Tabel 4.12 Model Akhir Analisis Multivariat

Adi Pseudo
Variabel B J 95% CI P-value R
POR
Square

Jenis Kelamin 0,196 1,22 0,62 -2,36 0,564
Status Merokok 0,593 1,81 0,69 -4,76 0,229 0117
Obesitas 0,132 1,14 0,66 - 1,98 0,638 ’
Hipertensi 1,650 521 2,61-10,39 0,001

Sumber: Data Sekunder Terolah, 2025
Corrected Model: P=0,000
Overall Percentage: 99,2%

Berdasarkan hasil akhir analisis multivariat menunjukkan bahwa faktor yang berkontribusi
dalam kejadian diabetes mellitus yaitu jenis kelamin, status merokok, obesitas, dan hipertensi.
Berdasarkan hasil uji corrected model, diperoleh nilai signifikansi p 0,000 < 0,05 yang
menunjukkan bahwa model regresi yang dibangun layak secara statistik untuk digunakan dalam
memprediksi kejadian DM. Nilai overall percentage yang didapatkan sebesar 99,2% dapat
disimpulkan bahwa model yang terbentuk hanya dapat memperkirakan variabilitas DM sebesar
99,2% sedangkan sisanya 0,8% lagi disebabkan oleh faktor lainnya yang tidak dilakukan pada
penelitian ini. Berdasarkan nilai Pseudo R Square sebesar 0,117 menunjukkan bahwa variabel
yang dianalisis mampu menjelaskan 11,7% faktor risiko penyebab DM tipe 2 pada penduduk =
15 tahun dan sisanya dipengaruhi oleh variabel lain yang tidak termasuk dalam analisis ini.

Hasil analisis mutivariate diketahui bahwa variabel jenis kelamin menunjukan nilai Adj POR
sebesar 1,22 (95% CI: 0,62 - 2,36) yang artinya perempuan memiliki risiko 1,22 kali lebih tinggi
untuk mengalami DM dibandingkan laki-laki setelah dikontol oleh variabel status merokok,
obesitas, dan hipertensi.

Pada Status merokok, diketahui bahwa nilai Adj POR sebesar 1,81 (95% CI: 0,69 - 4,76) yang
berarti individu yang merokok mempunyai peluang 1,81 kali lebih besar untuk mengalami DM
dibandingkan individu yang tidak merokok setelah dikontrol oleh variabel jenis kelamin,
obesitas, dan hipertensi.

Pada variabel obesitas, individu yang obesitas memiliki peluang 1,14 kali lebih tinggi untuk
mengalami DM dibandingkan individu yang tidak obesitas (Adj POR 1,14 dan 95%CI: 0,66 - 1,98)
setelah dikontrol oleh variabel jenis kelamin, status merokok, dan hipertensi.

Faktor dominan dari kejadian DM di Provinsi Jambi berdasarkan analisis multivariate adalah
variabel hipertensi yaitu individu yang mengalami hipertensi. Hasil analisis variabel hipertensi
pada penelitian ini menunjukan hubungan yang signifikan dengan kejadian DM (P-value = 0,001),
dengan nilai Adj POR tertinggi 5,21 (95% CI: 2,61 - 10,39). Hal ini mengindikasikan bahwa
individu yang mengalami hipertensi memiliki risiko sebesar 5,21 kali untuk mengalami DM
dibandingkan individu yang tidak mengalami hipertensi setelah dikontrol oleh variabel jenis
kelamin, status merokok, dan obesitas.
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Pembahasan
Jenis Kelamin

Hasil dari analisis data dalam penelitian ini menunjukkan bahwa prevalensi Diabetes Melitus
(DM) lebih tinggi pada perempuan (0,9%), dibandingkan pada laki-laki (0,5%). Namun, analisis
lanjutan mengungkapkan bahwa jenis kelamin tidak berhubungan secara signifikan dengan
kejadian DM (P-value = 0,564 Adj OR= 1,22 95% CI:0,62 - 2,36). Temuan ini sejalan dengan
penelitian Wahyudi et al (2023), yang melaporkan tidak adanya hubungan signifikan antara jenis
kelamin dan kejadian DM (P-value = 0,567), menyatakan bahwa risiko DM pada laki-laki dan
perempuan sama. [8] Penelitian Quraisy dan Mulyani (2021) pun mendukung hasil ini dengan
menyatakan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara jenis kelamin dengan
kejadian DM, P-value 0,147 (OR 0,5 dan 95%CI 0,22 - 1,14) [9]. Namun, hasil penelitian ini
berbeda dengan studi Novita dan Efrarianti (2023), yang menemukan adanya hubungan
signifikan antara jenis kelamin dengan kejadian DM (P-value = 0,018) [10]. Selain itu, penelitian
oleh Rosita et al (2022), menunjukkan bahwa perempuan memiliki risiko 2,15 kali lebih besar
untuk mengalami DM dibandingkan laki-laki, P-value 0,012 (PR 2,15 dan 95%CI 1,19 - 3,90) [11].

Jenis kelamin adalah faktor biologis yang membedakan perempuan dan laki-laki sejak lahir.
Perempuan dan laki-laki memiliki risiko yang berbeda untuk mengalami DM karena perbedaan
biologis, budaya, genetik dan gaya hidup. Perempuan yang pernah hamil cenderung memiliki
risiko lebih tinggi mengalami DM, karena selama masa kehamilan terjadi peningkatan resistensi
insulin [10]. Pada laki-laki, ditemukan peningkatan kadar leptin plasma yang mencerminkan
jumlah massa lemak tubuh, terutama lemak subkutan, yang berperan sebagai faktor risiko
diabetes mellitus. Selain itu, laki-laki cenderung menyimpan lemak di organ hati, dan jika terjadi
penumpukan lemak berlebih, hal ini dapat memicu diabetes mellitus melalui mekanisme
peradangan kronis [8]. Meskipun dalam penelitian ini DM lebih sering ditemukan pada
perempuan dibandingkan laki-laki, analisis lanjutan menunjukkan bahwa jenis kelamin tidak
berhubungan secara signifikan dengan kejadian DM. Hasil ini dapat dipengaruhi oleh berbagai
faktor, termasuk perbedaan karakteristik peserta dan ukuran sampel yang digunakan dalam
penelitian.

Tingkat Pendidikan

Hasil analisis menunjukkan bahwa prevalensi DM lebih tinggi pada individu dengan tingkat
pendidikan rendah (0,8%) dibandingkan dengan individu yang berpendidikan tinggi (0,5%).
Hasil analisis lanjutan tingkat pendidikan tidak memiliki hubungan yang signifikan terhadap
kerjadian DM. Hasil penelitian ini sejalan dengan temuan dari Ruku et al (2022), yang
menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat pendidikan dengan
risiko kejadian DM (P-value = 0,111) [12]. Hal serupa juga ditemukan dalam studi Agustianto et
al (2020), dimana tidak ditemukan hubungan bermakna antara tingkat pendidikan dan kejadian
DM (P-value = 0,982) [13]. Namun, hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian yang dilakuan
oleh Indrahadi et al (2021) yang menunjukkan hasil yang signifikan antara tingkat pendidikan
dengan kejadian DM (P-value = 0,000). Dalam penelitian tersebut, individu dengan tingkat
pendidikan yang rendah memiliki kemungkinan lebih besar untuk menderita DM dibandingkan
dengan mereka yang berpendidikan lebih tinggi (OR=1,42 95%CI: 1,21 - 1,67).

Tingkat pendidikan merupakan salah satu faktor sosial yang mempengaruhi perilaku dan
gaya hidup seseorang, termasuk dalam hal pencegahan dan pengelolaan penyakit seperti DM.
Pendidikan yang lebih tinggi memberikan kesempatan bagi individu untuk memiliki pengetahuan
yang lebih mendalam mengenai faktor risiko kesehatan, meningkatkan kesadaran akan
pentingnya menjaga kesehatan, serta mempermudah akses terhadap informasi dan layanan
kesehatan [14]. Pendidikan juga berperan dalam mendorong perubahan dari gaya hidup yang
tidak sehat menuju pola hidup yang lebih sehat. Perubahan tersebut dapat mengurangi risiko
terjadinya DM sekaligus meningkatkan kualitas hidup [13].

Tempat Tinggal
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Hasil analisis menunjukkan bahwa prevalensi DM lebih tinggi pada individu yang tinggal di
daerah perkotaan (1,0%) dibandingkan dengan mereka yang tinggal di perdesaan (0,5%).
Meskipun demikian, analisis lanjutan terhadap variabel tempat tinggal tidak menunjukkan
hubungan yang signifikan terhadap kerjadian DM. Hasil penelitian ini sejalan dengan temuan
Sriyani dan Mulyana (2021) yang menunjukkan tidak adanya hubungan signifikan antara tempat
tinggal dan kejadian DM (P-value = 0,509) [15]. Hasil serupa juga ditemukan dalam penelitian
Chowdhury et al (2022) yang menyatakan bahwa tempat tinggal tidak memiliki pengaruh secara
signifikan terhadap kejadian DM dengan nilai P-value 0,678 dan OR 0,96 (95% CI= 0,79 -1,16)
[16]. Berbeda dengan hasil penelitian ini, penelitian yang dilakukan oleh Akter et al (2023)
menemukan adanya hubungan yang signifikan antara tempat tinggal dan kejadian DM, dengan
nilai P-value 0,05. Artinya risiko DM lebih rendah di daerah pedesaan dibandingkan perkotaan
dengan OR = 0,87 (95% CI= 0,77 - 1,00) [17] Temuan serupa juga didapatkan oleh Siahaan et al
(2023) yang menunjukan adanya hubungan yang signifikan antara tempat tinggal dan kejadian
DM (P-value 0,000). Tempat tinggal merupakan salah salatu faktor penting yang mempengaruhi
kesehatan individu. Tempat tinggal dapat berpengaruh terhadap kejadian DM karena lingkungan
sekitar berperan membentuk gaya hidup, akses terhadap fasilitas kesehatan, serta dipengaruhi
faktor lainnya. Selain itu, proses urbanisasi turut berkontribusi terhadap peningkatan faktor
risiko penyakit, termasuk diabetes mellitus [18]. Meskipun secara teori tempat tinggal memiliki
peran penting dalam menentukan risiko kesehatan, namun dalam penelitian ini tidak mendapatkan hasil
yang sejalan dengan teori dan beberapa penelitian terdahulu. Hal ini dapat terjadi karena perubahan
gaya hidup masyarakat pedesaan yang secara bertahap beralih ke gaya hidup perkotaan, serta perbedaan
karakteristik dan jumlah sampel yang digunakan.[16]

Status Bekerja

Hasil analisis dalam penelitian ini menunjukkan bahwa prevalensi DM pada individu yang
bekerja dan tidak bekerja sama, yaitu sebesar 0,7%. Variabel status bekerja tidak termasuk ke
dalam kandidat multivariat dengan hasil yang tidak signifikan. Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian Siahaan et al (2023), menunjukan hasil yang tidak signifikan antara status bekerja dan
kejadian DM (P-value 0,058) [19]. Penelitian yang dilakukan oleh Agustian et al (2023) juga
menemukan hasil yang serupa, bahwa status bekerja tidak memiliki hasil yang signifikan
terhadap kejadian DM dengan nilai P-value 0,96 dan OR 0,97 (95%CI 0,31 - 2,99) [20]. Namun,
hasil penelitian ini berbeda dengan temuan dari Sudrajat et al (2023) yang menunjukkan adanya
hubungan signifikan antara status bekerja dan kejadian DM, dengan nilai P-value sebesar 0,007
dan OR=0,241 (95% CI =0,08 - 0,70) [21]. Selain itu, studi yang dilakukan oleh Akter et al (2023)
turut mendukung bahwa status bekerja memiliki hubungan yang signifikan dengan DM, nilai P-
value <0,001 dan OR = 1,34 (95%CI 1,18 -1,51) [17].

Status pekerjaan merupakan faktor sosial yang penting karena dapat memengaruhi kondisi
ekonomi, akses terhadap layanan kesehatan, serta pola hidup seseorang. Individu yang tidak
bekerja cenderung memiliki risiko lebih besar untuk mengalami DM dibandingkan dengan yang
bekerja. Hal tersebut dapat disebabkan oleh berbagai faktor, seperti tingkat aktivitas fisik, pola
hidup yang tidak sehat, dan faktor lainnya. Pekerjaan juga mempengaruhi tingkat pengetahuan
kesehatan, akses informasi, dan interaksi sosial. Individu yang tidak bekerja memiliki
pengetahuan kesehatan yang lebih rendah dan lebih jarang berinteraksi sosial, sehinggga
informasi terkain pencegaan dan pengelolaan DM menjadi terbatas [22].

Status Merokok

Hasil analisis menunjukkan bahwa prevalensi DM lebih tinggi pada individu yang merokok
(0,8%) dibandingkan dengan individu yang tidak merokok (0,4%). Meskipun demikian, hasil
analisis multivariat menunjukkan bahwa status merokok tidak memiliki kontribusi terhadap
kejadian DM (nilai P-value = 0,229) dan Adj OR 1,81 (95% CI = 0,69 - 4,76). Penelitian ini sejalan
dengan temuan Shrestha et al (2022), yang menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan
signifikan antara status merokok dengan kejadian DM, dengan P-value > 0,05 dan AOR sebesar
1,0 (95%CI 0,9 - 1,3) [23]. Selain itu, studi yang dilakukan oleh Ali et al (2022) mendukung hasil
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tersebut, menujukkan tidak adanyan hubungan yang signifikan antara status merokok dengan
kejadian DM, nilai P-value 0,673 dan AOR 1,07 (95%CI 0,79 - 1,43) [24]. Namun, hasil penelitian
ini tidak sejalan dengan Seifu et al (2020) yang menemukan hasil bahwa status merokok memiliki
hubungan yang signifikan terhadap kejadian DM, dengan nilai P-value <0.01 dan AOR = 7,8
(95%CI 3,45 - 18,1), menunjukkan bahwa individu yang merokok 8 kali lebih tinggi untuk
mengalami DM dibandingkan individu yang tidak merokok [25].

Kebiasan merokok termasuk salah satu fakto risiko yang berkontribusi terhadap terjadinya
DM. Merokok dapat meningkatkan resistensi insulin serta mengganggu metabolisme glukosa
dalam tubuh, yang pada akhirnya berpotensi menyebabkan DM. Nikotin yang merupakan zat aktif
utama dalam rokok berperan besar dalam gangguan metabolisme glukosa. Nikotin dapat
menyebabkan resistensi insulin dengan mengganggu kerja reseptor insulin serta mengurangi
produksi insulin dari sel beta pankreas. Hal ini mengakibatkan penurunan kemampuan tubuh
dalam mengendalikan kadar gula darah sehingga meningkatkan risiko terjadinya DM [26].

Konsumsi Alkohol

Hasil analisis menunjukkan bahwa individu yang mengonsumsi alkohol yang mengalami DM
(0,5%) dibandingkan dengan individu yang tidak mengkonsumsi alkohol (0,7%). Variabel
konsumsi alkohol tidak masuk ke dalam kandidat multivariat dengan hasil yang tidak signifikan.
Penelitian ini sejalan dengan penelitian Asiimwe et al (2020), yang menyatakan bahwa konsumsi
alkohol tidak berhubungan dengan kejadian DM (P-value 0,566) [27]. Penelitian serupa yang
dilakukan oleh Permana et al (2023) juga menemukan bahwa konsumsi alkohol tidak memiliki
hubungan yang signifikan terhadap kejadian DM (P-value 0,589) [28]. Namun, hasil ini tidak
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Naik et al (2024) menemukan adanya hubungan
yang signifikan antara konsumsi alkohol dan kejadian DM, nilai P-value <0,05 dan AOR 3,62
(95%CI 1,13 - 11,53) [29]. Penelitian yang dilakukan oleh Amsalu et al (2024) mendukung
temuuan ini dengan nilai P-value <0,05 dan AOR 2,30 (95%CI 1,33 - 3,98) [30].

Konsumsi alkohol memberikan efek yang beragam terhadap metabolisme glukosa yaitu dapat
meningkatkan sensitivitas insulin dan dalam jumlah yang berlebihan dapat meningkatkan risiko
resistensi insulin, menurunkan sekresi insulin, kerusakan pankreas, dan pada akhirnya dapat
meningkatkan risiko DM [31]. Alkohol mengandung karbohidrat yang dapat merangsang
pankreas mengeluarkan hormon insulin lebih banyak, sehingga kadar gula darah meningkat.
Alkohol juga dapat menyebabkan hipoglikemia pada kondisi tertentu karena menghambat
produksi glukosa di hati [32].

Obesitas

Hasil analisis menunjukkan bahwa prevalensi DM lebih tinggi pada individu yang obesitas
(0,9%) dibandingkan dengan individu yang tidak obesitas (0,6%). Meskipun demikian, hasil
analisis multivariat menunjukan bahwa obesitas tidak memiliki kontribusi yang signifikan
terhadap kerjadian DM (P-value = 0,638) dan Adj OR 1,14 (95% CI = 0,66 - 1,98). Obesitas akan
meningkatkan massa lemak tubuh yang dapat menyebabkan resistensi insulin, yang
menyebabkan sel-sel tubuh menjadi kurang peka terhadap insulin dan mengganggu regulasi
glukosa darah. Namun, faktor genetik dan stres oksidatif juga memengaruhi terjadinya resistensi
insulin, sehingga tidak semya individu obesitas mengalami resistensi insulin yang sama [33].
Pada obesitas juga terjadi peningkatkan ukuran sel lemak yang menyebabkan peningkatan
produksi hormon leptin. Leptin berfungsi mengendalikan nafsu makan dan metabolisme energi,
tetapi pada kondisi obesitas tubuh mengalami resistensi terhadap leptin sehingga pengaturan
nafsu makan dan metabolisme terganggu [34].

Penelitian ini sejalan dengan Sahile dan Bekele (2020) bahwa tidak ada hubungan yang
signifikan antara obesitas dengan kejadian DM, (P-value >0,05) dan AOR 1,72 (0,79 - 2,73) [35].
Sejalan dengan penelitian Nasutian at al (2021) tidak ada hasil yang signifikan antara obesitas
dan DM, P-value 0,546 dan OR 1,44 (95%CI 0,44 - 4,74) [36]. Namun penelitian ini tidak sejalan
dengan penelitian Chandrupatla et al (2020) bahwa adanya hubungan yang signifikan antara
obesitas dengan DM, (P-value <0,001) dan OR 2,71 (95%CI 2,55 - 2,88) [37]. Sejalan dengan
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penelitian Permana et al (2023) bahwa adanya hubungan yang signifikan antara obesitas dengan
DM (P-value 0,001) -dan OR 2,77 (1,51 -5, 07) [28].
Hipertensi

Hasil analisis menunjukan bahwa prevalensi DM lebih tinggi pada individu yang hipertensi
(3,2%) dibandingkan dengan individu yang tidak tidak hipertensi (0,6%). Hasil analisis
multivariat menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara hipertensi dengan kejadian
DM, (P-value = 0,000) dan Adj OR 5,21 (95% CI = 2,61 - 10,39). Penelitian ini sejalan dengan
penelitian Ali et al (2022) bahwa adanya hubungan yang signifikan antara hipertensi dan DM, (P-
value <0,001) dan AOR 1,83 (95%CI 1,38 - 2,43) [24]. Demikian juga dengan penelitian Dereje et
al (2020) yang menunjukkan adanya hubungan yang bermakna antara hipertensi dan DM (P-
value 0,000)dan AOR 7,36 (95%CI 3,35 -16,17)[38]. Hipertensi dapat meningkatkan risiko untuk
terjadinya resistensi insulin dan sindrom metabolik yang dapat meningkatkan risiko DM [39].
Resistensi insulin membuat glukosa dalam darah sulit diserap oleh sel untuk diubah menjadi
energi, sehingga menyebabkan peningkatan kadar gula darah. Kondisi ini merupakan salah satu
mekanisme utama yang memicu munculnya sindrom metabolik[40]. Namun penelitian ini tidak
sejalan dengan penelitian Al Mansour yang menemukan bahwa tidak ada hubungan yang
signifikan antara hipertensi dan DM (P-value 0,221)[41]. Sejalan dengan temuan Nasution et al
(2021) tidak ada hubungan yang signifikan antara hipertensi dengan kejadian DM (P-value 0,491)
dan OR 1,27 (95%CI 0,65 - 2,49)[42]. Pengendalian kadar gula darah yang baik penting untuk
mencegah atau mengurangi risiko hipertensi pada penderita DM. Oleh karena itu, menjaga pola
makan yang sehat serta olahraga yang teratur untuk gaya hidup sangat penting menurunkan
risiko hipertensi dan DM.
4. Kesimpulan

Prevalensi kejadian DM pada penduduk 215 tahun di Provinsi Jambi pada tahun 2023 sebesar
0,7%. Faktor-faktor yang berhubungan dengan diabetes mellitus pada penduduk penduduk =15
tahun di Provinsi Jambi adalah jenis kelamin, tempat tinggal, status merokok, dan hipertensi.
Sedangkan tingkat pendidikan, status bekerja, konsumsi alkohol, dan obesitas tidak berhubungan
dengan kejadian diabetes mellitus. Faktor dominan yang berpengaruh terhadap kejadian DM
pada penduduk =15 tahun di Provinsi Jambi yaitu variabel hipertensi dengan P-value 0,000 dan
nilai OR 5,21 (95%CI 2,61 - 10,39) setelah dikontrol variabel jenis kelamin, status merokok, dan
obesitas.

Diharapkan bagi pemerintah dapat memperkuat kebijakan promotif dan preventif untuk
mengurangi angka kejadian DM. Berdasarkan hasil penelitian ini, terdapat tiga faktor yang
signifikan yaitu hipertensi, Sehingga pemerintah dapat meningkatkan edukasi terkait bahaya
konsumsi gula yang berlebihan dan pentingnya pengendalian tekanan darah. Meningkatkan
skrining diabetes mellitus pada individu hipertensi karena berisiko tinggi untuk mengalami DM.
Masyarakat diharapkan lebih sadar dan proaktif dalam menerapkan gaya hidup sehat sebagai
langkah dalam pencegahan diabetes mellitus. Seperti melakukan pengecekan tekanan darah
secara berkala, menjaga pola makan seimbang, dan menghidari rokok serta alkohol.
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