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ABSTRACT 

 

Background: The prevalence of Diabetes Mellitus (DM) continues to increase in 

Sumatra Island. This study aims to describe the risk factors and spatial 

autocorrelation patterns between sweet food consumption, physical activity, and 

central obesity with the incidence of Diabetes Mellitus based on the 2023 

Indonesian Health Survey (SKI) data. 

Methods: This study used secondary data from the 2023 SKI with a cross-sectional 

design. The sample consisted of 195,249 individuals selected through complex 

sampling across 154 districts/cities in Sumatra Island. Data analysis was conducted 

using SPSS. Statistical tests included Chi-Square and Logistic Regression. Spatial 

analysis was performed using Global Moran’s I and LISA tests. 

Results: The proportion of individuals aged ≥15 years with Diabetes Mellitus was 

1.6% (95% CI: 1.5–1.7%). Three variables showed significant associations with 

DM: sweet food consumption [POR = 0.39 (95% CI: 0.355–0.439)], physical 

activity [POR = 1.34 (95% CI: 1.054–1.717)], and central obesity [POR = 2.68 

(95% CI: 2.416–2.987)]. A global spatial autocorrelation of DM incidence was 

observed in Sumatra Island, forming a clustered pattern. Spatial autocorrelation was 

also found for sweet food consumption and central obesity, but not for physical 

activity. 

Conclusion: There is a significant association between sweet food consumption, 

physical activity, and central obesity with the incidence of DM. The occurrence of 

DM in Sumatra Island demonstrates a global spatial clustering pattern. In addition, 

spatial autocorrelation was identified for sweet food consumption and central 

obesity, but not for physical activity. 

 

Keywords: Autocorrelation, Diabetes Mellitus, Risk Factors, Global Moran’s I, 

LISA 
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ABSTRAK 
 

Latar Belakang: Angka prevalensi Diabetes Mellitus (DM) terus menunjukkan 

peningkatan di wilayah Pulau Sumatera. Penelitian ini bertujuan untuk 

menggambarkan faktor-faktor risiko serta pola autokorelasi spasial antara konsumsi 

makanan manis, aktivitas fisik, dan obesitas sentral terhadap kejadian Diabetes 

Mellitus berdasarkan data Survei Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023. 

Metode: Menggunakan data sekunder dari SKI 2023 dengan desain cross-

sectional. Jumlah sampel sebesar 195.249 individu yang dipilih melalui teknik 

complex sampling, mencakup 154 kabupaten/kota di Pulau Sumatera. Analisis data 

menggunakan SPSS. Uji statistik menggunakan Chi-Square dan Regresi Logistik. 

Analisis spasial dilakukan dengan uji Global Moran’s I dan LISA. 

Hasil: Proporsi penderita Diabetes Mellitus pada penduduk usia ≥15 tahun sebesar 

1,6% (95% CI: 1,5–1,7%). Tiga variabel menunjukkan hubungan signifikan dengan 

DM, yaitu konsumsi makanan manis [POR = 0,39 (95% CI: 0,355–0,439)], 

aktivitas fisik [POR = 1,34 (95% CI: 1,054–1,717)], dan obesitas sentral [POR = 

2,68 (95% CI: 2,416–2,987)]. Ditemukan adanya autokorelasi spasial secara global 

terhadap kejadian DM di Pulau Sumatera dengan pola cluster . Sementara itu, 

variabel konsumsi makanan manis dan obesitas sentral menunjukkan autokorelasi 

spasial, namun tidak ditemukan autokorelasi spasial pada variabel aktivitas fisik. 

Kesimpulan: Terdapat hubungan signifikan antara konsumsi makanan manis, 

aktivitas fisik, dan obesitas sentral dengan kejadian DM. Kejadian DM di Pulau 

Sumatera menunjukkan pola autokorelasi spasial secara global. Selain itu, 

konsumsi makanan manis dan obesitas sentral menunjukkan autokorelasi spasial, 

namun tidak ditemukan autokorelasi spasial pada variabel aktivitas fisik. 

 

Kata Kunci: Autokorelasi, Diabetes Mellitus, Faktor Risiko, Global Moran’s I, 

LISA. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

World Health Organization (WHO), memproyeksikan bahwa jumlah 

kematian yang disebabkan oleh penyakit tidak menular (PTM) akan terus 

bertambah di masa mendatang, terutama negara berpendapatan menengah dan 

rendah. Pada tahun 2023, jumlah PTM diperkirakan akan meningkat sebesar 9 juta 

dari 38 juta saat ini, menyebabkan 52 juta kematian per tahun. Peningkatan ini dapat 

menurunkan efisiensi sumber daya manusia dan kualitas generasi. Selain itu, biaya 

pengobatan yang tinggi untuk PTM berdampak negatif pada pembangunan sosial 

dan ekonomi. WHO melaporkan bahwa lebih dari 70% populasi dunia meninggal 

karena PTM, Diabetes Mellitus termasuk salah satunya.1 

Diabetes Mellitus (DM) merupakan gangguan kesehatan yang terjadi akibat 

kelainan pada proses metabolisme tubuh yang ditandai dengan tingginya kadar gula 

dalam aliran darah, disebabkan oleh kekurangan sekresi insulin, gangguan aktifitas 

atau keduanya.2 Terdiri dari dua jenis utama, DM tipe 1 tidak memproduksi cukup 

insulin eksternal, dan DM tipe 2 berasal dari resistensi insulin, pada resistensi 

insulin, sel-sel tubuh tidak menggunakan insulin dengan benar, sehingga kadar 

glukosa tetap tinggi dalam darah.3 Kekurangan insulin menyebabkan gangguan 

homeostatis air dan elektrolit, yang dapat berujung pada kematian akibat 

dekompensasi metabolik akut. Ketika penyakit ini berkembang, kerusakan jaringan 

atau pembuluh darah menyebabkan gejala diabetes yang parah seperti kerusakan 

pada pembuluh darah kecil di retina (retinopati), kerusakan saraf akibat kadar gula 

darah yang tinggi (neuropati), kerusakan ginjal (nefropati), meningkatkan risiko 

penyakit jantung dan pembuluh darah (kardiovaskular), dan luka yang sulit sembuh 

(ulserasi).4 

Pada tahun 2021, International Diabetes Federation (IDF) menyatakan bahwa 

peningkatan jumlah orang yang menderita DM menunjukkan tantangan yang 

semakin meningkat bagi individu, keluarga, dan negara di seluruh dunia. IDF 
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menunjukan bahwa orang dewasa usia (20 - 79 tahun) 10,5% menderita diabetes, 

dan mendekati setengahnya tidak menyadari bahwa mereka menderita. Proyeksi 

IDF menunjukkan bahwa pada tahun 2045, 1 dari 8 orang dewasa, atau sekitar 783 

juta orang, akan hidup dengan diabetes, dengan peningkatan sebesar 46%.5 

Berdasarkan Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 2023, ada peningkatan kasus 

DM berdasarkan diagnosis dokter pada penduduk semua umur, sebesar 877.53 

(1,7%), dibandingkan dengan laporan Riskesdas 2018 sebesar 1.017.290 (1,5%). 

Jumlah orang yang menderita DM meningkat seiring dengan usia.6 Prevalensi DM 

berdasarkan diagnosis dokter pada penduduk ≥15 tahun meningkat dari 2,0% pada 

tahun 2018 menjadi 2,2% pada tahun 2023.7 Pada tahun 2023, Pulau Sumatera 

merupakan salah satu pulau terbesar dan ramai penduduk, prevalensi DM di Pulau 

Sumatera mencapai 1,38% yang memiliki prevalensi DM yang berbeda di berbagai 

provinsinya. Provinsi Aceh (1,6%), Sumatera Utara (1,4%), Sumatera Barat (1,2%), 

Riau (1,5%), Jambi (0,9%), Sumatera Selatan (1,2%), Bengkulu (1,1%), Lampung 

(1,2%), Bangka Belitung (2,1%), dan Kepulauan Riau (1,6%), masing-masing 

dipengaruhi oleh berbagai faktor resiko. Pulau Sumatera berada di peringkat ke-

empat setelah pulau Jawa, Kalimantan, Sulawesi dan diperingkat Kelima Pulau 

Papua.7 Walaupun berada di peringkat ke-empat penyakit DM di Pulau Sumatera 

tergolong tinggi dan menghadapi lonjakan kasus dibandingkan tahun-

tahun sebelumnya. Tahun 2018 prevalensi DM di Pulau Sumatera 1,24% 

berdasarkan laporan Riskesdas 2018, terjadi peningkatan sebesar 0,14% selama 

lima tahun terakhir.8  

Faktor risiko merupakan elemen yang berpengaruh pada kemunculan suatu 

penyakit atau kondisi kesehatan tertentu. Terdapat dua jenis faktor risiko, yaitu 

faktor risiko yang berasal dari dalam diri individu itu sendiri dan faktor risiko yang 

berasal dari lingkungan. Faktor risiko penyakit juga berpengaruh terhadap 

komplikasi yang mungkin terjadi. Faktor risiko diabetes melitus (DM) terdiri dari 

dua kategori, yaitu faktor yang dapat dimodifikasi dan yang tidak dapat 

dimodifikasi. Faktor risiko yang dapat dimodifikasi meliputi aktivitas fisik, 

obesitas, pola makan, serta gaya hidup tidak sehat seperti kebiasaan merokok. 

Sementara itu, faktor yang tidak dapat dimodifikasi mencakup usia, riwayat 
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keluarga, dan jenis kelamin yang terkait dengan gangguan sekresi insulin dan 

resistensi insulin.9  

Penelitian yang dilakukan oleh Faradilla Diwanta et al. (2024) menunjukkan 

hubungan yang signifikan antara DM dan pola makan dengan p-valuenya adalah 

0.015 kurang dari 0.05, dan odds ratio 0.222, pada interval kepercayaan 95% yang 

menunjukkan bahwa pola makan yang tidak baik meningkatkan risiko DM hingga 

0,23 kali lipat. Selain itu, kurangnya aktivitas fisik juga dikaitkan dengan DM, 

dengan risiko DM menjadi 0.130 kali lipat jika aktivitas fisik kurang.10 Menurut 

Trisnawati (2012) menemukan bahwa riwayat keluarga, umur, stress, aktivitas fisik, 

nilai kolesterol, dan tekanan darah semuanya terkait penyakit diabetes tipe 2. Orang 

yang memiliki massa tubuh dengan tingkat obesitas berisiko 7,14 kali lebih besar 

daripada orang-orang dengan berat badan normal atau ideal.11 Dalam penelitian 

spasial di Amerika Serikat menemukan korelasi signifikan antara kurangnya 

aktifitas fisik dengan prevalensi DM pada tingkat kabupaten.12 Yuvaraj (2022) juga 

menemukan korelasi positif antara konsumsi gula dan lemak dengan peningkatan 

prevalensi DM di tingkat kabupaten, Penelitian spasial ini juga menunjukan bahwa 

ada korelasi postif antara obesitas dan peningkatan prevalensi DM di india.13  

Mengendalikan kadar gula darah merupakan inti dari pengendalian Diabetes 

Mellitus. Langkah pertama yang dapat dilakukan yaitu pengendalian farmakologis, 

yang mencakup instruksi dan penyuluhan, diet dan perencanaan makan, dan 

aktivitas fisik.14 Oleh karena itu, penting menentukan daerah dengan prevalensi 

tinggi DM serta faktor perilaku yang mempengaruhi penyebaran penyakit seperti 

merokok, kurangnya aktivitas fisik, obesitas, dan pola konsumsi yang tidak sehat 

dalam membantu perencanaan program pengendalian diabetes. Untuk memahami 

daerah dengan banyak kasus DM, analisis faktor risiko dan  pengelompokan 

wilayah, perlu dilakukan untuk mengetahui bagaimana hubungan antara faktor 

risiko dan autokorelasi spasial DM. Analisis faktor risiko menggunakan uji statistik 

chi-square untuk melihat apakah ada relasi yang signifikan antara variabel bebas 

dan variabel terikat. Pengelompokan wilayah (cluster) menunjukan bagaimana 

prevalensi DM tersebar di Pulau Sumatera dengan menggunakan Sistem Informasi 

Geografis (SIG).15 Analisis spasial digunakan untuk mempelajari model dan 
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hubungan spasial antara fenomena yang terjadi di suatu area tertentu. Selain itu, 

analisis spasial dapat digunakan untuk menemukan faktor-faktor yang 

berkontribusi terhadap penyebaran Diabetes Mellitus.16 Setelah menganalisis secara 

terpisah, maka dilakukan analisis Moran’s I dan LISA (Local Indicators of 

Spatial Association) untuk mengetahui bagaimana relasi antara faktor risiko dan 

autokorelasi spasial DM di Pulau Sumatera. 

Dengan tingginya angka Diabetes Mellitus, peneliti sangat tertarik memilih 

penelitian ini karena kajian analisis faktor risiko dan autokorelasi spasial terhadap 

kasus Diabetes Mellitus terutama di Pulau Sumatera masih sangat jarang. Penelitian 

ini dilakukan untuk mengetahui bagaimana faktor risiko berkorelasi satu sama lain 

dan menunjukan prevalensi Diabetes Mellitus di Pulau Sumatera pada tingkat 

kab/kota sehingga menemukan area pengelompokan prevalensi tinggi (hostpot) 

Diabetes yang sebaiknya di prioritaskan untuk dilakukan upaya intervensi. Oleh 

karena itu, pemahaman terhadap informasi ini dapat membantu merumuskan 

hipotesis tentang faktor risiko DM untuk merancang program pengendalian yang 

efektif dan tepat sasaran, sehingga peneliti ingin melakukan penelitian. 

1.2 Rumusan Masalah  

Salah satu dari empat fokus utama Penyakit Tidak Menular (PTM) yaitu 

Diabetes Mellitus. Diabetes Mellitus merupakan penyebab utama kehilangan 

penglihatan, kerusakan ginjal, serangan jantung, pemotongan kaki dan stroke. 

Setiap tahun semakin banyak orang yang rentan terhadap komplikasi yang 

mengubah hidup. IDF memperkirakan bahwa pada tahun 2045, 1 dari 8 orang 

dewasa, atau sekitar 783 juta orang, akan hidup dengan diabetes, terjadi 

peningkatan sebesar 46%, tetapi banyak negara yang masih belum menyadari 

konsekuensi sosial dan ekonomi dari penyakit ini. Salah satu kendala terbesar 

dalam mengembangkan metode pencegahan diabetes mellitus yang efektif yaitu 

kurangnya pemahaman tentang masalah ini, dan Kurangnya informasi menjadikan 

masyarakat buta terhadap penyakit, tidak dapat mengambil langkah dalam 

pengendalian. Faktor risiko yang mempengaruhi terjadinya penyakit Diabetes 

sangat dekat dengan kehidupan sehari-hari, seperti Konsumsi makanan manis, 

aktifitas fisik, obesitas. analisis faktor risiko dan  pengelompokan wilayah, perlu 
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dilakukan untuk mengetahui bagaimana hubungan antara faktor risiko dan 

autokorelasi spasial DM. Analisis faktor risiko dan analisis spasial dapat digunakan 

untuk melakukan pemetaan penyebaran penyakit dan digunakan untuk mengetahui 

faktor risiko yang berkontribusi terhadap penyebaran penyakit Diabetes Mellitus. 

Hasil dari analisis spasial yaitu untuk mengetahui distribusi spasial prevalensi DM 

kab/kota di Pulau Sumatera dan faktor risiko yang berkaitan dengan terjadinya 

diabetes melitus (DM). Hasil analisis digunakan untuk melakukan upaya intervensi 

di daerah prioritas DM. 

Penelitian analisis faktor risiko dan autokorelasi spasial DM yang dilakukan 

di Pulau Sumatera masih terbatas dilakukan berdasarkan penelusuran literatur 

jurnal. Oleh karena itu, tujuan peneliti melakukan penelitian untuk menyelidiki pola 

sebaran DM serta variabel yang terkait dengan kejadian DM di kab/kota di  Pulau 

Sumatera. 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk memberikan gambaran faktor risiko dan 

autokorelasi spasial antara variabel konsumsi makanan manis, aktivitas fisik, 

obesitas sentral dengan kejadian Diabetes Mellitus (DM) di Pulau Sumatera 

berdasarkan data Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 2023. 

1.3.2 Tujuan Khusus  

1. Mengidentifikasi distribusi frekuensi Diabetes Mellitus dan faktor risiko 

Diabetes Mellitus (konsumsi makanan manis, aktifitas fisik, obesitas 

sentral) pada 154 kab/kota di Pulau Sumatera berdasarkan data SKI 2023. 

2. Menganalisis pola distribusi spasial kejadian Diabetes Mellitus pada 154 

kab/kota di Pulau Sumatera berdasarkan data SKI 2023. 

3. Menganalisis faktor risiko yang berhubungan dengan kejadian Diabetes 

Mellitus  (konsumsi makanan manis, aktifitas fisik, obesitas sentral) pada 

154 kab/kota di Pulau Sumatera berdasarkan data SKI 2023. 

4. Mengidentifikasi pola autokorelasi global dan pola autokorelasi faktor 

risiko (konsumsi makanan manis, aktifitas fisik, obesitas sentral) dengan 
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kejadian Diabetes Mellitus pada 154 kab/kota di Pulau Sumatera 

berdasarkan data SKI 2023. 

1.4 Manfaat Penelitian  

1.4.1 Manfaat Teoritis 

1. Memperkaya literatur ilmiah tentang faktor risiko dan distribusi spasial DM, 

dan membantu memahami epidemiologi penyakit di konteks geografis 

tertentu. 

2. Memperkenalkan atau menguatkan metode analisis spasial dan statistik 

dalam studi kesehatan, yang dapat diterapkan pada penelitian lain. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Bagi masyarakat  

a. Memberikan pengetahuan penting yang dapat digunakan untuk 

meningkatkan kesadaran tentang faktor risiko DM dan membantu 

mereka mengambil langkah pencegahan yang lebih baik. 

b. Dengan memahami faktor risiko yang terkait dengan DM, 

masyarakat dapat lebih proaktif mengubah gaya hidup yang lebih 

sehat, mengurangi risiko terkena DM.  

2. Bagi Peneliti Lanjutan 

a. Memberikan landasan data dan metodologi yang kuat bagi peneliti 

yang akan datang untuk menyelidiki faktor risiko DM dan distribusi 

spasialnya lebih dalam. 

b. Menghasilkan hipotesis baru yang akan di uji dalam penelitian 

mendatang mengenai hubungan antara variabel tertentu dengan DM. 

c. Dapat memperbaharui atau mengubah teknik analisis mereka atau 

mengambil metode baru yang lebih efisien. 

d. Dapat diterapkan atau dibandingkan dengan studi epidemiologi 

spasial lainnya, memperluas cakupan dan relevansi penelitian ini. 

3. Bagi Universitas 

Meningkatkan kekayaan keilmuan universitas dan mendukung rencana 

kurikulum dan pengajaran yang berbasis riset.  

4. Bagi Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan 
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Peningkatan reputasi akademik, khususnya dalam bidang kesehatan dan 

epidemiologi dan menjadi tambahan pustaka khususnya dibidang spasial. 
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BAB II   

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Telaah Pustaka 

2.1.1 Definisi Diabetes Mellitus (DM) 

Diabetes Mellitus adalah kondisi kesehatan dengan gangguan metabolisme 

tingginya kadar gula dalam darah dan gangguan metabolisme karbohidrat, lemak 

(lipid), dan protein karena ketidakcukupan fungsi insulin. Ketidakcukupan fungsi 

insulin disebabkan oleh kegagalan produksi insulin oleh sel beta. Hal ini dapat 

disebabkan oleh kelenjar pankreas.17 Kerusakan sel beta terjadi lebih cepat dan 

lebih berat.18 Diabetes Mellitus dapat menyebabkan komplikasi penyakit yang 

berujung fatal dalam jangka panjang, seperti kehilangan fungsi saraf (neuropathy), 

kehilangan fungsi otak (cerebrovaskuler), gangguan pada retina (retinopathy), 

gangguan kardiovaskuler (nefropathy), impotensi, penyakit jantung, gagal ginjal, 

gangguan pencernaan, dan rentan terhadap infeksi kulit (gatal-gatal kemaluan) dan 

kematian jaringan, jika tidak diobati dan ditanggulangi.19 Beberapa masalah dan 

kecenderungan gaya hidup yang berbeda menyebabkan Diabetes menjadi lebih 

buruk, termasuk kurangnya olahraga, obesitas, pola makan dan perilaku tidak sehat 

seperti merokok.20 

Gejala khas Diabetes Mellitus termasuk dahaga berlebihan, poliuria, 

polifagia, penglihatan tidak jelas, dan penurunan berat badan. Kondisi paling parah, 

seperti ketoasidosis, ketoasidosis (hiperosmolaritas) non-ketotik, yang tidak diobati 

dapat menyebabkan pingsan, koma dan kematian.21 

2.1.2 Etiologi dan patofisiologi Diabetes Mellitus 

Faktor keturunan dan faktor lingkungan membentuk etiologi DM. Etiologi 

lain termasuk pelepasan insulin, abnormalitas metabolisme yang menganggu 

pelepasan insulin, abnormalitas pembangkit tenaga sel (mitokondria), dan kondisi 

lain yang menganggu toleransi glukosa.11 Faktor keturunan dan faktor lingkungan 

memengaruhi kuantitas dan kualitas sel beta pankreas, seperti proses reproduksi 
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dan kelangsungan hidup sel beta, sistem pengaturan sel beta, daya adaptasi, dan 

kegagalan menyebabkan beban metabolik dan proses kematian sel yang terencana.6 

Pada Tahun 1910, Edward Albert Sharpey-Schafer menemukan orang yang 

menderita DM defisiensi satu bahan kimia yang biasanya dibuat oleh pankreas. Dia 

menyarankan untuk menyebutnya insulin, dari bahasa latin insula, yang berarti 

Pulau, mengacu pada Pulau Langerhans yang bertanggungjawab untuk 

memproduksi insulin di pankreas.22 Dua subkelas utama sel endokrin terletak di 

pulau Langerhans di pankreas, sel beta yang memproduksi insulin dan sel alfa yang 

memproduksi glukagon. Dua sel ini selalu mengubah jumlah hormon mereka 

berdasarkan lingkungan glukosa. Tanpa keseimbangan antara insulin dan glukagon, 

kadar glukosa menjadi tidak seimbang dalam DM, yang 

menyebabkan hiperglikemia. Ketika produksi insulin di otot, lemak, dan hati 

berkurang, resistensi insulin meningkat. Akibatnya, sel beta pankreas 

mengeluarkan lebih banyak insulin daripada sebelumnya (hiperglikemia). Jika 

hiperglikemia berlangsung terus menerus, maka dapat  menyebabkan DM yang 

progresif dan berakibat pada komplikasi.6 Kondisi di mana produksi insulin 

berkurang atau tidak mencukupi dikenal sebagai Diabetes melitus tipe 1 (DMT1). 

Sel beta pankreas, sel penghasil insulin pankreas, rusak. Mekanisme terjadinya 

DMT1 menunjukkan bahwa faktor keturunan seseorang dan faktor lingkungan 

saling berinteraksi.23 Diabetes tipe 2, atau DMT2, merupakan salah satu gangguan 

metabolik yang paling di kenal di seluruh dunia. Dua faktor utama penyebab 

diabetes tipe 2 adalah pelepasan insulin yang tidak sempurna oleh sel pankreas dan 

disfungsi jaringan yang peka terhadap insulin untuk menanggapi insulin.24 

2.1.3 Klasifikasi Diabetes Mellitus 

Berdasarkan ADA (American Diabetes Association) tahun 2021, 

pengelompokan DM yaitu : 

1. Diabetes Mellitus Tipe 1 

Diabetes Mellitus tipe 1 (T1DM) merupakan gangguan aotuimun 

multifaktorial yang menunjukkan perkembangan perubahan vaskular 

tertentu dan hiperglikemia kronis. Penghancuran sel secara autoimun oleh 

sel T menyebabkan T1DM, yang menyebabkan penipisan insulin yang 
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parah. Diabetes remaja adalah istilah lain untuk ini.25 Salah satu tanda 

T1DM adalah kerusakan autoimun pada sel beta pulau pankreas, yang 

menyebabkan insulinopenia ekstrem. Adanya antibodi sel pulau (ICA), auto 

antibodi insulin (IAA), auto antibodi dekarboksilase asam glutamat 

(GAD65), protein tirosin fosfatase 2 (IA-2), dan gen transporter seng ZnT8 

dikonfimasi oleh karakteristik autoimunitas. Perkembangan T1DM 

dipengaruhi oleh faktor genetik dan lingkungan.26 Mereka yang menderita 

DM tipe 1 harus terus menerima suntikan insulin sepanjang hidup mereka. 

Selain itu, mereka harus memastikan kadar glukosa darah mereka tetap 

normal dengan melakukan tes darah secara teratur dan mengikuti diet 

yang tidak biasa.20 

2. Diabetes Mellitus Tipe 2 

Resistensi insulin adalah hasil dari diabetes mellitus tipe 2, yang disebabkan 

oleh gangguan produksi insulin yang meningkat.27 DM tipe 2 merupakan 

gangguan kesehatan yang banyak melibatkan gen (poligenic) yang berperan 

sebagai perubahaan bentuk pada gen yang mengkodekan kanal ion 

menyebabkan disfungsi sekresi insulin. Tiga komponen utama 

mempengaruhi produksi insulin sel beta pankreas, kadar glukosa darah, 

kantong kalsium yang sensitif terhadap ATP, dan kantong kalsium yang 

sensitif terhadap voltase.28 

3. Diabetes Mellitus Gestasional 

Hiperglikemia spontan yang terjadi selama kehamilan adalah komplikasi 

kehamilan yang umum yang dikenal sebagai DM gestasional (DMG). Ini 

terjadi pada wanita yang sebelumnya belum pernah didiagnosis diabetes dan 

kemudian menunjukkan kadar glukosa tinggi selama kehamilan mereka. 

Diabetes melitus gestasional berhubungan dengan komplikasi kehamilan 

seperti kebutuhan lebih besar untuk seksio sesarea, risiko ketonemia, 

preeklampsia, dan infeksi tractus urinaria, serta peningkatan komplikasi 

perinatal seperti makrosomia, hipoglikemia neonatus, dan 

ikterus neonatorum.29 

4. Diabetes tertentu karena sebab lain 
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Beberapa jenis diabetes terkait dengan kelainan monogenetik pada fungsi 

sel. Hiperglikemia pada usia dini, biasanya sebelum umur 25 tahun, adalah 

tanda diabetes jenis ini. Diabetes muda yang dimulai saat dewasa (MODY) 

adalah jenis diabetes yang ditandai dengan gangguan produksi insulin 

dengan sedikit atau tidak ada gangguan pada kerja insulin. Diabetes 

memiliki pola terkuat autosom. Hingga saat ini, kelainan telah ditemukan 

pada 6 lokus genetik yang berbeda pada kromosom yang berbeda.30 

Penyakit eksokrin pankreas (seperti cystic fibrosis), gangguan genetik yang 

berkaitan dengan fungsi sel, gangguan genetik yang berkaitan dengan kerja 

insulin, dan penyakit yang disebabkan oleh penggunaan obat atau bahan 

kimia (seperti selama pengobatan HIV/AIDS atau setelah 

transplantasi organ).27 Status DM dan mortalitas yang didiagnosis 

disesuaikan dengan sejumlah faktor pengganggu seperti gender (laki-laki 

atau perempuan), umur pada pemeriksaan awal, ras dan tingkat 

pendidikan.31 

2.1.4 Gejala Diabetes Mellitus 

Terdapat 3 bagian yang membentuk gejala diabetes, yaitu : 

a. Gejala awal 

Gejala awal dari penyakit Diabetes Mellitus diantaranya: 

1. Poliuri (kencing berlebihan) merupakan gejala diabetes dengan gula 

dikeluarkan melalui urine ketika kadar gula darah melebihi batas 

minimum ginjal (lebih dari 180 mg/dl). Tubuh akan menyerap 

sebanyak mungkin air ke dalam urine untuk mengurangi konsentrasi 

urine yang dikeluarkan, sehingga kencing berlebihan.11 Secara 

fisiologik, produksi urine berlebihan dapat terjadi karena konsumsi 

cairan yang berlebihan, penggunaan obat diuretik, dan kehamilan.32 

2. Polidipsia merupakan gejala diabetes dengan dahaga yang 

berlebihan merupakan proses kompensasi yang menyertai poliuria. 

Diuresis osmotic menyebabkan kehilangan cairan yang berlebihan, 

yang memaksa tubuh untuk menggantinya.33  
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3. Polifagia merupakan gejala diabetes bersamaan dengan 

berkurangnya fungsi atau respons bagian otak (hipotalamus). 

Metabolisme karbohidrat mencegah glukosa masuk ke sel, 

menyebabkan kelaparan sel.27 

b. Gejala tahap lanjut atau akut terjadi setelah gejala awal yang tidak 

diatasi dengan baik. Tahap ini termasuk : 

1. Kelelahan dan lemas : Kondisi ini dapat terjadi karena tubuh tidak 

dapat menggunakan glukosa sebagai sumber energi.  

2. Pandangan yang tidak jelas : Perubahan dalam kadar glukosa dalam 

darah dapat mengganggu lensa mata.  

3. Luka yang tidak mudah sembu : Diabetes dapat berdampak 

kemampuan tubuh untuk mengobati infeksi dan luka.  

4. Infeksi berulang : Risiko infeksi meningkat pada orang yang 

menderita diabetes, terutama pada saluran kemih dan kulit. 

c. Gejala Komplikasi berkelanjutan yang disebabkan oleh kerusakan 

jaringan pembuluh darah dan saraf biasanya merupakan penyebab gejala 

tahap lanjut diabetes mellitus (DM), diantaranya : 

1. Kerusakan sistem saraf (neuropati) : Manifestasi neuropati diabetik 

(DN) memiliki bentuk yang berbeda dan bergantung pada sistem 

saraf yang terlibat (sensorik, motorik perifer, atau vegetatif). 

Akibatnya, gejala dan tanda neuropati diabetik (DN) bervariasi dan 

bergantung pada sistem saraf yang terlibat.34 

2. Kerusakan sistem ginjal (nefropati) : Kelainan utama diabetes 

melitus (DM) yang menyebabkan gagal ginjal kronis adalah 

nefropati diabetik (ND).35 

3. Kerusakan mata (retinopati) : Komplikasi diabetes melitus yang 

berpotensi menyebabkan kebutaan dikenal sebagai retinopati 

diabetik. Makulopati diabetik dan komplikasi retinopati diabetik 

proliferatif (PDR), seperti darah dalam vitreus, ablasi retina jenis 

traksional dan Glaukoma akibat pembentukan pembuluh darah baru, 

merupakan penyebab hilangnya penglihatan.36 
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4. Penyakit kardiovaskular : Hiperglikemia merusak tubuh dalam 

jangka panjang dan menyebabkan gangguan organ dan jaringan. 

Gangguan kardiovaskuler disebabkan oleh Kelainan fungsi jantung 

dan pembuluh darah seperti tekanan darah tinggi (hipertensi), 

serangan otak (stroke), dan penyakit jantung koroner. Dalam 

kebanyakan kasus, risiko penyakit kardiovaskuler yang terkait 

dengan diabetes meningkat sebagai akibat dari ketidakmampuan 

untuk menerapkan sistem klinis standar yang telah terbukti mampu 

menghasilkan yang baik.37 

2.1.5 Diagnosis Diabetes Mellitus 

Menurut PERKENI 2021, pemeriksaan kadar gula dalam darah dan HbA1c 

adalah dasar diagnosis DM. Tes glukosa dengan metode enzimatik menggunakan 

plasma vena adalah pemeriksaan yang direkomendasikan. Apabila glukosuria 

terdeteksi, diagnosis tidak dapat dipastikan. Glukometer  dapat digunakkan untuk 

melihat hasil pengobatan. Pasien DM dapat mengalami berbagai keluhan. Ada 

kemungkinan DM jika Anda memiliki keluhan klasik seperti poliuria, polidipsia, 

polifagia, dan penurunan berat badan yang tidak dapat dijelaskan sebabnya. Pada 

pria, kelelahan, kesemutan, gatal, mata kabur, dan gangguan ereksi serta pada 

wanita, pruritus vulva merupakan rasa gatal atau ketidaknyamanan di area vulva.38 

Empat tes diagnostik yang direkomendasikan saat ini untuk diabetes : 

Tabel 2. 1 kriteria Diagnosis DM 

Glukosa plasma puasa 7,0 mmol/L, atau lebih dari 126 mg/dL, dianggap sebagai 

puasa selama minimal delapan jam tanpa konsumsi kalori (derajat rekomendasi B) 

Atau 

Dengan beban glukosa 75 gram (derajat rekomendasi B), pemeriksaan plasma 

pasca-beban sebesar 11,1 mmol/L yang melebihi 200 mg/dL dilakukan selama dua 

jam setelah tes toleransi glukosa oral (TTGO). 

atau 

Pemeriksaan glukosa darah acak yang menunjukkan 11,1 mmol/L atau lebih dari 

200 mg/dL dengan gejala dan tanda-tanda typical diabetes. 

Atau  

Pemeriksaan HbA1c sebesar 6,5% (48 mmol/mol) dengan metode yang 

terstandarisasi oleh National Glycohaemoglobin Standarization Program (NGSP) 

dan Trial Assay for Diabetes Control and Complications (DCCT) 

(derajat rekomendasi B). 
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Ketika seseorang memiliki nilai tes yang lebih tinggi tetapi tidak 

menunjukkan gejala harus segera melakukan pengujian ulang dengan tes yang sama 

agar diagnosis dapat dipastikan.39 Jika hasil pemeriksaan TTGO menunjukkan 

glukosa plasma antara 140 dan 199 mg/dL dua jam setelah beban, diagnosis 

toleransi glukosa terganggu (TGT) atau glukosa darah puasa terganggu (GDPT) 

ditegakkan. Jika hasil pemeriksaan tidak memenuhi kriteria umum atau DM, maka 

dapat digolongkan ke dalam kelompok toleransi glukosa terganggu (TGT) 

sementara diagnosis GDPT valid jika hasil pemeriksaan menunjukkan glukosa 

plasma puasa antara 100 dan 125 mg/dL.40 

Pada data Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 2023, Kriteria DM berdasarkan 

Pekerni 2021 digunakan untuk mengukur prevalensi diabetes melitus, yaitu glukosa 

darah puasa (GDP) >126 mg/dL dan glukosa darah 2 jam pasca pembebanan 

(GDPP) >200 mg/dL atau glukosa darah sewaktu (GDS) >200 mg/dL dengan gejala 

sering lapar, haus, banyak buang air kecil, dan penurunan berat badan. Pada SKI 

2023, pasien ART berumur ≥15 tahun menjalani pemeriksaan gula darah. 

Perhitungan prevalensi DM (Perkeni 2021). 

ART ≥ 15 tahun dengan ”kadar GDP ≥126 mg per dl” atau ”GDP > 200mg per dl” 

   atau ”GDS > 200 mg per dl disertai dengan 4 gejala khas DM” 

ART umur  ≥15 tahun yang menjalani pemeriksaan kadar gula darah   (GDP 

atau GDPP atau GDS). 

2.1.6 Pencegahan Diabetes Mellitus 

Menurut PEKERNI (2021), upaya pencegahan diabetes melitus dapat 

dibagi menjadi tiga tingkatan :  

1. Pencegahan Primer 

Upaya pencegahan tahap awal dilakukan pada individu yang memiliki 

faktor risiko, seperti individu yang belum terkena DM atau 

intoleransi glukosa. Upaya yang dilakukan yaitu : 

a) Perubahan gaya hidup : Setiap individu harus melakukan perubahan 

gaya hidup, terutama mereka yang berada dalam kelompok risiko 

tinggi. memperbaiki faktor risiko diabetes dan sindrom metabolik 

lainnya, seperti hipertensi, hiperglikemia, dislipidemia, dan 
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obesitas. Untuk orang yang memiliki DM dan intoleransi glukosa, 

perubahan gaya hidup dapat termasuk mengubah pola makan 

mereka (mengubah jumlah kalori, karbohidrat kompleks, dan 

makanan sehat), meningkatkan jumlah aktifitas fisik dan latihan, 

menghentikan merokok, dan mengambil obat-obatan. 

b) Pendidikan kesehatan : Meningkatkan kesadaran masyarakat 

tentang risiko penyakit dan cara mencegahnya 

sebelum gejala muncul. Pengurangan Insiden Penyakit yaitu ketika 

orang lebih tahu tentang tindakan pencegahan, mereka lebih 

mungkin untuk mengambil tindakan yang mengurangi risiko terkena 

diabetes, membantu orang mengadopsi gaya hidup yang lebih sehat 

dan efektivitas biaya karena Pendidikan kesehatan sebagai tindakan 

pencegahan lebih murah daripada pengobatan setelah penyakit. 

c) Pemberdayaan masyarakat : Membuat anggota komunitas merasa 

memiliki dan termotivasi untuk berpartisipasi dalam program 

pencegahan DM dengan melibatkan mereka dalam perencanaan dan 

pelaksanaan program dan memperkuat upaya pencegahan DM 

dengan bekerja sama dengan puskesmas, organisasi masyarakat, dan 

pemerintah daerah.41 

2. Pencegahan Sekunder 

Pencegahan tahap kedua merupakan upaya mencegah dan menghentikan 

penyakit dengan mendeteksi awal dan memulai pengobatan sejak awal. 

Pemeriksaan penyaring digunakan untuk mencegah penyakit muncul. 

Penyakit harus segera diobati untuk mencegah penyakit menahun. Upaya 

yang dilakukan yaitu : 

a) Deteksi dini dan pemantauan : Melakukan tes gula darah rutin untuk 

memantau kontrol gula darah, termasuk tes HbA1c, untuk 

menemukan peningkatan gula darah sebelum gejala diabetes 

muncul. Pemeriksaan rutin untuk mengidentifikasi komplikasi 

diabetes seperti neuropati, retinopati, dan penyakit ginjal. 

Pemeriksaan mata, saraf, dan fungsi ginjal dilakukan setiap tahun. 
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b) Manajemen gaya hidup : Menjalankan diet yang terkontrol dengan 

baik, yang mencakup mengelola asupan karbohidrat. 

c) Penggunaan obat : penggunaan obat anti-diabetes seperti metformin, 

sulfonilurea, atau insulin sesuai arahan dokter. Tujuan dari 

penggunaan obat ini Untuk mempertahankan kestabilan kadar 

glukosa darah dan mencegah timbulnya komplikasi. 

3. Pencegahan Tersier 

Pelayanan kesehatan interdisipliner yang  meyeluruh dan terpadu 

diperlukan untuk pencegahan tersier, terutama di rumah sakit rujukan. 

Untuk mencapai pencegahan komplikasi yang berhasil, para ahli dari 

berbagai bidang (jantung, ginjal, saraf, mata, bedah ortopedi, bedah 

vaskular, radiologi, rehabilitasi medis, gizi, podiatris, dan lain-lain) harus 

bekerja sama dengan baik.42 

2.1.7 Penatalaksanaan Diabetes Mellitus 

Menurut PEKERNI, (2021) penatalaksanaan DM bertujuan untuk 

mengontrol kadar gula dalam darah pasien, menghindari dampak lanjutan, dan 

memperbaiki taraf hidup mereka. Ini mencakup berbagai hal, seperti perubahan 

gaya hidup, pengobatan, dan pemantauan rutin. Langkah-langkah dalam 

penatalaksanaan terbagi menjadi 4 pilar, yaitu : 

1. Edukasi /Pendidikan 

Edukasi diabetes merupakan pemberian pengetahuan dan keterampilan 

kepada individu diabetes dengan tujuan mengubah perilaku agar individu 

lebih memahami penyakitnya. Hasil pendidikan kesehatan termasuk 

peningkatan pengetahuan dan pemahaman tentang kesehatan, diikuti oleh 

kesadaran kesehatan yang positif, yang akhirnya digunakan untuk 

mencegah komplikasi diabetes.43 Materi pendidikan terdiri dari tingkat awal 

yang digunakan di layanan kesehatan primer, seperti perjalanan penyakit 

diabetes mellitus, pengendalian dan pemantauan, penyulit diabetes mellitus 

dan risikonya, intervensi non-farmakologis dan farmakologis, asupan 

makanan, dan pemantauan glukosa darah. Tingkat lanjut dilaksanakan di 

layanan kesehatan sekunder dan tersier, seperti mengetahui dan mencegah 
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penyulit akut diabetes mellitus, melakukan pengobatan diabetes mellitus, 

dan memelihara atau merawat kaki.44  

2. Diet  

Prinsip-prinsip yang digunakan untuk mengatur pola makan penyandang 

DM hampir sama dengan saran yang diberikan kepada orang umum yaitu 

makan makanan yang seimbang dan memenuhi kebutuhan kalori dan zat 

gizi setiap individu. Namun, bagi penyandang diabetes yang menggunakan 

obat yang meningkatkan sekresi insulin mereka atau terapi insulin sendiri, 

sangat penting untuk mengatur jadwal makan, jenis makanan, dan jumlah 

kalori yang mereka konsumsi.42 Penderita DM memerlukan asupan gizi 

yang tepat dan seimbang. Disarankan agar karbohidrat (45-65%) dari 

asupan energi harian, dan lemak (20-25%) dari kalori, protein (10-20%) dari 

asupan energi harian. Namun, kebutuhan gizi harus disesuaikan dengan 

keadaan masing-masing individu.45 Individu yang mematuhi diet akan 

memiliki pengendalian glukosa yang lebih baik untuk mencegah dan 

mengurangi resiko komplikasi mendadak dan berkepanjangan. Sebaliknya, 

jika individu tidak mematuhi diet akan mengalami kontrol gula darah yang 

buruk atau bahkan tidak terkontrol, yang mengakibatkan gangguan yang 

timbul tidak dapat dicegah, sehingga harus mengalami komplikasi.46  

3. Latihan Fisik 

Aktivitas fisik adalah salah satu cara non-farmakologis untuk mengobati 

diabetes mellitus (DM). Penderita diabetes memiliki manfaat dari aktivitas 

fisik, terutama olahraga, karena menurunkan kadar gula dalam darah, 

mencegah kelebihan berat badan, dan mengurangi risiko komplikasi 

pembuluh darah seperti hipertensi, ketidakseimbangan lipid, dan penyakit 

jantung. Olahraga yang disukai dan dapat dilakukan oleh penderita diabetes 

melitus adalah yang terbaik, dan kurangnya aktivitas fisik menyebabkan 

resisitensi insulin pada penderita diabetes tipe 2.47 Secara umum, aktivitas 

fisik didefinisikan sebagai gerakan tubuh yang dihasilkan oleh otot-otot 

skeletal dan menghasilkan pengeluaran energi. Perilaku menyebabkan 

pengeluaran energi.48 
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4. Pengobatan  

Tujuan pengobatan diabetes mellitus adalah untuk menghindari komplikasi 

tambahan dan meningkatkan kualitas hidup pasien. Kualitas hidup 

menunjukkan hasil kesehatan, yang penting untuk pengobatan.   Kontrol 

glikemik yang baik berkorelasi atau bergantung pada kualitas hidup pasien 

diabetes mellitus. Ketidaktepatan peresepan, ketidakpatuhan pasien, dan 

ketidaktepatan monitoring adalah beberapa penyebab hasil pengobatan 

yang tidak optimal.49 Terapi farmakologis pada DM tipe 2 termasuk 

pengaturan pola makan, latihan fisik, dan gaya hidup sehat sebagai upaya 

dari tindakan pencegahan dan pengendalian DM secara keseluruhan. 

Pengobatan farmakologis termasuk obat yang diminum oral dan suntikan.39  

2.1.8 Faktor risiko Diabetes Mellitus 

Ada dua faktor risiko yang menyebabkan peningkatan jumlah kasus 

diabetes mellitus, menurut American Diabetes Association (2021) yaitu : 

A. Faktor yang tidak dapat dimodifikasi, merupakan faktor-faktor yang tidak 

dapat diperbarui oleh individu atau bersifat inheren. Berikut beberapa faktor 

yang tidak dapat dimodifikasi : 

1) Keturunan/ Gen 

Faktor keturunan memiliki dampaknya sendiri terhadap penyakit. 

Beberapa studi telah menyatakan bahwa individu yang memiliki 

latar belakang DM dalam keluarga mereka lebih berisiko daripada 

individu yang tidak memilikinya. Sekitar (50%) pasien DM Tipe 1 

memiliki latar belakang orang tua yang juga menderita DM, dan 

>1/3 memiliki saudara kandung yang juga menderita DM, sehingga 

faktor hereditas berperan besar.50 Menurut penelitian Irwan et al. 

(2021), DM memiliki kecenderungan untuk ditransmisikan secara 

genetik, yang berarti bahwa 90 persen orang yang memiliki riwayat 

diabetes akan memiliki gen pembawa diabetes yang ditandai dengan 

anomali sekresi insulin.51 Tiga cara berbeda di mana faktor genetik 

memengaruhi perkembangan DMT2 seseorang secara langsung 

melalui faktor perantara seperti obesitas dan kenaikan berat badan 
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atau melalui interaksi antara gen dan lingkungan atau perilaku.52 

Penelitian Awaliyah dan Yunita pada tahun 2020 faktor genetik (p 

value = 0,000; OR = 16), nilai OR = 16,00 dari penelitian 

menunjukkan bahwa individu dengan latar belakang DM memiliki 

risiko sebesar enam belas kali lebih besar untuk mengalami DM tipe 

1 dibandingkan dengan individu yang tidak memiliki  latar belakang 

Diabetes Mellitus.53 

2) Umur  

Penelitian yang dilakukan Harefa dan Lingga (2023), ada hubungan 

antara usia dan kejadian DM, orang yang >45 tahun dapat 

mengalami Diabetes lebih sering karena penuaan mengakibatkan 

sensitivitas insulin dan peran tubuh dalam pengelolaan glukosa 

menurun, penurunan fungsi mitokondria pada sel-sel otot sebesar 

35% yang berkorelasi dengan kenaikan kadar lemak dalam otot 

mencapai 30% dan munculnya resistensi insulin.54 Penelitian 

Susilawati dan Rista Rahmawati pada tahun 2019 menyatakan 

bahwa terdapat hubungan antara usia dan kejadian diabetes 

mellitus tipe 2 dengan nilai p = 0,000 < α (0,05) dan nilai (OR = 

18,143).55 

3) Jenis kelamin 

Variasi dalam aspek biologis, budaya, pola hidup, lingkungan, dan 

tingkat sosial ekonomi yang berbeda sangat mempengaruhi 

perbedaan laki-laki dan perempuan dalam predisposisi, 

perkembangan, dan presentasi klinis diabetes di antara 

populasi yang diteliti.56 Jenis kelamin merupakan aspek fisiologis 

dan struktural yang membedakan laki-laki dari perempuan. Sebagai 

hasil dari penelitian sebelumnya yang melibatkan jenis kelamin 

yang didiagnosis dengan diabetes Tipe 2, frekuensi DM Tipe 2 di 

kalangan wanita 25 kali lebih tinggi dibandingkan dengan pria. 

Karena wanita lebih mungkin memiliki indeks massa tubuh yang 

lebih tinggi, mereka berada pada risiko lebih besar untuk 
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mengidap diabetes. Penelitian Usman (2020) menemukan adanya 

korelasi antara jenis kelamin dan kasus DM tipe 2 (p=0,012).57 

B. Faktor yang dapat dimodifikasi, merupakan faktor yang dapat dikendalikan 

dengan perubahan gaya hidup, intervensi medis dan dapat diubah. Berikut 

beberapa faktor : 

1) Pola makan 

Masyarakat Indonesia saat ini mengadopsi gaya hidup yang lebih 

mirip dengan orang-orang di Barat, sehingga mengubah kebiasaan 

makan dan konsumsi makanan tinggi kalori, lemak, dan kolesterol, 

terutama makanan cepat saji, yang meningkatkan 

risiko kegemukan.58 Risiko terkena DM tipe 2 bagi kebiasaan makan 

yang tidak baik yaitu 0,4–6,19 kali lebih tinggi dibandingkan dengan 

seseorang yang memiliki kebiasaan makan yang baik.59 Penelitian 

Juli Widiyanto dan Sri Rahayu pada tahun 2019 menunjukkan 

bahwa ada relasi antara pola makan dan tingkat kejadian 

diabetes mellitus dengan nilai p<0,05, atau 0,031. Menjaga porsi 

makan, ragam makanan yang dikonsumsi, dan waktu makan yang 

teratur dapat membantu menurunkan risiko komplikasi diabetes 

melitus dan mengontrol gula darah.60 Makanan yang berisiko dapat 

meningkatkan risiko terkena diabetes mellitus pada usia dewasa 

muda. Menurut Veridiana (2019), individu berusia lebih dari 15 

tahun yang mengonsumsi makanan atau minuman manis dan 

berlemak memiliki risiko lebih besar terkena diabetes (p<0,001).61 

2) Kurangnya aktifitas fisik 

Individu yang menjalani gaya hidup yang pasif, artinya kurang aktif 

berolahraga atau tidak berolahraga sama sekali, lebih mungkin 

terkena DM tipe 2 dibandingkan dengan mereka yang berolahraga 

secara aktif dan teratur. Ini karena saat melakukan aktivitas fisik, 

otot menggunakan glukosa lebih banyak daripada saat tidak 

melakukan aktivitas fisik. Akibatnya, glukosa dalam darah turun dan 

insulin dapat bekerja dengan baik.62 Melakukan aktivitas fisik yang 



25 
 

 
 

tidak berat, seperti berjalan kaki di sekitar tempat tinggal atau 

jogging, serta mengatur diet dapat mengatur jumlah, jenis, dan 

jadwal makan 3J.63  Penelitian yang dilakukan Jinrong Wu et al. 

(2021) Dengan p <0.001, menunjukan ada korelasi signifikan antara 

distribusi kejadian DMT2 dan prevalensi geografis tingkat 

ketidakaktifan fisik.64 

3) Obesitas 

Selama beberapa tahun terakhir, diabetes melitus tipe 2 telah 

dikaitkan dengan obesitas, dan telah menjadi tantangan bagi 

perawatan kesehatan publik. Beberapa penelitian menemukan 

bahwa risiko diabetes meningkat antara 4,5% dan 9% untuk setiap 

kilogram kenaikan berat badan. Penelitian Lam et al. (2020) 

menemukan bahwa obesitas dan diabetes melitus secara bersamaan 

dapat menyebabkan perubahan metabolisme dalam pancreas, yang 

memiliki kemampuan untuk mengontrol karsinogenesis pankreas.65 

Obesitas ditunjukkan sebagai faktor risiko independen untuk 

dislipidemia dan penyakit jantung, dan penurunan berat badan 

dianggap sebagai langkah penting dalam pengobatan 

diabetes tipe 2.66 Kelebihan berat badan atau obesitas dijelaskan 

sebagai akumulasi jaringan adiposa yang berlebihan yang 

mengganggu kesehatan dan kesejahteraan fisik dan psikososial. 

Obesitas dianggap sebagai tantangan kesehatan di negara maju 

maupun negara berkembang.67 Obesitas dibagi menjadi 2 bagian 

yaitu klasifikasi status gizi (obesitas) menurut IMT dan obesitas 

sentral. IMT, diperoleh dengan menghitung tinggi badan dan berat 

badan, menunjukkan kesehatan gizi seseorang. Pengukuran IMT 

untuk obesitas terkait erat karena bertujuan untuk mendeteksi lebih 

awal apakah seseorang menderita obesitas. Obesitas sentral 

merupakan cadangan lemak di rongga perut, merupakan salah satu 

risiko DM. Lingkar perut (LP) merupakan ukuran antropometri yang 

dapat dipakai untuk mengidentifikasi obesitas sentral dan standar 
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untuk Asia Pasifik adalah > 90 cm untuk pria dan > 80 cm untuk 

wanita. Lingkar perut didapatkan dengan mengukur lingkar 

pinggang pasien secara langsung dengan pita pengukur/metline. 

Penelitian menunjukkan bahwa (OR) sebesar 2,70 menunjukkan 

orang dengan LP yang melebihi normal memiliki risiko lebih tinggi 

terkena DM tipe 2.68 Penelitian Suwinawati et al. (2020) 

menemukan ada hubungan antara obesitas IMT p=0,014 

(OR=3,826) obesitas sentral p=0,020 (OR=3,423) terhadap kejadian 

DM.69 

Tabel 2. 2 Pengelompokan Status Gizi Menurut IMT 

Klasifikasi IMT 

BB Kurang < 18,5 

BB Normal 18,5 – 22,9 

BB Lebih dengan risiko 23 – 24 

Obesitas l 25 – 29 

Obesitas ll ≥ 30 

       4). Dislipidemia  

Dislipidemia terjadi karena resistensi terhadap insulin dan 

peningkatan fluks asam lemak bebas sekunder terhadap ketahanan 

insulin, dislipidemia terkait dengan T2DM. Resistensi insulin dan 

hiperglikemia secara langsung berhubungan dengan 

hipertrigliseridemia pada T2DM, yang menyebabkan produksi 

lipoprotein kaya trigliserida yang berlebihan dari hati, penurunan 

pembersihan lipoprotein kaya trigliserida, dan kadang-kadang 

metabolisme lipoprotein postprandial yang berlebihan.70 Interaksi 

antara faktor hereditas dan faktor lingkungan mengakibatkan 

perubahan metabolisme lipid, termasuk meningkatnya kadar 

kolesteroltotal, trigliserida (TG), low-densitylipoprotein (LDL), dan 

menurunya kadar high-densitylipoprotein (HDL). Meskipun kadar 

LDL tidak selalu mengalami peningkatan, partikel LDL akan 
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mengalami perubahan bentuk menjadi kecil dan padat yang bersifat 

aterogenik.71 Penelitian M.Abrar Naufal Hidayatullah ZA et al. 

(2022) ada korelasi signifikan antara dislipidemia dan diabetes 

melitus melalui uji chi-squared, dengan nilai p sebesar 

0,018 (p < 0,05).71 

4) Merokok  

Merokok menyebabkan pembuluh darah menyempit, dan merokok 

juga dapat menyebabkan kondisi tahan insulin.72 Penelitian Making 

et al. (2023) merokok adalah salah satu kebiasaan berbahaya yang 

dapat menyebabkan banyak penyakit. Perokok dapat merokok 20 

batang rokok setiap hari, meningkatkan risiko diabetes karena 

nikotin yang terkandung dapat menurunkan sekresi insulin pankreas 

dan menyebabkan resistensi insulin.73 Penelitian Fasikhatul 

Qomariyah et al. (2021) Mengindikasikan bahwa kebiasaan 

merokok berpengaruh 4,242 kali lipat terhadap insidensi 

diabetes melitus tipe 2 dengan nilai (OR = 4,242).74 

2.1.9 Epidemiologi Diabetes Mellitus 

Diabetes Mellitus merupakan penyakit (silent killer) tidak disadari oleh 

penyandangnya dan menyebabkan komplikasi hingga kematian.75 

Berdasarkan data dari World Health Organization (WHO), sekitar 422 juta 

orang di seluruh dunia mengalami diabetes mellitus (DM). Laporan statistik 

dari International Diabetes Federation (IDF) memperkirakan pada tahun 

2021, sebanyak 537 juta orang dewasa umur (20-79) tahun di seluruh dunia 

hidup dengan diabetes, yaitu satu dari sepuluh  orang. Angka ini diperkirakan 

akan mengalami peningkatan menjadi 643 juta pada tahun 2030 dan 783 juta 

pada tahun 2045. Lebih dari tiga dari empat orang dewasa dengan DM tinggal 

di negara-negara berkembang. Pada tahun 2021, DM mengakibatkan 6,7 juta 

kematian. Satu kematian setiap lima detik. Selain itu, diabetes menyebabkan 

pengeluaran kesehatan sebesar setidaknya USD 966 miliar, meningkat 316% 

selama 15 tahun terakhir. Sebanyak 541 juta orang dewasa memiliki Toleransi 

Glukosa Terganggu (IGT), yang memposisikan mereka pada risiko tinggi 



28 
 

 
 

untuk mengembangkan diabetes tipe 2. Perbandingan antara Riset Kesehatan 

Dasar (Riskesdas) 2018 dan SKI 2023 menunjukan bahwa prevalensi diabetes 

meningkat dari 10,9% pada 2018 menjadi 11,7% pada 2023.7 

Indonesia adalah satu-satunya negara di Asia Tenggara yang memiliki 

riwayat DM. Dengan prevalensi DM sebesar 11,3%, Indonesia menduduki 

peringkat ke-3 di Asia Tenggara, dan di antara 10 negara dengan jumlah 

penderita DM tertinggi, Indonesia menduduki peringkat ke-7. Ini 

menunjukkan betapa besar kontribusi Indonesia terhadap prevalensi DM 

di Asia Tenggara.76 

2.2 Sistem Informasi Geografis 

2.2.1 Sistem Informasi Geografis 

Seiring dengan kemajuan teknologi informasi mendorong penemuan baru 

di bidang teknologi. Salah satu temuan ini dikenal sebagai sistem informasi 

geografis, juga dikenal sebagai GIS. Sistem Informasi Geografis (SIG) 

merupakan revolusi dalam cara kita memahami dan mengelola informasi 

geografis. SIG tidak hanya membuat peta, tetapi juga memungkinkan 

pengguna menganalisis data spasial dan mengekstrak informasi penting 

dari data tersebut.77 Manfaat SIG memudahkan para pengguna atau 

pengambil keputusan untuk membuat keputusan, terutama yang 

berhubungan dengan aspek keruangan (spasial). Dengan adanya teknologi 

ini, pemetaan akan menjadi lebih mudah.78 Banyak aplikasi dan fungsi 

Sistem Informasi Geografis (SIG) bergantung pada kemampuan untuk 

mengumpulkan, menganalisis, dan memvisualisasikan data geografis. 

Kemampuan ini sangat bermanfaat dalam banyak bidang, seperti ilmu 

lingkungan dan perencanaan perkotaan.77 Pada saat ini, sistem informasi 

atau data berbasis keruangan adalah bagian dari komponen yang paling 

penting karena berfungsi sebagai dasar untuk melaksanakan dan 

mendukung berbagai macam aplikasi. Oleh karena itu, banyak lembaga 

menginginkan data spasial yang konsisten, tersedia, dan mudah di akses. 

Semakin banyak orang menggunakan sistem informasi geografis (GIS) dan 

analisis spasial untuk menyelidiki pola penyakit spasial. Indikator Asosiasi 
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Spasial Lokal (LISA) terutama berguna dalam penelitian epidemiologi. 

Data geografis memerlukan waktu yang lama dan masih dianggap mahal, 

terutama dalam hal perencanaan masa depan. Data yang diolah di SIG 

terdiri dari data spasial dan atribut digital.79  

2.2.2 Analisis Spasial 

Analisis Spasial Secara sederhana sebagai informasi alamat, data spasial 

mencakup informasi tentang kedudukan geografi seperti letak garis lintang dan 

bujur dari masing-masing wilayah serta wilayah batas antar wilayah. Data spasial 

dapat dinyatakan dalam bentuk pixel, seperti gambar satelit, atau grid koordinat, 

seperti sajian peta.80 Langkah awal untuk memahami struktur spasial dan dinamika 

suatu penyakit adalah pemetaan penyakit. Peta spasial penyakit menggambarkan 

distribusi dan intensitas suatu penyakit, memudahkan identifikasi distribusi yang 

heterogen di suatu wilayah tertentu, dan menjelaskan daerah dengan tingkat infeksi 

yang tinggi di suatu area. Dalam hal ini, telah ditunjukkan bahwa beban DM 

bervariasi secara signifikan di antara negara-negara, dengan negara-negara 

berkembang paling banyak terkena dampak epidemi DM global saat ini.81 Analisis 

spasial terdiri dari tiga kelompok, pemetaan, penyelidikan, dan penggambaran. 

Visualisasi menyampaikan informasi tentang hasil analisis spasial. eksplorasi 

mengolah data spasial menggunakan statistika dan pemodelan memprediksi pola 

spasial dengan menggunakan metode dari data spasial dan non-spasial.82 

Penelitian mengenai kasus Diabetes Mellitus menggunakan analisis spasial 

sebelumnya sudah dilakukan di beberapa negara. Penelitian Faka et.al di Yunani, 

mengungkapkan prevalensi T1DM hampir sama antara jenis kelamin pada kedua 

jenis diabetes. Pemetaan prevalensi diabetes di seluruh prefektur Yunani 

menunjukkan bahwa hampir semua prefektur kepulauan memiliki angka T1DM 

yang tinggi, dengan angka tertinggi di prefektur Cyclades, Dodekanisa, dan Iraklio. 

Pemetaan prevalensi diabetes menunjukkan bahwa, di sebagian besar prefektur 

Yunani, pasien dengan DM tipe 1 lebih banyak daripada wanita dan pasien dengan 

DM tipe 2 lebih banyak daripada pria. Namun, prevalensi diabetes secara 

keseluruhan hampir sama antara jenis kelamin pada kedua jenis diabetes. Hasil dari 

analisis autokorelasi global menunjukkan bahwa ada korelasi positif secara spasial 



30 
 

 
 

antara pria dan wanita di Yunani.83 Studi India oleh Yuvaraj et al. menemukan 

bahwa Kerala, Tamil Nadu, Karnataka, dan Andhra Pradesh memiliki jumlah kasus 

DM tertinggi. Berdasarkan analisis autokorelasi global menunjukkan adanya 

autokorelasi positif secara spasial antara pria dan wanita di India, dengan nilai 

Moran's I yang signifikan.   

 

Gambar 2. 1 Output Cluster Map 

Hasil analisis LISA sebelumnya menunjukkan bahwa pengelompokan 

spasial memengaruhi hampir 150 kabupaten/kota. Tempat panas yang signifikan 

ada di bagian tengah dan timur negara, sementara bagian selatan, seperti Kerala dan 

Tamil Nadu, memiliki tempat dingin yang signifikan.13 Analisis spasial telah 

membantu pengambilan keputusan tentang upaya pencegahan dan pengendalian 

diabetes mellitus di suatu wilayah. Namun, hingga saat ini banyak studi yang belum 

menganalisis Diabetes Mellitus secara spasial di 154 kab/kota di Pulau Sumatera. 

Ini menjadi sangat penting untuk dilakukan. Studi temporal dan spasial untuk 

melihat penyebaran kasus dan menentukan daerah prioritas tinggi DM di Pulau 

Sumatera. 

2.2.3 Autokorelasi Spasial 

Autokorelasi spasial merupakan indikator sejauh mana objek dalam suatu 

ruang memiliki kesamaan berdasarkan waktu, wilayah, dan jarak, yang 

menunjukkan bahwa nilai observasi di wilayah i dipengaruhi oleh nilai observasi di 

wilayah di sekitarnya, contohnya wilayah j (i tidak sama dengan j). Autokorelasi 

spasial terjadi saat penyebaran variabel menunjukkan pola yang terstruktur. Nilai 

atribut di area tertentu saling terkait dengan nilai atribut di area sekitarnya, yang 
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dikenal sebagai autokorelasi spasial. Indeks Moran dan Indikator Lokal 

Autokorelasi Spasial (LISA) bisa digunakan untuk menganalisis 

autokorelasi spasial.84 Autokorelasi merupakan salah satu jenis analisis spasial 

yang digunakan untuk mengetahui korelasi antar variabel pada suatu wilayah yang 

diamati. Selain mengetahui korelasi antar variabel, analisis ini juga memiliki 

kelebihan, yaitu dapat digunakan untuk menemukan wilayah yang lebih rentan 

dibandingkan dengan wilayah lainnya. Selain itu, analisis ini dapat menentukan 

apakah pola sebaran spasial penyakit bersifat tersebar, mengelompok, atau acak.85 

Pendekatan ini sangat krusial untuk memperoleh informasi mengenai pola distribusi 

karakteristik suatu area dan interaksi antar lokasi di dalamnya. Ini juga digunakan 

untuk mengidentifikasi model spasial. Pola spasial seperti berkelompok (cluster), 

menyebar, atau acak (random) menunjukkan awal keacakan spasial. Tidak ada 

autokorelasi spasial menunjukkan pola acak sebaliknya, autokorelasi spasial positif 

menunjukkan bahwa daerah yang berdekatan memiliki nilai yang sama dan 

cenderung berkelompok (cluster).86 Analisis Spasial kejadian diabetes mellitus di 

Australia menyelidiki tren geografis dan hubungan antara prevalensi obesitas, 

tingkat ketidakaktifan fisik, dan insiden kumulatif diabetes mellitus yang 

disesuaikan dengan usia dan jenis kelamin, yang dikumpulkan berdasarkan wilayah 

geografis. Prevalensi obesitas di wilayah geografis dan tingkat ketidakaktifan fisik 

secara signifikan terkait dengan distribusi spasial insidensi diabetes tipe 2 (T2DM). 

Hasil dari analisis yang dilakukan menunjukan adanya autokorelasi obesitas dan 

ketidakaktifan fisik dengan kejadian DM dengan nilai indek moran’s yang 

signifikan.64 Menurut Kosfeld (2006) dalam Marinda, dkk. (2020); Wuryandari, 

dkk. (2014), ada beberapa cara untuk menentukan matriks pembobotan, antara lain: 

a. Rook contiguity, Tepi-tepi yang bersentuhan menentukan wilayah 

pengamatannya, dan sudut diabaikan. 

b. Bishop contiguity, Sudut-sudut yang saling bersinggungan digunakan untuk 

menentukan area pengamatannya, dan sisi tidak diperhitungkan. 

c. Queen contiguity, Tepi-tepi yang bersentuhan serta sudut dihitung untuk 

menentukan wilayah pengamatannya  
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Gambar 2. 2 Matriks Pembobotan 

Sumber: (Marinda dkk.,2020) 

2.2.4 Indeks Moran’s 

Indeks Moran dirancang untuk mengidentifikasi distribusi spasial acak dan 

mengungkap adanya pola-pola yang terkelompok atau tren dalam ruang. Dihasilkan 

dengan membandingkan nilai pengamatan di suatu area dengan nilai pengamatan 

di area yang berdekatan. Autokorelasi spasial global dihitung dengan Indeks 

Moran.87 Indeks Moran digunakan dalam autokorelasi spasial untuk menentukan 

wilayah mana yang paling berkontribusi terhadap tren kejadian di wilayah tersebut. 

Nilai Moran lokal yang lebih tinggi menunjukkan bahwa daerah sekitar memiliki 

nilai yang sama atau distribusi yang mengelompok.88 Pendekatan yang paling 

sering digunakan untuk mengukur autokorelasi spasial secara keseluruhan adalah 

Indeks Moran (Moran's I), yang berguna untuk mendeteksi tanda awal keacakan 

spasial, serta mengidentifikasi pola pengelompokan atau tren dalam ruang. Global 

Moran's I adalah statistik autokorelasi spasial global yang mengidentifikasi relasi 

antara satu variabel di lokasi dan variabel lain di lokasi tetangga. Jika data statistik 

Global Moran's I signifikan, Local Moran's I untuk menentukan area yang dikenal 

sebagai hotspot (konsentrasi) dan coldspot (ketiadaan) terkait dengan DM tipe 2. 

Ini membagi pola spasial menjadi klaster dan outlier. Klaster dapat berupa hotspot 

(positif) atau coldspot (negatif). Outlier adalah objek spasial yang nilai atributnya 

sangat berbeda dari tetangganya di ruang.89 Hasil penghitungan ini berada dalam 

rentang -1 hingga 1. Jika nilai Moran mendekati +1 atau -1, itu menunjukkan 

autokorelasi tinggi, dengan pola autokorelasi spasial negatif berarti adanya 

perbedaan karakteristik antar tetangga, dan pola autokorelasi spasial positif 
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menunjukkan adanya kesamaan karakteristik antar tetangga. Jika nilai Moran I 

adalah 0, berarti tidak ada autokorelasi. Dalam Indeks Moran, hipotesis yang diuji 

adalah  Hipotesis H0 menyatakan tidak adanya autokorelasi spasial, sementara 

Hipotesis H1 menyatakan adanya autokorelasi spasial.90 

2.2.5 Local Indicators of Spatial Autocorrelation (LISA) 

Keterkaitan antara satu titik pengamatan dengan titik pengamatan lainnya dapat 

diukur menggunakan indikator autokorelasi spasial lokal (LISA). Indeks LISA 

yang lebih tinggi mengindikasikan bahwa area sekitarnya memiliki nilai yang 

serupa atau membentuk kluster distribusi.91 LISA digunakan sebagai alat untuk 

mengidentifikasi dan mengelompokkan daerah yang memiliki keterkaitan spasial 

(autokorelasi) parsial di setiap lokasi pengamatan. Nilai LISA yang lebih tinggi 

menunjukkan wilayah yang berdekatan dan hampir serupa (membentuk pola 

kluster). Sebagai perbandingan, Indeks Moran menganalisis keterkaitan dan 

ketergantungan secara keseluruhan, sedangkan LISA melihatnya secara parsial.92 

Analisis LISA dilakukan dalam beberapa tahapan:  

1. Menentukan variabel yang akan dianalisis dan mengumpulkan data yang 

diperlukan 

2. Menentukan unit analisis, yaitu wilayah atau lokasi 

3. Menghitung autokorelasi spasial lokal dengan Indeks Moran 

4. Membuat Peta Kelompok LISA untuk menunjukkan pola spasial di 

wilayah tertentu. 

Empat kuadran wilayah dalam plot dispersi lokal Moran I memiliki nilai yang 

serupa dan berdekatan, yaitu : 

 

Gambar 2. 3 Moran Scatter Plot 
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1. Hot Spots : high-high (HH), berarti suatu wilayah memiliki nilai LISA yang 

sama tingginya dan signifikan dengan wilayah sekitarnya. 

2. Outliers : low-high (LH), berarti suatu wilayah memiliki nilai LISA yang 

lebih kecil dan signifikan daripada wilayah sekitarnya.  

3. Cold Spots; low-low (LL), berarti suatu wilayah memiliki nilai LISA yang 

sama rendahnya dan signifikan dengan wilayah sekitarnya. 

4. Outliers : high-low (HL), berarti suatu wilayah memiliki nilai LISA yang 

lebih besar dan signifikan daripada wilayah sekitarnya.90 

2.2.6 Penelitian Analisis Faktor Risiko dan Autokorelasi Spasial 

Penelitian yang dilakukan oleh Lord et al. (2023) menunjukkan peningkatan 

prevalensi diabetes di seluruh negara bagian, serta peningkatan di banyak wilayah 

di Florida. Kesenjangan geografis dalam beban kondisi ini terus terjadi di negara 

bagian tersebut, sebagaimana dibuktikan dengan tingginya kelompok prevalensi 

yang teridentifikasi. Temuan ini berguna untuk memandu alokasi sumber daya yang 

diarahkan untuk mengurangi beban penyakit dan mengurangi kesenjangan. Selain 

itu, penelitian ini menyoroti nilai GWR sebagai alat untuk memahami perbedaan 

pentingnya berbagai faktor penentu berdasarkan lokasi geografis. Terjadinya 

hubungan yang bervariasi secara spasial antara prevalensi diabetes dan faktor risiko 

menyiratkan bahwa pendekatan pengendalian penyakit yang bersifat universal 

tidaklah cukup. Oleh karena itu, diperlukan pendekatan yang berbasis kebutuhan 

dan berfokus pada daerah dalam perencanaan dan penyediaan layanan kesehatan 

untuk mengatasi kesenjangan dan meningkatkan kesehatan masyarakat. 

Pemantauan berkelanjutan penting untuk memahami epidemiologi diabetes dan 

memandu program pengendalian dan intervensi berbasis bukti.93 

Penelitian yang dilakukan oleh Li et al. (2021) mengenai indikator yang 

mempengaruhi dan variasi spasial prevalensi diabetes mellitus di Shandong, 

Tiongkok, menggunakan metode berbasis data dan spasial menunjukan bahwa 

prevalensi diabetes di 12 kota Shandong secara signifikan mengelompok (Moran's 

I = 0,328, p<0,01). Secara keseluruhan, regresi linier biner dan regresi laso 

digunakan untuk memilih 17 indikator penting. Indikator diabetes yang berbeda 

digunakan untuk menghitung regresi kesalahan spasial dalam berbagai sub 
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kelompok. Produksi buah per kapita adalah salah satu indikator yang sangat 

penting, sedangkan indikator lainnya berkorelasi negatif dengan prevalensi 

diabetes, seperti proporsi ruang hijau. Diabetes terutama dipengaruhi oleh 

kombinasi indikator yang berpengaruh. Kerangka kerja ini dapat membantu pejabat 

kesehatan masyarakat mempromosikan penerapan perawatan dan kebijakan yang 

lebih baik untuk mengurangi penyakit DM.16 

2.3 Survei Kesehatan Indonesia (SKI 2023) 

2.3.1 Survei Kesehatan Indonesia (SKI 2023) 

Menurut Permenkes No. 5 Tahun 2022, Badan Kebijakan Pembangunan 

Kesehatan (BKPK), yang merupakan transformasi dari Badan Penelitian dan 

Pengembangan Kesehatan (Badan Litbangkes), adalah salah satu unit utama di 

Kementerian Kesehatan. Tugas BKPK adalah melaksanakan perumusan dan 

pemberian rekomendasi terkait pembangunan kesehatan. BKPK terus melakukan 

evaluasi pembangunan kesehatan melalui survei/riset kesehatan yang 

mengumpulkan data bidang kesehatan berbasis komunitas. Ini dilakukan setiap 

lima tahun sekali dan telah dilakukan tiga (tiga) kali, yaitu pada tahun 2007, 2013, 

dan 2018. Interval lima tahun sekali dianggap tepat untuk menilai perkembangan 

status kesehatan masyarakat, faktor risiko, dan kemajuan upaya pembangunan 

kesehatan. BKPK ditugaskan untuk melanjutkan Riskesdas melalui Survei 

Kesehatan Indonesia (SKI) pada tahun 2023. BPS berkolaborasi dengan SKI 2023 

untuk metode dan kerangka sampel. Metode pengumpulan data termasuk 

pengukuran, wawancara, dan pemeriksaan. Indikator kesehatan utama 

dikumpulkan pada tahun 2007, 2013, dan 2018 yang lalu diukur kembali 

pada tahun 2023. 

2.3.2 Teknik Pengambilan Sampel 

Besar sampel SKI 2023 sejumlah 34.500 Blok Sensus, terdiri dari 345.000 

rumah tangga biasa untuk pelaksanaan Riskesdas dan 345.000 rumah tangga balita 

untuk pelaksanaan SSGI. Dari 34.500 Blok Sensus SKI terdapat 2.500 Blok Sensus 

untuk sampel Pemeriksaan Biomedis dan Gigi Mulut. Stratifikasi dilakukan pada 

level blok sensus dan pada level rumah tangga biasa di blok sensus terpilih untuk 

menghasilkan representative sample. Stratifikasi blok sensus dilakukan secara 
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eksplisit (explicit stratification), sedangkan implicit stratification diterapkan pada 

level rumah tangga. 

1. Seluruh populasi blok sensus biasa 2020 dikelompokkan menurut 

klasifikasi perkotaan/perdesaan dan implicite strata indeks aksesibilitas 

terhadap fasilitas Kesehatan.  

2. Rumah tangga di blok sensus terpilih dilakukan stratifikasi berdasarkan 

keberadaan balita dan implicite strata tingkat Pendidikan kepala rumah 

tangga.  

Berikut merupakan perhitungan jumlah sampel dalam penelitian: 

n  = (𝑍1−𝛼/2√2𝑃̅(1 −𝑃̅) + 𝑍1−𝛽√𝑃1(1−𝑃1) + 𝑃2(1−𝑃2))² 

(𝑃1 −𝑃2)² 

Keterangan :  

n  : Besar Sampel 

𝑍1−𝛼/2 : Nilai Z pada derajat kemaknaan (1,96) 

𝛼  : 0,05 

𝑃̅  : Rata-rata P1 dan P2 yaitu (P1+P2)/2 

𝑍1−𝛽 : Nilai Z pada kekuatan uji power (0,84) 

𝛽  : 80% 

P1  : Proporsi individu yang mengalami outcome di antara kelompok 

yang terpapar faktor risiko.       

P2  : Proporsi individu yang mengalami outcome di antara kelompok 

yang tidak terpapar faktor risiko. 

Tabel 2. 3 Perhitungan Jumlah Sampel Penelitian 

Variabel Peneliti P1 P2 n 

Konsumsi 

Makanan Manis 

Nur & Sri (2022)61 0,206 0,608 35 

Aktifitas Fisik Nova et al. (2019)68 0,626 0,375 100 

Obesitas Nur & Sri (2022)61 0,299 0,515 131 

Jadi berdasarkan sampel yang akan diteliti dari hasil perhitungan diatas, maka 

diperoleh besar sampel sebanyak (131 x 2) + 10% = 288 sebagai perhitungan 

sampel sedangkan pada penelitian ini menggunakan data sekunder, maka sampel 
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yang digunakan yaitu seluruh sampel dari data SKI 2023 pada kab/kota di Pulau 

Sumatera. 

2.3.3 Teknik Pengumpulan Data 

Pengumpulan data SKI 2023 dilakukan dengan wawancara, 

pengukuran, dan pemeriksaan. Wawancara bagi rumah tangga biasa 

menggunakan 2 instrumen yaitu, Instrumen Rumah Tangga dan Instrumen 

Individu sedangkan rumah tangga balita menggunakan Instrumen Rumah 

Tangga Balita. Pengumpulan data dilakukan oleh enumerator setempat dengan 

pengawasan teknis oleh PJT Kabupaten/kota dan pengawasan administratif oleh 

PJO Kabupaten/kota. Dalam pengumpulan data 1 tim bertanggungjawab 

terhadap 10 hingga 12 BS. 1 BS terdiri dari 10 ruta biasa dengan tambahan ± 7 

Ruta Balita untuk mendapatkan angka status gizi balita. Pengumpulan data 

dimulai dengan koordinasi antara PJT kabupaten, dan PJO kabupaten dalam 

melakukan identifikasi lokasi sampel. Sebelum pengumpulan data dilakukan 

proses pemutakhiran Rumah Tangga SKI (updating) yakni enumerator 

melakukan kunjungan rumah tangga yang tercetak dalam Daftar Pemutakhiran 

Rumah Tangga (DPRT) yang diperoleh dari BPS untuk meng-update 

keberadaan rumah tangga tersebut, serta menambahkan rumah tangga baru yang 

belum terdaftar. Dari hasil updating, selanjutnya akan dipilih sampel rumah 

tangga biasa, rumah tangga balita serta rumah tangga yang beririsan untuk 

dilakukan pengumpulan data lebih lanjut. 
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2.4 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. 4 Kerangka Teori 

Sumber : American Diabetes Assosiation (2021), PERKENI (2021) 
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2.5 Kerangka Konsep 

Dalam penelitian ini, kerangka konsepnya adalah sebagai berikut : 

 

Variabel Independen    Variabel Dependen 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. 5 Kerangka Konsep 

 

2.6 Hipotesis Penelitian 

Hipotesis untuk penelitian ini adalah sebagai berikut : 

1. Ada hubungan mengkonsumsi makanan manis terhadap kejadian DM 

pada 154 kab/kota di Pulau Sumatera.  

2. Ada hubungan aktifitas fisik terhadap kejadian DM pada 154 kab/kota 

di Pulau Sumatera.  

3. Ada hubungan obesitas sentral terhadap kejadian DM pada 154 kab/kota 

di Pulau Sumatera.  

4. Ada autokorelasi global kejadian DM pada 154 kab/kota di Pulau 

Sumatera. 

5. Ada autokorelasi mengkonsumsi makanan manis terhadap kejadian DM 

pada 154 kab/kota di Pulau Sumatera. 

6. Ada autokorelasi aktifitas fisik terhadap kejadian DM pada 154 kab/kota 

di Pulau Sumatera.  

7. Ada autokorelasi obesitas sentral terhadap kejadian DM pada 154 

kab/kota di Pulau Sumatera.  
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BAB III  

METODOLOGI PENELITIAN 

 

3.1 Desain Penelitian 

Jenis penelitian ini menggunakan penelitian kuantitatif, dengan rancangan 

observasional analitik dan pendekatan desain studi cross-sectional dan studi 

ekologi.  Desain penelitian ini menggunakan analisis data sekunder. Data yang 

digunakan dalam penelitian ini berasal dari Survei Kesehatan Indonesia (SKI 

2023). Penelitian ini dilakukan secara cross-sectional, artinya pengamatan dan 

pengumpulan data dilakukan hanya sekali dan variabel subjek diukur secara 

bersamaan selama penelitian. Penelitian ini bertujuan untuk mengeksplorasi 

bagaimana hasilnya dan faktor risiko berhubungan satu sama lain. Selain itu 

peneliti menggunakan sistem informasi geografis (GIS) dan Geoda untuk 

melakukan pemetaan kasus dan autokorelasi spasial Diabetes Mellitus. GIS 

memiliki fitur visualisasi, pemilahan data, ekplorasi, dan analisis spasial. 

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian 

3.2.1 Tempat Penelitian 

Penelitian dilakukan di Pulau Sumatera yang terdiri dari 154 kab/kota. 

3.2.2 Waktu Penelitian 

Penelitian dilakukan pada bulan Oktober 2024 – Februari 2025 

3.2.3 Sumber Data 

Data pada penelitian ini bersumber dari Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 

Tahun 2023. 

3.3 Unit Analisis  

3.3.1 Unit Analisis Faktor Risiko  

Analisis faktor risiko dilakukan pada individu yang berusia ≥15 tahun. 

IDF melaporkan bahwa DM paling sering terjadi pada rentang usia 20 hingga 

79 tahun. Dengan kata lain, penderita berada di rentang usia dari remaja akhir 

hingga orang dewasa.  Dan menunjukkan bahwa DM tidak hanya diderita oleh 
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orang dewasa tetapi juga remaja.  Menurut data Ikatan Dokter Anak Indonesia 

(IDAI), prevalensi DM meningkat sebesar 700% pada anak usia 0-18 tahun 

dalam jangka 10 tahun. Menurut klasifikasi Departemen Kesehatan (Depkes), 

remaja adalah orang-orang berusia 10 hingga 19 tahun. Dalam banyak hal, 

remaja memiliki tingkat ketidakstabilan.  Selain itu, kita sering mendengar 

bahwa masa remaja adalah saat yang tepat untuk mencoba hal-hal baru. Faktor 

berat badan dikaitkan dengan tanda dan gejala diabetes tipe 2 pada remaja. 

Remaja yang obesitas dan memiliki kadar lemak tubuh yang tinggi, terutama di 

area perut, akan mengalami dampak terhadap kerja insulin. Hal ini dapat 

disebabkan oleh gaya hidup dan diet yang tidak seimbang pada remaja. Dengan 

kata lain, remaja mungkin tidak mengikuti pedoman tentang makanan sehat dan 

kebersihan. Dunia kuliner saat ini berkembang dengan cepat dan menghasilkan 

makanan dengan banyak gula tambahan.94 Oleh sebab itu perlu dilakukan 

analisis faktor risiko terhadap individu yang berusia ≥15 tahun dengan data 

yang dikumpulkan dan dianalisis tentang hal-hal seperti konsumsi makanan 

manis, aktivitas fisik, dan obesitas sentral. Ini dapat digunakan untuk menguji 

hubungan antara faktor risiko tertentu dan jumlah kasus diabetes 

mellitus yang berbeda. 

3.3.2 Unit Analisis Autokorelasi Spasial 

Dalam penelitian ini, objek yang diteliti mencakup seluruh 

kabupaten/kota yang merupakan bagian dari 10 provinsi di Pulau Sumatera, 

yang terdiri dari 154 kabupaten/kota. Dari total 154, terdapat 120 

kabupaten dan 34 kota. 

3.4 Kriteria Inklusi dan Eksklusi 

3.4.1 Kriteria Inklusi 

a) Seluruh Masyarakat pada 154 kabupaten/kota di Pulau Sumatera. 

b) Usia ≥15 tahun 

3.4.2 Kriteria Eksklusi 

a. Data dalam pengisian kuesioner yang tidak lengkap atau missing  
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3.5 Definisi Operasional 

Penelitian ini menggunakan data prevalensi DM menurut Survei Kesehatan 

Indonesia dari Laporan SKI 2023. Data ini diambil dari penduduk umur ≥ 15 

tahun yang didiagnosis menderita DM oleh dokter dibandingkan dengan jumlah 

total responden. Dalam penelitian ini, variabel independen termasuk konsumsi 

makanan manis, aktivitas fisik, obesitas. Semua variabel ini berasal dari 

Laporan Survei Kesehatan Indonesia tahun 2023. 

Tabel 3. 1 Definisi Operasional Analisis Faktor Risiko 

Variabel Definisi Alat ukur Hasil Skala 

Variabel Dependen 

Diabetes 

Mellitus 

Penduduk yang di 

diagnosis DM oleh dokter 

pada penduduk berumur ≥ 

15 tahun menurut 

kab/kota di Pulau 

Sumatera (berdasarkan 

data SKI 2023 terdapat 

pada tabel 7.10). 

Prevalensi DM 

berdasarkan diagnosis 

dokter (umur ≥15 tahun): 

ART umur ≥ 15 tahun 

yang pernah didiagnosis 

DM 

ART umur ≥ 15 tahun 

yang diwawancarai. 

Kuesioner 

SKI 2023, 

blok B07 

1. Ya  

(jika di 

diagnosis 

DM oleh 

dokter) 

2. Tidak  

(jika tidak 

di diagnosis 

DM oleh 

dokter) 

Nominal  

Variabel Independen 

Konsumsi 

makanan 

manis 

Penduduk yang 

mengkonsumsi makanan 

manis menurut kab/kota di 

Pulau Sumatera 

(berdasarkan data SKI 

2023 terdapat pada tabel 

11.47). 

Kuesioner 

SKI 2023, 

blok G23 

1. Sering  

(jika > 1 

kali per 

hari, 1 kali 

per hari, 3 – 

6 kali per 

minggu, 1 – 

2 kali per 

minggu) 

2. Jarang  

(≤3 kali per 

bulan, tidak 

pernah) 

 

Ordinal  

Aktivitas 

fisik 

Penduduk yang 

melakukan aktivitas fisik 

menurut kab/kota di Pulau 

Sumatera (berdasarkan 

Kuesioner 

SKI 2023, 

blok G36, 

G39  

1. Kurang  

(jika 

aktivitas 

fisik berat 

Ordinal  
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data SKI 2023 terdapat 

pada tabel 11.103) 

<1500 

METs dan 

aktivitas 

fisik sedang 

<600 

METs) 

2. Cukup  

(jika 

aktivitas 

fisik berat 

≥1500 dan 

atau 

aktivitas 

fisik sedang 

≥600 

METs)  

(SKI 2023) 

Obesitas 

sentral 

Penduduk yang termasuk 

dalam kategori obesitas 

sentral menurut 

kabupaten/kota 

di Pulau Sumatera. 

(Berdasarkan data SKI 

2023 terdapat pada tabel 

14.134) 

Kuesioner 

SKI 2023, 

blok J03 

1. Ya 

(jika lingkar 

perut laki-

laki ≥90 cm 

dan 

Perempuan 

≥ 80 cm) 

2. Tidak  

(jika lingkar 

perut laki-

laki ≤90 cm 

dan 

Perempuan 

≤80 cm) 

Ordinal  

 

Tabel 3. 2 Definisi Operasional Analisis Autokorelasi Spasial 

Variabel Definisi Alat ukur Hasil Skala 

Variabel Dependen 

Diabetes 

Mellitus 

Persentase 

Penduduk yang di 

diagnosis DM oleh 

dokter pada 

penduduk berumur 

≥ 15 tahun menurut 

kab/kota di Pulau 

Sumatera 

(berdasarkan data 

SKI 2023 terdapat 

pada tabel 7.10) 

Prevalensi DM 

berdasarkan 

Kuesioner 

SKI 2023, 

blok B07 

Persentase penderita DM pada 

154 kab/kota di Pulau 

Sumatera 

Rasio  



39 
 

 
 

diagnosis dokter 

(umur ≥15 tahun): 

ART umur ≥ 15 

tahun yang pernah 

didiagnosis DM 

ART umur ≥ 15 

tahun yang 

diwawancarai. 

Variabel Independen 

Konsumsi 

makanan 

manis 

Persentase 

penduduk yang 

mengkonsumsi 

makanan manis 

menurut kab/kota 

di Pulau Sumatera 

(berdasarkan data 

SKI 2023 terdapat 

pada tabel 11.47). 

Kuesioner 

SKI 2023, 

blok G23 

Persentase penduduk yang 

Mengkonsumsi makanan 

manis dengan kategori ≥1 kali 

per hari pada 154 kab/kota di 

Pulau Sumatera. 

Rasio 

Aktivitas 

fisik 

Persentase 

penduduk yang 

melakukan 

aktivitas fisik 

dengan kategori 

kurang menurut 

kab/kota di Pulau 

Sumatera 

(berdasarkan data 

SKI 2023 terdapat 

pada tabel 11.103) 

Kuesioner 

SKI 2023, 

blok G36, 

G39  

Persentase penduduk yang 

melakukan  aktifitas fisik 

dengan kategori kurang (≤150 

menit per minggu) pada 154 

kab/kota di Pulau Sumatera. 

Rasio  

Obesitas 

sentral 

Persentase 

penduduk yang 

termasuk dalam 

kategori obesitas 

sentral pada 

dewasa berusia ≥15 

tahun menurut 

kabupaten/kota 

di Pulau Sumatera 

(Berdasarkan data 

SKI 2023 terdapat 

pada tabel 14.134) 

Kuesioner 

SKI 2023, 

blok J03 

Persentase penduduk yang 

termasuk dalam kategori 

obesitas sentral (lingkar perut 

laki-laki ≥90 cm dan 

Perempuan ≥ 80 cm) pada 

dewasa berusia ≥15 tahun 

berdasarkan kabupaten/kota 

di Pulau Sumatera. 

Rasio 

 

3.6 Instrumen Penelitian 

3.6.1 Instrumen Penelitian Analisis Faktor Risiko 

Dalam penelitian ini, alat yang digunakan adalah kuesioner SKI rumah 

tangga dan individu tahun 2023. Kuesioner rumah tangga tahun 2023 
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digunakan untuk mengetahui keterangan anggota rumah tangga. Kuesioner 

individu tahun 2023 melacak status Diabetes Mellitus, konsumsi makanan 

manis, Aktivitas fisik, pengukuran lingkar perut (mengacu pada kuesioner 

SKI Individu tahun 2023). 

3.6.2 Instrumen Penelitian Autokorelasi Spasial 

Penelitian ini menggunakan dua aplikasi, QGIS dan Geoda. QGIS 

membuat peta sebaran penyakit diabetes melitus di Pulau Sumatera, dan 

Geoda mengolah data dan menampilkan scatterplot, cluster map, 

dan signifikansi. 

3.7 Pengolahan Data 

3.7.1 Pengolahan Data Analisis Faktor Risiko 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3. 1 Alur pengolahan dan Analisis Data. 

1. Editing  

Tahap editing melibatkan pemeriksaan dan pengujian isian kuesioner. Setiap 

kesalahan yang ditemukan selama tahap penyaringan akan divalidasi 

dengan membuka kembali data yang tidak relevan.  

2. Coding data 

Mengubah data huruf menjadi angka menggunakan definisi operasional 

dikena sebagai coding. Misalnya, kode 1 menunjukkan Ya untuk kategori 

pernah di diagnosis DM dan menunjukkan kategori Tidak pernah di 

diagnosis DM. 

2. Entry data 

Data sekunder 

Pengolahan data : 

Editing  

Coding data 

Entry data 

Cleaning data 

 

Informasi : 

Tabel 

Tulisan  

Analisis Data 

Statistik 

Pembuktian Hipotesis 
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Data dimasukkan menggunakan variabel dependen, yaitu kejadian diabetes 

mellitus, dan variabel independen seperti konsumsi makanan manis, 

aktivitas fisik, dan obesitas sentral. 

3. Cleaning data 

Data dibersihkan dengan memeriksa kembali data untuk memastikan tidak 

ada kesalahan. Pengodean dan pemeriksaan ulang data adalah bagian dari 

pemeriksaan ini. 

4. Analisis Data 

Setelah data diubah, dikoding, dan ditampilkan dalam bentuk tabel, langkah 

selanjutnya adalah menganalisis hasil. Dalam penelitian ini, data diubah 

menjadi angka, diproses, dan dianalisis secara statistik menggunakan 

perangkat lunak IBM SPSS versi 23. Penelitian ini memproses data dengan 

menggunakan statistik deskriptif untuk mengidentifikasi proporsi masing-

masing variabel dan statistik korelasi untuk mengidentifikasi 

hubungan antar variabel. 

3.7.2  Pengolahan Data Autokorelasi Spasial 

Pengolahan data dimulai dengan pengumpulan data kasus variabel 

dependen dan independen (diabetes melitus, konsumsi makanan manis, 

aktivitas fisik, dan obesitas sentral) dari data SKI 2023. Selanjutnya, data set 

dan data kordinat variabel tersebut dimasukkan ke dalam Microsoft Excel. 

Selanjutnya, buat file SHP kabupaten kota Pulau Sumatera dan gabungkan file 

Microsoft Excel ke dalam aplikasi QGIS. Kemudian, lakukan gabungan 

atributtabel dan simpan output dalam format shp. Selanjutnya, menggunakan 

QGIS untuk membuat peta persebaran dan menganalisis data kasus secara 

spasial untuk menentukan penyebaran penyakit Diabetes Melitus di Pulau 

Sumatera. Ini dilakukan dengan menggunakan rancangan Sistem 

Informasi Geografis. 

Pengolahan data di Geoda dimulai dengan membuka aplikasi Geoda, 

setelah itu muncul dua windows pada layar, masukkan data dalam bentuk file 

SHP yang telah diproses pada QGIS. Setelah di input, muncul peta lalu klik 

weight manager, create, pilih POLY_ID. Lalu pada distance weight masukkan 
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data koordinat dan pilih metode kernel. Lalu save file dalam tipe dokumen GAL 

file di tempat penyimpanan computer yang diinginkan. Selanjutnya lakukan 

analisis pada variabel independen dan dependen sesuai dengan 

tujuan penelitian. Untuk analisis autokorelasi spasial di GeoDa, penggunaan 

berbasis jarak memiliki kelebihan karena memungkinkan representasi 

hubungan spasial yang lebih realistis berdasarkan jarak geografis antar unit 

analisis. Seberapa dekat dua lokasi satu sama lain adalah pengaruh spasialnya, 

semakin dekat jaraknya semakin besar pengaruh spasialnya, dan sebaliknya. 

Metode ini dapat diterapkan pada area dengan bentuk dan ukuran yang tidak 

seragam. Selain itu, metode ini sesuai untuk menganalisis fenomena yang 

dipengaruhi oleh pendekatan fisik, seperti penyebaran penyakit atau faktor 

risikonya. Dengan menetapkan ambang batas jarak tertentu, berat jarak 

memungkinkan peneliti mengontrol seberapa jauh pengaruh spasial dianggap 

relevan. 95 

3.8 Analisis Data 

3.8.1 Analisis Statistik (Analisis faktor risiko) 

Analisis data dilakukan dengan complex sample. Hal tersebut dilakukan 

karena pengambilan sampel pada SKI 2023 dilakukan secara kompleks atau 

pengambilan sampel secara bertahap sehingga perlu dilakukan pembobotan 

terlebih dahulu sebelum dilanjutkan ke tahapan analisis selanjutnya. Analisis 

data yang dilakukan dalam penelitian ini yaitu analisis univariate dan analisis 

bivariate. 

1. Analisis Univariat 

Analisis univariat dilakukan untuk mengetahui pola distribusi frekuensi dan 

faktor risiko diabetes mellitus (konsumsi makanan manis, aktifitas fisik, 

obesitas sentral) dengan kejadian DM di Pulau Sumatera. 

2. Analisis Bivariat  

Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui apakah ada hubungan 

signifikan antara variabel dependen dan variabel independen yang diteliti. 

Studi ini menggunakan uji statistik Chi-Square dengan α = 0,05 dan CI = 

95%. Jika p < α, H0 ditolak, yang menunjukkan bahwa ada hubungan yang 
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signifikan antara variabel dependen dan variabel independen dan sebaliknya 

jika p > α maka H0 gagal ditolak yang menunjukan tidak ada hubungan yang 

signifikan antara variabel dependen dan variabel independen. Hasil uji chi-

square adalah sebagai berikut :  

1. Bila tabel 2x2 dijumpai nilai Expected (harapan) kurang dari 5, maka yang 

digunakan adalah Fisher’s Exact Test. 

2. Bila tabel 2x2 dan tidak ada nilai E < 5, maka uji yang dipakai adalah 

Continuity Correction (a). 

3. Bila tabelnya lebih dari 2x2, misalnya 2x3 atau 3x3 maka digunakan uji 

Pearson Chi Square. 

4. Uji Likehood Ratio  dan Linear by Linear Association biasanya digunakan 

untuk keperluan lebih spesifik, misalnya analisis stratifikasi pada bidang 

epidemiologi dan untuk mengetahui hubungan linear dua variabel 

kategorik. Untuk mengetahui nilai E kurang dari 5, dapat dilihat pada 

footnote b dibawah kita Chi Square Test dan tertulis diatas nilai 0 cell (0%) 

berarti pada tabel silang diatas tidak ditemukan ada nilai E < 5. 

Selain itu, analisis akan dilakukan untuk mengetahui seberapa kuat 

hubungan antara variabel dependen dan variabel independen, menggunakan 

interpretasi berikut : 

1. Jika POR > 1 diartikan pajanan meningkatkan risiko kejadian DM.  

2. Jika POR = 1 diartikan tidak ada asosiasi antara pajanan dengan kejadian 

DM.  

3. Jika POR < 1 diartikan pajanan dapat mengurangi risiko kejadian DM. 

3.8.2 Analisis Autokorelasi Spasial DM 

1) Analisis Univariat Distribusi Spasial 

Analisis univariat spasial dilakukan untuk mengetahui distribusi spasial dan 

autokorelasi spasial dengan pola sebaran kasus Diabetes Melitus, apakah itu 

bergerombol (clustered), acak (random), atau menyebar (dispered). Dengan 

menggunakan program Quantum GIS (QGis) dan Geoda. Model analisis 

spasial dapat digunakan untuk melihat gambaran distribusi spasial. Model 
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ini memiliki fitur klasifikasi dan simbologi, yaitu memberikan warna 

berbeda-beda untuk setiap kategori. 

2) Autokorelasi Spasial DM 

Uji Global Moran I dan Local Moran I (LISA) digunakan untuk menilai 

autokorelasi spasial univariat dan bivariat. Uji Global Moran I digunakan 

untuk menentukan autokorelasi spasial kejadian Diabetes Mellitus. Uji 

LISA digunakan untuk menentukan pola sebaran kejadian Diabetes Mellitus 

di setiap wilayah dan signifikansinya. 

Analisis bivariat morans digunakan untuk mengidentifikasi 

autokorelasi spasial antara variabel independen yang berkaitan dengan 

kasus diabetes melitus di Pulau Sumatera dan Pulau tetangga yang dekat. 

Selain itu, penelitian ini dilakukan untuk mengidentifikasi kelompok 

kabupaten atau kota yang termasuk dalam masing-masing wilayah kuadran 

I (High-High), kuadran II (Low-High), kuadran III (High Low), dan 

kuadran IV (Low-Low). 

3.9 Etika Penelitian 

Dalam melaksanakan penelitian, peneliti mengirimkan surat 

permintaan informasi kepada Kementerian Kesehatan Indonesia tahun 

2023, yang menjelaskan bahwa permintaan data dari Survei Kesehatan 

Indonesia (SKI) tahun 2023 adalah untuk penggunaan data sekunder. Data 

yang diterima hanya akan digunakan untuk kepentingan penelitian 

4.0 Jalannya Penelitian 

Jalannya penelitian dibagi dalam tiga tahapan sebagai berikut. 

a. Tahap Persiapan. 

Proses persiapan ini dimulai dengan membuat rancangan penelitian, 

mengumpulkan literatur referensi terkait permasalahan, mengajukan 

judul penelitian kepada pembimbing, menjaring data awal, dan 

menyusun proposal penelitian sembari bimbingan dengan dosen 

pembimbing. 

b. Tahap Pelaksanaan 
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Pada tahap ini, data dikumpulkan menggunakan data sekunder dari 

laporan Survei Kesehatan Indonesia (SKI) Tahun 2023. Kemudian data 

di proses menggunakan spss, Sistem Informasi Geografis (SIG), 

menggunakan Quantum Gis dan Geoda. 

c. Tahap Akhir 

Tahapan akhir dalam penelitian ini dengan menulis temuan dan 

interpretasi data dari pengolahan data,  melakukan revisi atau mengubah 

laporan berdasarkan kritik dan saran dari penguji dan pembimbing, dan 

menyerahkan hasil penelitian. 
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BAB IV  

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

4.1 Hasil Penelitian Analisis Faktor Risiko 

4.1.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

Pulau Sumatera merupakan pulau terbesar keenam di dunia. Pulau ini 

membentang dari barat laut ke tenggara dan melintasi garis khatulistiwa, 

seolah membagi Sumatera menjadi dua bagian, yaitu belahan bumi utara 

dan belahan bumi selatan. Sumatera terletak di bagian barat gugusan 

kepulauan Indonesia, dengan koordinat geografis 6° LU - 6° LS serta 95° 

BT - 109° BT. 

Batas laut Pulau Sumatera meliputi : 

Utara : Teluk Benggala 

Timur : Selat Malaka 

Barat : Samudera Hindia 

Selatan : Selat Sunda 

Batas darat Pulau Sumatera : 

Utara : Malaysia dan Singapura 

Timur : Pulau Kalimantan 

Barat : India 

Selatan : Kepulauan Mentawai 

Pulau Sumatera memiliki luas 473.481 km2 dan berada di kepulauan 

Nusantara bagian barat. Berdasaran hasil dari sensus yang dilakukan pada 

tahun 2024, Pulau Sumatera memiliki populasi sekitar 56.795.305 orang, 

yang merupakan jumlah penduduk yang cukup besar, yang dapat berpotensi 

menjadi baik atau buruk, tergantung pada kualitas kehidupan yang 

ditawarkannya. Wilayah Pulau Sumatera memiliki posisi yang sangat 

strategis dari perspektif nasional, regional, dan global dalam segi kehidupan 

ekonomi. Pulau Sumatera terdiri dari 10 provinsi yaitu provinsi Aceh, 
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Sumatera Utara, Sumatera Barat, Riau, Kepulauan Riau, Jambi, Bengkulu, 

Sumatera Selatan, Bangka Belitung, Lampung.96 

4.1.2 Hasil Analisis Univariat, Bivariat, dan Multivariat 

4.1.2.1 Hasil Analisis Univariat 

Tujuan dari analisis univariat terhadap semua variabel adalah untuk 

mengetahui karakteristik masing-masing data. Hasilnya disajikan dalam bentuk 

tabel distribusi frekuensi berikut. 

Tabel 4 1 Karakteristik Individu (n=195.249) 

Karakteristik Frekuensi Persentase (95% CI) 

Kelompok Umur   

15-24 44.045  22,6 (22,2-22,9) 

25-34 

35-44 

45-54 

55-64 

65-75 

>75 

Jenis Kelamin 

43.107 

39.185 

32.001 

21.637 

11.992 

3.278 

22,1 (21,7-22,4) 

20,1 (19,8-20,4) 

16,4 (16,2-16,6) 

11,1 (10,9-11,3) 

6,1 (6,0-6,3) 

1,7 (1,6-1,8) 

Perempuan 98.786 50,6 (50,3 – 50,9) 

Laki-laki 96.461 49,4 (49,1– 49,7) 

Pendidikan   

Tidak/Belum Sekolah 6.719 3,4 (3,3– 3,6) 

Tidak Tamat SD/MI 12.204 6,3 (6,1– 6,5) 

Tamat SD/MI 43.358 22,2 (21,8 – 22,6) 

Tamat SLTP/MTS 43.748 22,4 (22,1 – 22,7) 

Tamat SLTA/MA 70.823 36,3 (35,9 – 36,7) 

Tamat D1/D2/D3 8.295 4,2 (4,1 – 4,4) 

Tamat PT 10.099 5,2 (4,9 – 5,4) 

Pekerjaan   

Tidak Bekerja 60.475 31,0 (30,6 – 31,3) 

Sekolah 19.974 10,2 (10,0 – 10,5) 

PNS/TNI/Polri/BUMN/BUMD 6.735 3,4 (3,3 – 3,6) 

Pegawai Swasta 11.396 5,8 (5,6 – 6,1) 

Wiraswasta 30.498 15,6 (15,3 – 16,0) 

Petani 40.577 20,8 (20,4 – 21,2) 

Nelayan 1.694 0,9 (0,8 – 1,0) 

Buruh/Sopir/Pembantu Rumah 

Tangga 

9.968 5,1 (4,9 – 5,3) 

Lainnya 13.926 7,1 (6,9 – 7,4) 

Tempat Tinggal   

Pedesaan 90.450 46,3 (45,8 – 46,9) 

Perkotaan 104.798 53,7 (53,1 – 54,2) 

Sumber: Data Sekunder Terolah, 2025 
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Berdasarkan tabel 4.1 diperoleh hasil proporsi berdasarkan karakteristik 

individu pada penduduk berumur ≥ 15 tahun yaitu kelompok umur 15-24 tahun 

(22.6%), jenis kelamin laki-laki (50,6), pendidikan tamat SLTA/MA (36,3), tidak 

bekerja (31,0), dan tinggal di perkotaan (53,7). 

Tabel 4 2 Proporsi Diabetes Mellitus pada penduduk ≥15 tahun  

(n=195.249) 
Karakteristik Frekuensi Persentase (95%Cl) 

Penyakit Diabetes Mellitus   

Ya  3.110 1,6 (1,5 – 1,7) 

Tidak  192.138 98,4 (98,3 – 98,5) 

Sumber : Data Sekunder Terolah, 2025 
 

Berdasarkan Tabel 4.2 diperoleh prevalensi Diabetes Mellitus pada  

Penduduk yang di diagnosis oleh dokter pada penduduk berumur ≥ 15 tahun di 

Pulau Sumatera sebesar 1,6 % dan yang tidak sakit berdasarkan diagnosis dokter 

sebesar 98,4 %. 

Tabel 4 3 Proporsi Faktor Risiko Diabetes Mellitus penduduk ≥15 tahun 

(n=195.249) 
Karakteristik Frekuensi Persentase 

Konsumsi Makanan Manis   

Sering 123.882 63,4 (62,8 – 64,1) 

Jarang 71.366 36,6 (35,9 – 37,2) 

Aktivitas Fisik   

Kurang  14.266 9,6 (9,2 – 10,1) 

Cukup 133.726 90,4 (89,9 – 90,8) 

Obesitas Sentral   

Ya  64.216 35,6 (35,1 – 36,0) 

Tidak  116.418 64,4 (64,0 – 64,9) 

Sumber : Data Sekunder Terolah, 2025 

 

Berdasarkan Tabel 4.3 diperoleh hasil proporsi berdasarkan faktor risiko 

penyakit Diabetes Mellitus pada penduduk umur ≥ 15 tahun yaitu sering 

konsumsi makanan manis (63.4 %), aktivitas fisik cukup (90.4 %), dan tidak 

obesitas sentral (64.4 %). 

4.1.2.2 Hasil Analisis Bivariate 

Analisis bivariat dilakukan dengan uji Chi-square untuk mengidentifikasi 

faktor risiko yang terkait dengan kejadian Diabetes Mellitus. Selain itu, 
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perhitungan prevalence ratio (PR) digunakan untuk menentukan seberapa kuat 

hubungan antara variabel dependen dan variabel independen. 

Tabel 4 4 Analisis Bivariate Hubungan Antara Faktor Risiko dengan 

Penyakit Diabetes Mellitus (n=195.249) 
Diabetes Mellitus 

Variabel Ya Tidak POR (95%CI) P-

Value 

n % N %   

Konsumsi 

makanan 

manis  

      

Sering  1.275 41,0% 122.607 63,8% 0,39 (0,35– 0,43) 0,000 

Jarang  1.834 59,0% 69.531 36,2% 

Aktivitas 

Fisik 

      

Kurang  2.485 12,5% 140.181 9,6% 1,34 (1,05 – 1,71) 0,017 

Cukup  1.739 87,5% 131.986 90,4% 

Obesitas 

Sentral  

      

Ya  1.699 59,3% 62.516 35,2% 2,68 (2,41 – 2,98) 0,000 

Tidak  1.167 40,7% 115.251 64,8% 

Sumber : Data Sekunder Terolah, 2025 

Pada tabel 4.4 hasil penelitian menunjukan bahwa proporsi responden yang 

menderita penyakit Diabetes Mellitus pada penduduk umur ≥ 15 tahun lebih tinggi 

pada kelompok yang jarang konsumsi makanan manis (59,0%) dibandingkan 

dengan kelompok yang sering konsumsi makanan manis (41,0%). Hasil uji chi-

square menghasilkan p-value sebesar (0,000) < α (0,05), yang berarti 

mengindikasikan adanya hubungan signifikan antara konsumsi makanan manis 

dengan kejadian diabetes mellitus. Nilai POR sebesar 0,39 (95%CI:0,355–0,439), 

hal ini menunjukan bahwa responden yang sering mengonsumsi makanan manis 

memiliki risiko 0,39 lebih rendah terkena DM dibandingkan responden yang jarang 

mengonsumsi makanan manis. 

Berdasarkan variabel aktivitas fisik menunjukan bahwa responden yang 

menderita diabetes mellitus pada penduduk umur ≥ 15 tahun lebih tinggi pada 

kelompok aktivitas fisik cukup (87,5%%) dibandingkan dengan kelompok aktivitas 

fisik kurang (12,5%%). Hasil uji chi-square menghasilkan p-value sebesar (0,017) 

< α (0,05), yang menunjukkan adanya hubungan signifikan antara aktivitas fisik 

dengan kejadian diabetes mellitus. Nilai POR sebesar 1,34 (95%CI: 1,054 – 1,717), 
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hal ini menunjukan bahwa responden yang kurang aktivitas fisik memiliki risiko 

1,34 kali lebih tinggi terkena DM dibandingkan responden yang cukup beraktivitas 

fisik. 

Berdasarkan variabel obesitas sentral, menunjukan bahwa responden yang 

menderita diabetes mellitus pada penduduk umur ≥ 15 tahun lebih tinggi pada 

kelompok yang obesitas sentral (59,3%) dibandingkan dengan kelompok tidak 

obesitas sentral (40,7%). Hasil uji chi-square menghasilkan p-value sebesar (0,000) 

< α (0,05), yang menunjukkan adanya hubungan signifikan antara obesitas sentral 

dengan kejadian diabetes mellitus. Nilai POR sebesar 2,68 (95% CI: 2,416 – 2,987), 

hal ini menunjukan bahwa responden yang dengan obesitas sentral memiliki risiko 

2,68 kali lebih tinggi terkena DM dibandingkan orang tanpa obesitas sentral. 

4.2 Hasil Penelitian Autokorelasi Spasial 

4.2.1 Sebaran Proporsi Diabetes Mellitus di Pulau Sumatera 

 
Sumber data: SKI 2023 yang diolah menggunakan Qgis 

 

Gambar 4 1 Peta Persebaran Penyakit DM di Pulau Sumatera 
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Tabel 4 5 Wilayah Sebaran Proporsi Diabetes Melitus di Pulau 

Sumatera.   
WADMKK Proporsi Diabetes Mellitus 

1. Aceh  1 Simeulue  2 

2 Aceh Singkil 1 

3 Aceh Selatan 2.3 

4 Aceh Tenggara 1.9 

5 Aceh Timur 2 

6 Aceh Tengah 1 

7 Aceh Barat 1.6 

8 Aceh Besar 1.8 

9 Pidie 1.9 

10 Bireuen 2.3 

11 Aceh Utara 2 

12 Aceh Barat Daya 2.5 

13 Gayo Lues 0.3 

14 Aceh Tamiang 2.1 

15 Nagan Raya 1.9 

16 Aceh Jaya 1.8 

17 Bener Meriah 1.7 

18 Pidie Jaya 2.5 

19 Kota Banda Aceh 4 

20 Kota Sabang 3.4 

21 Kota Langsa 2.9 

22 Kota Lhokseumawe 2.5 

23 Kota Subulussalam 1.2 

2. Sumatera Utara 1 Nias 0.8 

2 Mandailing Natal 0.8 

3 Tapanuli Selatan 0.5 

4 Tapanuli Tengah 1.1 

5 Tapanuli Utara 0.8 

6 Toba  0.8 

7 Labuhan Batu 1.4 

8 Asahan 1.8 

9 Simalungun 1.6 

10 Dairi 1.7 

11 Karo 2.1 

12 Deli Serdang 1.4 

13 Langkat 2 

14 Nias Selatan 0.3 

15 Humbang Hasundutan 0.4 

16 Pakpak Barat 0.9 

17 Samosir 1.3 
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18 Serdang Bedagai 1.5 

19 Batu Bara 1.6 

20 Padang Lawas Utara 0.7 

21 Padang Lawas 1.3 

22 Labuhan Batu Selatan 0.9 

23 Labuhan Batu Utara 0.8 

24 Nias Utara 2.4 

25 Nias Barat 2.2 

26 Kota Sibolga 1.4 

27 Kota Tanjung Balai 2.6 

28 Kota Pematang Siantar 1.5 

29 Kota Tebing tinggi 1.2 

30 Kota Medan 2.5 

31 kota Binjai 3.7 

32 Kota Padang Sidimpuan, 1 

33 Kota Gunung Sitoli 2.6 

3. Sumatera Barat 34 Kepulauan Mentawai 0.3 

35 Pesisir Selatan 0.9 

36 Solok 1.3 

37 Sijunjung 1.3 

38 Tanah Datar 0.8 

39 Padang Pariaman 1.6 

40 Agam 1.1 

41 Lima puluh Kota 1 

42 Pasaman 0.5 

43 Solok Selatan 0.6 

44 Dharmasraya 2.4 

45 Pasaman Barat 1 

 46 Kota Padang 2.5 

47 Kota Solok 1.5 

48 Kota Sawah Lunto 1.9 

49 Kota Padang Panjang 3.2 

50 Kota Bukit Tinggi 1.6 

51 Kota Payakumbuh 1.8 

52 Kota Pariaman 2.3 

4. Riau  1 Kuantan Singingi 2.5 

2 Indragiri Hulu 2.4 

3 Indragiri Hilir 0.7 

4 Pelalawan 1.7 

5 Siak 2.9 

6 Kampar 1.1 

7 Rokan Hulu 1.5 
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8 Bengkalis 3 

9 Rokan Hilir 0.9 

10 Kepulauan Meranti 1.9 

11 Kota Pekanbaru 2.9 

12 Kota Dumai 2 

5. Jambi  1 Kerinci 1.2 

2 Merangin 1 

3 Sarolangun 0.1 

4 Batang Hari 1.5 

5 Muaro Jambi 1.2 

6 Tanjung Jabung Timur 0.5 

7 Tanjung Jabung Barat 1.7 

8 Tebo 1.4 

9 Bungo 0.7 

10 Kota Jambi 1.7 

11 Kota Sungai Penuh 0.4 

6. Sumatera Selatan  1 Ogan Komering Ulu 0.8 

2 Ogan Komering Ilir 0.6 

3 Muara Enim 1.2 

4 Lahat 1.1 

5 Musi Rawas 2.1 

6 Musi Banyuasin 0.8 

7 Banyuasin 1.5 

8 Ogan Komering Ulu 

Selatan 

0.4 

9 Ogan Komering Ulu 

Timur 

1.2 

10 Ogan Ilir 1.4 

11 Empat Lawang 1 

 12 Penukal Abab Lematang 

Ilir 

1.1 

13 Musi Rawas Utara 1.2 

14 Kota Palembang, 2.8 

15 Kota Prabumulih 1.2 

16 Kota Pagar Alam 0.6 

17 Kota Lubuklinggau 1.6 

7. Bengkulu  1 Bengkulu Selatan 1.1 

2 Rejang Lebong 1 

3 Bengkulu Utara 0.7 

4 Kaur 0.8 

5 Seluma 0.8 

6 Muko-Muko 1.5 

7 Lebong 0.7 
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8 Kepahiang 0.8 

9 Bengkulu Tengah 1.7 

10 Bengkulu 2.1 

8. Lampung  1 Lampung Barat 1 

2 Tanggamus 0.8 

3 Lampung Selatan 1 

4 Lampung Timur 1.6 

5 Lampung Tengah 2 

6 Lampung Utara 1.3 

7 Way Kanan 0.3 

8 Tulang Bawang 0.2 

9 Pesawaran 1 

10 Pringsewu 0.9 

11 Mesuji 1.4 

12 Tulang Bawang Barat 1.3 

13 Pesisir Barat 0.9 

14 Kota Bandar Lampung 1.9 

15 Kota Metro 2.3 

9. Bangka Belitung 1 Bangka 2.7 

2 Belitung 2.1 

3 Bangka Barat 2.2 

4 Bangka Tengah 3.2 

5 Bangka Selatan 1.8 

6 Bangka Timur 2.1 

7 Kota Pangkal Pinang 3.1 

10. Kepulauan Riau 1 Karimun 3.5 

2 Bintan 1.8 

3 Natuna 1.6 

4 Lingga 3.3 

5 Kepulauan Anambas 2.3 

6 Kota Batam 1.7 

7 Kota Tanjung Pinang 2 

 

Distribusi spasial kejadian DM di Pulau Sumatera tersebar di berbagai 

wilayah. Daerah dengan prevalensi DM kategori tinggi mencakup 9 provinsi dan 

51 kabupaten/kota, Wilayah dengan prevalensi DM kategori sedang terdapat di 9 

provinsi dan 65 kabupaten/kota, dan daerah dengan prevalensi DM kategori 

rendah tersebar di 8 provinsi dan 38 kabupaten/kota. Kota dengan proporsi 

DM tertinggi di Pulau Sumatera adalah Banda Aceh, mencapai 4%, 

sedangkan yang terendah berada di Sarolangun dengan 0,1%. 
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4.2.2 Autokorelasi Spasial Kejadian DM di Pulau Sumatera 

1. Autokorelasi Global 

Dalam analisis spasial, autokorelasi global mengukur seberapa teratur pola 

variabel di suatu wilayah tertentu, acak, atau terkelompok di seluruh area 

studi. Autokorelasi global digunakan untuk menentukan apakah ada 

hubungan spasial antara unit wilayah secara keseluruhan. Indeks Moran 

digunakan untuk mengidentifikasi pola spasial awal dari kasus diabetes 

mellitus di Pulau Sumatera dan menentukan apakah penyebarannya acak 

atau memiliki hubungan spasial. Untuk saat ini, lokasi khusus dan tingkat 

autokorelasi spasial di tingkat lokal dalam hal masing-masing kabupaten 

atau kota diukur melalui metode LISA (Local Spatial Association 

Indicators). Indeks Moran scatter plot merupakan visualisasi LISA yang 

akan dianalisis secara univariat dan bivariat. Rentang nilai dari Indeks 

Moran adalah -1 ≤ I ≤ 1. Nilai -1 ≤ I autokorelasi spasial negatif, sedangkan 

nilai 0 < I ≤ 1 menunjukkan adanya  autokorelasi  spasial positif.  Indeks 

Moran yang bernilai 0 mengindikasikan bahwa nilai dari data-data tersebut 

tidak mengelompok.97 

  

Gambar 4 2 Scatterplot Proporsi DM di Pulau Sumatera 

Berdasarkan Gambar 4.2 hasil analisis autokorelasi spasial global 

terhadap kasus diabetes mellitus di Pulau Sumatera dengan p-value 

(0,00)<0,05 yang menunjukan hubungan signifikan secara statistik. Nilai 

indeks Moran sebesar 0,27 (E[I] < I) menunjukkan adanya kecenderungan 

autokorelasi spasial positif antarwilayah. Selain itu, hasil analisis melalui 

plot dispersi Moran menunjukkan bahwa pola persebaran prevalensi 
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diabetes mellitus di Pulau Sumatera bersifat berkelompok (clustered), yang 

mengindikasikan bahwa daerah dengan prevalensi tinggi cenderung 

berdekatan dengan daerah dengan proporsi tinggi, begitu juga sebaliknya. 

2. Klastering Wilayah Proporsi DM di Pulau Sumatera. 

Dalam analisis spasial, klaster wilayah dapat membantu menemukan pola 

hubungan antar lokasi amatan. Hasil dari Local Indicator of Spatial 

Autocorrelation (LISA) Test digunakan dalam pendekatan ini. Area-area ini 

kemudian dikelompokkan berdasarkan warnanya berdasarkan atribut dan 

pola hubungannya. 

 

Gambar 4 3 Peta Klaster Proporsi DM Pulau Sumatera Tahun 2023 

Tabel 4 6 Wilayah Kuadran Proporsi Diabetes Mellitus di Pulau Sumatera 

Tahun 2023 

Kuadran Provinsi  Kab/Kota Tipe 

Hubungan 

I 1. Aceh 1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

Aceh Besar 

Pidie 

Aceh Jaya 

Aceh Tamiang 

Kota Banda Aceh 

Kota Sabang 

Kota Langsa 

High-High 

 2. Sumatera 

Utara 

1 Langkat High-High 

 3. Riau 1 

2 

Pelalawan 

Siak  

High-High 
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3 

4 

Kepulauan Meranti 

Kota Pekanbaru 

 4. Kepulauan 

Bangka 

Belitung 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

Bangka  

Belitung 

Bangka Selatan 

Bangka Tengah 

Bangka Barat 

Belitung Timur 

High-High 

 5. Kepulauan 

Riau 

1 Bintan  

Natuna  

Kepulauan Anambas 

Kota Batam 

Kota Tanjung Pinang 

High-High 

II 1. Sumatera 

Utara 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

Tapanuli Tengah 

Tapanuli Utara 

Tapanuli Selatan 

Mandailing Natal 

Humbang Hasundutan 

Padang Lawas Utara 

Padang Lawas 

Labuhanbatu Selatan 

Kota Sibolga 

Kota Padang Sidempuan 

Low-Low 

 2. Sumatera 

Barat 

1 Pesisir Selatan Low-Low 

 3. Riau  1 Rokan Hulu Low - Low 

 4. Jambi 1 

2 

3 

Kerinci 

Merangin 

Kota Sungai Penuh 

Low-Low 

 5. Sumatera 

Selatan 

1 

2 

3 

4 

Ogan Komering Ulu 

Ogan Komering ulu Selatan 

Empat Lawang 

Kota Pagar Alam 

Low-Low 

 6. Bengkulu 1 

2 

3 

Bengkulu Selatan 

Kaur 

Muko-Muko 

Low-Low 

 7. Lampung 1 

2 

3 

4 

Lampung Barat 

Way Kanan 

Mesuji  

Pesisir Barat 

Low-Low 

III 1. Aceh 1 

2 

Aceh Tengah 

Gayo Lues 

Low-High 

 2. Sumatera 

Utara 

1 Deli Serdang Low-High 

IV 1. Jambi  1 Kota Jambi  High-Low 

 2. Bengkulu  1 Kota Bengkulu High-Low 
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4.2.3 Autokorelasi Spasial Konsumsi Makanan Manis dengan Proporsi 

Diabetes Mellitus. 

Berikut ini merupakan hasil analisis autokorelasi lokal bivariat LISA 

untuk melihat hubungan antara variabel konsumsi makanan manis terhadap 

proporsi DM di Pulau Sumatera tahun 2023.  

  

Gambar 4 4  Moran's Scatter Plot Bivariate LISA Antara Variabel Konsumsi 

Makanan Manis Terhadap Proporsi DM di Pulau Sumatera. 

Berdasarkan Gambar 4.4 hasil analisis autokorelasi spasial konsumsi 

makanan manis terhadap kasus diabetes mellitus di Pulau Sumatera dengan 

p-value (0,00)<0,05 yang menunjukan hubungan signifikan secara statistik. 

Nilai indeks Moran sebesar 0,08 (E[I] < I) menunjukkan adanya 

kecenderungan autokorelasi spasial positif antarwilayah. Selain itu, hasil 

analisis melalui plot dispersi moran menunjukkan bahwa pola persebaran 

bersifat mengelompok (cluster). 

 

Gambar 4 5 Peta Klaster Hasil Biavariate LISA Antara Variabel 

Konsumsi Makanan Manis Terhadap Proporsi DM di Pulau Sumatera. 
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Tabel 4 7 Wilayah Kuadran Hasil Bivariate LISA Antara Variabel Konsumsi 

Makanan Manis Terhadap Proporsi DM di Pulau Sumatera. 

Kuadran Provinsi  Kab/Kota Tipe 

Hubungan 

I 1. Aceh 1 

2 

3 

4 

5 

6 

Aceh Tengah 

Aceh Besar 

Aceh Jaya 

Aceh Tamiang 

Kota Banda Aceh 

Kota Langsa 

High-High 

 2. Sumatera 

Utara 

1 Langkat  High-High 

 3. Riau  1 

2 

Pelalawan 

Kepulauan Meranti 

High-High 

 4. Kepulauan 

Bangka 

Belitung 

1 

2 

Bangka Tengah 

Bangka Barat 

 

High-High 

 5. Kepulauan 

Riau 

1 

2 

3 

Natuna  

Kepulauan Anambas 

Kota Tanjung Pinang 

High-High 

 

II 1. Sumatera 

Utara 

1 

2 

3 

4 

Tapanuli Tengah 

Tapanuli Utara 

Tapanuli Selatan 

Humbang Hasundutan 

Low-Low 

 2. Riau 1 Rokan Hulu Low-Low 

 3. Jambi  1 

2 

Merangin 

Kota Sungai Penuh 

Low-Low 

 4. Sumatera 

Selatan 

1 Kota Pagar Alam Low-Low 

 5. Bengkulu  1 

2 

Kaur  

Muko-Muko 

Low-Low 

 6. Lampung 1 

2 

Way Kanan 

Pesisir Barat 

Low-Low 

 

III 1. Aceh  1 

2 

Pidie  

Kota Sabang 

Low-High 

 2. Sumatera 

Utara 

1 Deli Serdang Low-High 

 3. Riau  1 Siak  

Kota Pekanbaru 

Low-High 

 4. Kepulauan 

Bangka 

Belitung 

1 

2 

3 

4 

Bangka  

Belitung 

Belitung Selatan 

Belitung Timur 

Low-High 

 5. Kepulauan 

Riau 

1 

3 

Bintan 

Kota Batam 

Low-High 
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IV 1. Sumatera 

Utara 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

Mandailing Natal 

Padang Lawas Utara 

Padang Lawas 

Labuhanbatu Selatan 

Kota Sibolga 

Kota Padang Sidempuan 

High-Low 

 2. Sumatera 

Barat 

1 Pesisir Selatan High-Low 

 3. Jambi  1 

2 

Kerinci  

Kota Jambi  

High-Low 

 4. Sumatera 

Selatan 

1 

2 

3 

Ogan Komering Ulu 

Ogan Komering Ulu Selatan 

Empat Lawang 

High-Low 

 5. Bengkulu  1 

2 

Bengkulu Selatan 

Kota Bengkulu 

High-Low 

 6. Lampung  1 

2 

Lampung Barat 

Mesuji  

High-Low 

4.2.4 Autokorelasi Spasial Aktivitas Fisik dengan Proporsi DM 

Berikut ini merupakan hasil analisis autokorelasi lokal bivariat LISA 

untuk melihat hubungan antara variabel aktivitas fisik terhadap proporsi 

DM di Pulau Sumatera tahun 2023. 

  

Gambar 4 6 Moran's Scatter Plot Bivariate LISA Antara Variabel Aktivitas Fisik 

Terhadap Proporsi DM di Pulau Sumatera. 

Berdasarkan Gambar 4.6 hasil analisis autokorelasi spasial aktivitas 

fisik terhadap kasus diabetes mellitus di Pulau Sumatera dengan p-value 

(0,22)>0,05 yang menunjukan tidak memiliki hubungan signifikan secara 

statistik. Nilai indeks Moran sebesar 0,02 (E[I] > I) menyatakan tidak 

adanya autokorelasi spasial antar wilayah. Nilai Moran’s I yang mendekati 

nol dan p-value yang tidak signifikan mengindikasikan bahwa tidak ada 

pola spasial yang jelas dalam data. 
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Gambar 4 7 Peta Klaster Hasil Biavariate LISA Antara Variabel Aktivitas Fisik 

Terhadap Proporsi DM di Pulau Sumatera. 

Tabel 4 8 Wilayah Kuadran Hasil Bivariate LISA Antara Variabel Aktivitas Fisik 

Terhadap Proporsi DM di Pulau Sumatera. 

Kuadran Provinsi  Kab/Kota Tipe 

Hubungan 

I 1. Aceh  1 

2 

3 

Aceh Tengah 

Aceh Tamiang 

Kota Banda Aceh 

High-High 

 2. Riau  1 Kota Pekanbaru High-High 

 3. Kepulauan 

Bangka 

Belitung 

1 

2 

Belitung  

Bangka Selatan 

Bangka Barat 

High-High 

 4. Kepulauan 

Riau 

1 

2 

3 

4 

5 

Bintan 

Natuna  

Kepulauan Anambas 

Kota Batam 

Kota Tanjung Pinang 

High-High 

 

II 1. Sumatera 

Utara 

1 

2 

3 

4 

5 

Tapanuli Tengah 

Tapanuli Utara 

Humbang Hasundutan 

Padang Lawas Utara 

Labuhanbatu Selatan 

Low-Low 

 2. Riau  1 Rokan Hulu Low-Low 

 3. Jambi  1 Kota Sungai Penuh Low-Low 

 4. Sumatera 

Selatan 

1 

2 

3 

Ogan Komering Ulu Selatan 

Empat Lawang 

Kota Pagar Alam 

Low-Low 

 5. Bengkulu  1 

2 

Bengkulu Selatan 

Muko-Muko 

Low-Low 

 6. Lampung  1 

2 

Lampung Barat 

Way Kanan 

Low-Low 
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III 1. Aceh  1 

2 

3 

4 

5 

6 

Aceh Besar 

Pidie 

Gayo Lues 

Aceh Jaya 

Kota Sabang 

Kota Langsa 

Low-High 

 2. Sumatera 

Utara 

1 Langkat  

Deli Serdang 

Low-High 

 3. Riau  1 

2 

3 

Pelalawan 

Siak  

Kepulauan Meranti 

Low-High 

 4. Kepulauan 

Bangka 

Belitung 

1 

2 

3 

Bangka  

Bangka Tengah 

Belitung Timur 

Low-High 

 

IV 1. Sumatera 

Utara 

1 

2 

3 

4 

5 

Tapanuli Selatan  

Mandailing Natal 

Padang Lawas 

Kota Sibolga 

Kota Padang Sidempuan 

High-Low 

 2. Sumatera 

Barat 

1 Pesisir Selatan 

 

High-Low 

 3. Jambi  1 

2 

3 

Kerinci 

Merangin 

Kota Jambi 

High-Low 

 4. Sumatera 

Selatan 

1 Ogan Komering Ulu 

 

High-Low 

 5. Bengkulu  1 

2 

Kaur 

Kota Bengkulu 

High-Low 

 6. Lampung 1 

2 

Mesuji  

Pesisir Barat 

High-Low 

 

4.2.5 Autokorelasi Spasial Obesitas Sentral dengan Proporsi DM 

Berikut ini merupakan hasil analisis autokorelasi lokal bivariat LISA 

untuk melihat hubungan antara variabel Obesitas Sentral terhadap proporsi 

DM di Pulau Sumatera tahun 2023. 
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Gambar 4 8 Moran's Scatter Plot Bivariate LISA Antara Variabel Obesitas Sentral 

Terhadap Proporsi DM di Pulau Sumatera. 

Berdasarkan Gambar 4.8 hasil analisis autokorelasi spasial obesitas 

sentral terhadap kasus diabetes mellitus di Pulau Sumatera dengan p-value 

(0,00)<0,05 yang menunjukan hubungan signifikan secara statistik. Nilai 

indeks Moran sebesar 0,10 (E[I] < I) menunjukkan adanya kecenderungan 

autokorelasi spasial positif antarwilayah. Selain itu, hasil analisis melalui 

plot dispersi moran menunjukkan bahwa pola persebaran bersifat 

mengelompok (cluster). 

 

Gambar 4 9  Peta Klaster Hasil Biavariate LISA Antara Variabel Obesitas Sentral 

Terhadap Proporsi DM di Pulau Sumatera 

Tabel 4 9 Wilayah Kuadran Hasil Bivariate LISA Antara Variabel Obesitas Sentral 

Terhadap Proporsi DM di Pulau Sumatera. 

Kuadran Provinsi  Kab/Kota Tipe 

Hubungan 

I 1. Aceh  1 

2 

Aceh Tengah 

Aceh Besar 

High-High 
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3 

4 

5 

6 

Aceh Jaya 

Aceh Tamiang 

Kota Banda Aceh 

Kota Langsa 

 2. Sumatera 

Utara 

1 

2 

Langkat  

Deli Serdang 

High-High 

 3. Riau  1 

2 

3 

4 

Pelalawan 

Siak  

Kepulauan Meranti 

Kota Pekanbaru 

High-High 

 4. Kepulauan 

Bangka 

Belitung 

1 

2 

3 

4 

5 

Bangka  

Belitung 

Bangka Selatan 

Bangka Tengah 

Belitung Timur 

High-High 

 5. Kepulauan 

Riau 

1 

2 

3 

4 

Bintan 

Kepulauan Anambas 

Kota Batam 

Kota Tanjung Pinang 

High-High 

 

II 1. Sumatera 

Utara  

1 

2 

3 

4 

Tapanuli Utara 

Humbang Hasundutan 

Padang Lawas Utara 

Padang Lawas 

Low-Low 

 

 

2. Jambi  1 

2 

Merangin  

Kota Sungai Penuh 

Low-Low 

 3. Sumatera 

Selatan 

1 

2 

 

3 

Ogan Komering Ulu 

Ogan Komering Ulu 

Selatan 

Kota Pagar Alam 

Low-Low 

 4. Bengkulu  1 Kaur Low-Low 

 5. Lampung  1 

2 

3 

4 

Lampung Barat 

Way Kanan 

Mesuji  

Pesisir Barat 

Low-Low 

 

III 1. Aceh  1 

2 

3 

Pidie 

Gayo Lues 

Kota Sabang 

Low-High 

 2. Kepulauan 

Bangka 

Belitung 

1 Bangka Barat Low-High 

 3. Kepulauan 

Riau 

1 Natuna  Low-High 

 

IV 1. Sumatera 

Utara 

1 

2 

3 

Tapanuli Tengah 

Tapanuli Selatan 

Mandailing Natal 

High-Low 
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4 

5 

6 

Labuhanbatu Selatan 

Kota Sibolga 

Kota Padang Sidempuan 

 2. Sumatera 

Barat 

1 Pesisir Selatan 

 

High-Low 

 3. Riau  1 Rokan Hulu High-Low 

 4. Jambi  1 

2 

Kerinci  

Kota Jambi 

High-Low 

 5. Sumatera 

Selatan 

1 Empat Lawang 

 

High-Low 

 6. Bengkulu  1 

2 

3 

Bengkulu Selatan 

Muko-Muko 

Kota Bengkulu 

High-Low 

 

5.3 Pembahasan Analisis Faktor Risiko 

5.3.1  Proporsi Penyakit Diabetes Mellitus Pada Penduduk Umur ≥15 

Tahun di Pulau Sumatera. 

Secara keseluruhan, hasil penelitian ini menunjukkan proporsi sebesar 

1,6% (95% CI: 1.5 – 1.7) responden yang menderita Diabetes Mellitus pada 

penduduk umur ≥15 Tahun. Angka ini sedikit lebih rendah dibanding 

dengan proporsi penyakit Diabetes Mellitus pada penduduk umur ≥15 tahun 

secara nasional yaitu 2,2%. Peneliti menemukan penelitian serupa yang 

angka proporsi penyakit Diabetes Mellitus pada pada penduduk umur ≥15 

Tahun tidak jauh berbeda dari yang didapatkan peneliti yaitu penelitian oleh 

Rambe et al. (2023) di Tapanuli Selatan, didapatkan proporsi penyakit 

Diabetes Mellitus pada penduduk umur ≥15 Tahun sebesar 2%.98 Namun, 

penelitian yang dilakukan oleh Nieke Cahyaningrum (2023) menemukan 

hasil yang jauh berbeda dengan peneliti yaitu didapatkan proporsi penyakit 

diabetes mellitus sebesar 2,5%.99 Penelitian serupa yang menunjukan angka 

proporsi penyakit diabetes mellitus jauh berbeda yang di dapatkan oleh 

Muqarrobin et al. (2024) di Mataram prevalensi penyakit diabetes mellitus 

sebesar 60%. Hal ini mungkin terjadi karena perbedaan jumlah sampel dan 

metode pengumpulan data yang digunakan.100 Salah satu alasan mengapa 

ada perbedaan dalam prevalensi antara peneliti satu dan peneliti lain adalah 

bahwa metode penelitian, populasi dan kondisi penelitian yang digunakan 

oleh masing-masing peneliti berbeda. 
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5.3.2 Hubungan Konsumsi Makanan Manis dengan Penyakit Diabetes 

Mellitus Pada Penduduk Umur ≥15 Tahun 

Berdasarkan analisis hubungan antara konsumsi makanan manis dan 

penyakit Diabetes Mellitus pada Penduduk Umur ≥15 Tahun, ditemukan 

bahwa mengkonsumsi makanan manis mengindikasikan adanya hubungan 

signifikan dengan kejadian diabetes mellitus dengan nilai (p-value = 0,000). 

Secara statistik, responden yang sering mengonsumsi makanan manis 

memiliki risiko 0,39 lebih rendah terkena Diabetes Mellitus atau sebagai 

faktor protektif dibandingkan responden yang jarang mengonsumsi 

makanan manis [POR = 0,39; (95% CI: 0,355 – 0,439)] pada penduduk 

umur ≥15 Tahun.  

Hasil ini sesuai dengan penelitian teori International Diabetes 

Federation (IDF) 2021 menyatakan Konsumsi makanan dan minuman yang 

tinggi gula berkontribusi pada peningkatan prevalensi DM tipe 2. Asupan 

gula tinggi meningkatkan risiko obesitas, yang merupakan faktor utama 

dalam perkembangan resistensi insulin dan DM. IDF menyarankan untuk 

mengurangi konsumsi gula untuk mencegah lonjakan glukosa darah yang 

dapat menyebabkan disfungsi metabolik.101 

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Susilowati dan Waskita 

(2020) menunjukan bahwa konsumsi makanan manis memiliki hubungan 

yang signifikan terhadap diabetes mellitus dengan p-valuenya 0,000. Nilai 

POR 0,38 kali lebih rendah terkena diabetes mellitus atau sebagai faktor 

protektif. Desain penelitian cross-sectional sulit untuk menentukan arah 

hubungan sebab-akibat karena data dikumpulkan pada satu titik waktu. 

Setelah mengetahui tentang kondisi kesehatannya, responden yang telah 

didiagnosis DM mungkin mengurangi konsumsi makanan manis. Dengan 

demikian, tampaknya mereka yang jarang mengonsumsi makanan manis 

lebih berisiko menderita DM. Proses ini disebut kausalitas terbalik.102 

Penelitian yang dilakukan oleh Nur et al. (2020) menunjukan bahwa 

konsumsi makanan manis memiliki hubungan yang signifikan terhadap 

diabetes mellitus dengan p-valuenya 0,024. Nilai POR 0,38 kali lebih 
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rendah terkena diabetes mellitus atau sebagai faktor protektif. Penelitian ini 

menggunakan desain cross-sectional. 103 

Sedangkan dengan desain penelitian yang berbeda, konsumsi makanan 

manis dapat meningkatkan glukosa darah, yang dapat menyebabkan 

resistensi insulin dan masalah metabolisme dalam jangka panjang. Sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh (Veridiana & Nurjana, 2023) 

menunjukan adanya hubungan yang signifikan antara konsumsi makanan 

manis dengan diabetes mellitus dengan p-value sebesar 0,000.104 

Penelitian oleh Tarmizi & Siregar (2024) menemukan hubungan yang 

signifikan antara konsumsi makanan manis dan kejadian diabetes mellitus, 

dengan p-value sebesar 0,001. Makanan manis mengandung glukosa atau 

karbohidrat sederhana dengan indeks glikemik tinggi, yang dapat 

menyebabkan peningkatan kadar glukosa darah setelah dikonsumsi. Selain 

itu, makanan berpemanis juga berperan sebagai faktor risiko utama dalam 

terjadinya obesitas dan peningkatan berat badan, yang pada akhirnya dapat 

meningkatkan risiko diabetes.105 

Dalam penelitian yang dilakukan oleh Nur et al. (2020), ditemukan 

bahwa ada hubungan signifikan antara konsumsi makanan manis dengan 

diabetes mellitus. Hasil penelitian memiliki p-value sebesar 0,024. 

Makanan manis dapat mengganggu asupan, menyebabkan obesitas. 

Obesitas sendiri merupakan faktor risiko utama diabetes mellitus dan 

berbagai penyakit lainnya. Metabolisme tubuh dari karbohidrat, protein, dan 

lemak dipengaruhi oleh penyakit DM, Jika sel kekurangan glukosa, tubuh 

mengonversi glukosa dari cadangan protein dan lemak, yang dapat 

menyebabkan penurunan berat badan dan masalah fungsi mental.106 

Penelitian Zulkarnaini et al. (2022) menemukan hubungan signifikan 

antara konsumsi makanan manis dan diabetes mellitus. Hasil penelitian 

menunjukkan p-value sebesar 0,000. Konsumsi makanan manis dapat 

menyebabkan obesitas. Obesitas yang muncul saat remaja cenderung 

bertahan hingga dewasa dan lanjut usia. Konsep pola makan yang tidak 

seimbang berdampak negatif terhadap kesehatan karena pola konsumsi 
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yang berubah. Obesitas, kekurangan gizi, dan peningkatan radikal bebas, 

yang berkontribusi terhadap berbagai penyakit degeneratif, dapat 

disebabkan oleh konsumsi lemak jenuh dan gula yang tinggi tetapi rendah 

serat.107 

Namun, hasilnya berbeda dengan penelitian (Asriati & Juniasty, 2023) 

yang menemukan nilai p= 0,133 yang menunjukkan bahwa tidak ada 

hubungan yang signifikan antara konsumsi makanan manis dengan diabetes 

melitus terhadap remaja di kota Jayapura. Perbedaan hasil dapat berbeda 

karena perubahan tidak hanya jumlah sampel yang digunakan, tetapi juga 

karakteristik populasi yang digunakan.108 

5.3.3 Hubungan Aktivitas Fisik dengan Penyakit Diabetes Mellitus Pada 

Penduduk Umur ≥15 Tahun 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa kelompok yang tidak menderita 

diabetes mellitus dengan aktivitas fisik kurang lebih tinggi (12,5%) 

dibandingkan dengan kelompok yang menderita diabetes mellitus (9,6%). 

Penelitian ini menunjukan ada hubungan yang signifikan antara aktivitas 

fisik dengan kejadian diabetes mellitus pada pada Penduduk Umur ≥15 

Tahun, dengan p-value 0,017. Secara statistik, orang yang tidak banyak 

berolahraga memiliki risiko 1,34 kali lebih besar untuk menderita diabetes 

mellitus dibandingkan orang yang cukup berolahraga [POR = 1,34; 95% CI: 

1,054–1,717].  

Hasil penelitian ini sesuai dengan teori American Diabetes Association 

(ADA) 2023 menyatakan aktivitas fisik yang cukup membantu mencegah 

dan mengelola diabetes mellitus. Aktivitas yang cukup (lebih dari 150 menit 

per minggu) dapat menurunkan risiko diabetes mellitus hingga 58% pada 

orang dengan prediabetes. Selain itu, kurangnya aktivitas fisik dikaitkan 

dengan risiko diabetes tipe 2 dan komplikasi diabetes lainnya.109 

Menurut penelitian yang dilakukan Sari & Purnama (2020), ada 

hubungan signifikan antara aktivitas fisik dan diabetes mellitus, dengan p-

value sebesar 0,009. Setiap gerakan tubuh yang dibuat oleh otot rangka dan 

membutuhkan energi adalah bagian dari aktivitas fisik. Kurangnya aktivitas 



68 
 

 
 

fisik dianggap sebagai salah satu penyebab kematian paling umum di 

seluruh dunia dan merupakan faktor risiko independen untuk penyakit 

kronis. Selain itu, tingkat aktivitas fisik atau olahraga memiliki korelasi 

langsung dengan pemulihan glukosa otot, atau jumlah glukosa yang diambil 

otot dari aliran darah.110 

Rahmadhani et al. (2020) melakukan penelitian yang menemukan 

hubungan signifikan antara aktivitas fisik dan diabetes mellitus, dengan p-

value sebesar 0,012. Kurangnya aktivitas fisik menyebabkan tubuh 

menggunakan lebih sedikit energi, sementara asupan energi dari makanan 

terus meningkat. Akibatnya, pemasukan dan kebutuhan energi tidak 

seimbang, dan kelebihan energi meningkatkan risiko diabetes mellitus. 

Aktivitas fisik juga dapat meningkatkan sensitivitas reseptor insulin, yang 

berarti sel tubuh dapat mengambil glukosa dengan lebih mudah dan kadar 

darah dapat dikontrol dengan lebih baik.111 

Penelitian yang dilakukan oleh Karlina et al., (2024) menunjukan 

adanya hubungan yang signifikan antara aktivitas fisik dengan diabetes 

mellitus dengan p-value sebesar 0,010. aktivitas fisik meningkatkan 

kecepatan pemulihan glukosa otot, atau seberapa banyak otot mengambil 

glukosa dari aliran darah. Saat melakukan aktivitas fisik atau berolahraga, 

otot menggunakan glukosa yang tersimpan dalam otot, dan ketika glukosa 

dalam otot berkurang, otot mengisi kekosongan dengan mengambil glukosa 

dari aliran darah, yang menghasilkan penurunan kadar glukosa darah, yang 

pada gilirannya meningkatkan pengendalian glukosa darah.112 

Penelitian oleh Astutisari et al. (2022) menemukan hubungan signifikan 

antara aktivitas fisik dan diabetes mellitus dengan p-value sebesar 0,009. 

Mengontrol gula darah pada otot dipengaruhi oleh aktivitas fisik. Jika tidak 

berolahraga secara teratur, kadar gula darah Anda akan meningkat, tetapi 

jika berolahraga, otot Anda akan bekerja lebih keras. Tubuh dapat 

mencegah penumpukan glukosa dalam darah dengan mengubah gula darah 

menjadi energi.113 
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Meskipun demikian, penelitian Wahidah & Rahayu (2024) menemukan 

temuan yang berbeda, dengan p-value sebesar 0,47, yang menunjukkan 

bahwa tidak ada hubungan signifikan antara aktivitas fisik dan diabetes 

mellitus pada usia dewasa muda di Indonesia. Tidak hanya perbedaan dalam 

jumlah sampel yang digunakan, tetapi juga perbedaan dalam sifat populasi 

yang diteliti dapat menyebabkan perbedaan hasil ini. Secara teoritis, 

aktivitas fisik meningkatkan sensitivitas insulin, membantu metabolisme 

glukosa, dan menurunkan kadar gula darah; sebaliknya, kurangnya aktivitas 

fisik dapat menyebabkan resistensi insulin, yang merupakan komponen 

utama dari diabetes mellitus.61 

5.3.4 Hubungan Obesitas Sentral dengan Penyakit Diabetes Mellitus 

Pada Penduduk Umur ≥15 Tahun 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa prevalensi obesitas sentral lebih 

tinggi pada kelompok yang menderita diabetes mellitus (59,3%) 

dibandingkan dengan kelompok yang tidak menderita diabetes mellitus 

(35,2%). Analisis hubungan antara obesitas sentral dan kejadian diabetes 

mellitus pada penduduk umur ≥15 tahun menunjukkan hubungan yang 

signifikan, dengan p-value sebesar 0,000. Secara statistik, orang dengan 

obesitas sentral memiliki risiko 2,68 kali lebih besar untuk mengalami 

diabetes mellitus daripada orang yang tidak mengalami obesitas sentral 

[POR = 2,68; 95% CI: 2,416 - 2,987]. 

Hasil analisis sesuai dengan teori International Diabetes Federation 

(IDF) 2021. menyatakan bahwa obesitas sentral adalah penyebab utama 

risiko terkena diabetes mellitus tipe 2 (DM2). Resistensi insulin, yang 

merupakan kondisi awal diabetes mellitus, disebabkan oleh lemak viseral 

(di area perut) yang menghasilkan sitokin proinflamasi yang dapat 

menghambat kerja insulin, menyebabkan resistensi insulin. Disfungsi sel 

beta pankreas, yang disebabkan oleh akumulasi lemak viseral, dapat 

menyebabkan lipotoksisitas, yang merusak sel beta pankreas dan 

menghambat produksi insulin. Tekanan darah tinggi, dislipidemia, dan 

hiperglikemia sering disertai dengan obesitas sentral, yang meningkatkan 
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risiko diabetes mellitus dan komplikasinya. Untuk mencegah dan mengelola 

diabetes, standar medis (ADA) tahun 2023 untuk obesitas sentral harus 

dipantau dengan cermat.101’109 

Penelitian oleh Sari et al. (2023) menunjukkan bahwa obesitas sentral 

adalah faktor risiko yang berkontribusi pada peningkatan jumlah kasus 

diabetes mellitus. Penelitian ini menunjukkan hubungan signifikan antara 

keduanya, dengan p-value sebesar 0,000. Memiliki aktivitas fisik yang 

rendah dan perilaku sedentari yang tinggi menyebabkan kelebihan energi. 

Selain itu, ketidakmampuan jaringan lemak subkutan untuk menyimpan 

energi berlebih dapat menyebabkan lemak menumpuk pada ginjal, otot, 

hati, jantung, dan kelenjar pancreas.68 

Penelitian yang dilakukan oleh Bohari et al. (2023) menemukan 

hubungan signifikan antara obesitas sentral dan diabetes mellitus dengan p-

value sebesar 0,005. Hasil ini mendukung gagasan bahwa obesitas sentral 

adalah salah satu faktor risiko yang berkontribusi terhadap peningkatan 

jumlah kasus diabetes mellitus. Pada orang yang mengalami obesitas 

sentral, sel-sel lemak menjadi lebih besar, yang menyebabkan resistensi 

insulin muncul. Ini disebabkan oleh peningkatan massa adiposa, yang 

menyebabkan perubahan patologis pada hormone adiposit yang 

bertanggung jawab atas pengaturan sensitivitas insulin.114 

Penelitian yang dilakukan oleh Wulandari dan Suwanti (2023) 

menemukan hubungan signifikan antara diabetes mellitus dan obesitas 

sentral, dengan p-value sebesar 0,033. Penumpukan lemak tubuh, terutama 

di area pusat, cenderung meningkat seiring bertambahnya usia. Ini 

disebabkan oleh perubahan beberapa jenis hormon serta penurunan massa 

otot yang terjadi dengan bertambahnya usia. Semua faktor ini berkontribusi 

pada peningkatan risiko obesitas sentral dan diabetes mellitus.115 

Penelitian yang dilakukan (Adwinda & Srimiati, 2020) menunjukan 

adanya hubungan yang signifikan antara obesitas sentral dengan diabetes 

mellitus dengan p-value sebesar 0.028. Karena penumpukkan lemak di perut 
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menyebabkan sensitivitas insulin menurun, lingkar perut yang lebih dari 

normal dapat menyebabkan diabetes mellitus.116 

Namun, hasilnya berbeda dengan penelitian (Sihur & Yusnita, 2020) 

yang menemukan nilai p=1,382 yang menunjukkan bahwa tidak ada 

hubungan yang signifikan antara obesitas sentral (lingkar perut) dan 

diabetes melitus pada usia dewasa muda di kota Ternate. Perbedaan hasil 

dapat berbeda karena perubahan tidak hanya jumlah sampel yang 

digunakan, tetapi juga karakteristik populasi yang digunakan.117 

4.4 Pembahasan Autokorelasi Spasial 

4.4.1 Autokorelasi Spasial Kejadian DM di Pulau Sumatera 

Hasil analisis autokorelasi spasial global terhadap kasus diabetes 

mellitus di Pulau Sumatera dengan p-value (0,00)<0,05 yang menunjukan 

hubungan signifikan secara statistik. Nilai indeks Moran sebesar 0,27 (E[I] 

<I) menunjukkan adanya kecenderungan autokorelasi spasial positif 

antarwilayah. Selain itu, hasil analisis melalui plot dispersi Moran 

menunjukkan bahwa pola persebaran prevalensi diabetes mellitus di Pulau 

Sumatera bersifat berkelompok (clustered), yang mengindikasikan bahwa 

daerah dengan prevalensi tinggi cenderung berdekatan dengan daerah 

dengan prevalensi tinggi, begitu juga sebaliknya. Hasil ini menunjukkan 

bahwa prevalensi DM di satu daerah berhubungan dengan prevalensi DM 

di daerah sekitarnya, yang sesuai dengan konsep dasar geografi (hukum 

Tobler I), yang menyatakan, "Segala sesuatu berkaitan satu sama lain. 

Namun hal-hal yang dekat lebih berhubungan dibandingkan hal-hal yang 

jauh." Dengan demikian, autokorelasi prevalensi DM ini dapat membuat 

pola intervensi DM lebih disesuaikan berdasarkan wilayah tertentu. Ini 

dapat mencakup penetapan wilayah mana intervensi harus diprioritaskan 

dan penetapan jenis intervensi yang sesuai dengan konteks wilayah.  

Sejalan dengan studi sebelumnya oleh Yuvaraj et al. menemukan 

autokorelasi spasial positif prevalensi diabetes mellitus (DM) di India pada 

pria dan wanita menunjukkan nilai Moran's I yang signifikan dan 

membentuk pola sebaran yang mengelompok, atau cluster. Hasilnya 
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menunjukkan bahwa daerah dengan prevalensi DM yang tinggi cenderung 

berdekatan dengan daerah lain dengan prevalensi yang sama, begitu juga  

hal sebaliknya berlaku.13 

Autokorelasi spasial positif antarwilayah terjadi karena beberapa faktor 

diantaranya adalah adanya kemiripan pola gaya hidup. Sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Pebryani et al. (2024), penelitian ini 

menemukan bahwa ada autokorelasi spasial positif DM di Kabupaten Aceh 

selatan, yang membentuk pola mengelompok (clustered). Autokorelasi 

spasial positif dipengaruhi faktor perilaku seperti pola makan yang tidak 

sehat sangat berpengaruh karena makanan yang dikonsumsi secara langsung 

mempengaruhi kadar glukosa darah.118 

Status sosial ekonomi memiliki hubungan yang signifikan dengan 

prevalensi diabetes melitus pada penduduk usia 15 tahun ke atas. Sejalan 

dengan penelitian yang di lakukan Indrahadi et al. (2021), penelitian ini 

menemukan bahwa tingkat pendidikan, status pekerjaan, usia, dan kondisi 

geografis memiliki hubungan yang signifikan. Berdasarkan tingkat 

pendidikan, individu yang kurang pendidikan lebih cenderung menderita 

diabetes mellitus dibandingkan dengan orang yang lebih pendidikan dan 

mereka yang tidak bekerja. Selain itu, orang yang tinggal di daerah 

perkotaan lebih cenderung menderita diabetes dibandingkan dengan orang 

yang lebih pedesaan.119 

Penelitian spasial tidak hanya dilakukan di daerah yang berkembang tapi 

ditemukan juga di daerah maju seperti di China, kota Shandong. Penelitian 

yang dilakukan oleh Li et al. Menemukan bahwa terdapat autokorelasi 

spasial positif di 12 kota Shandong dan mengelompok secara signifikan.16 

Penelitian yang dilakukan di Thailand menemukan autokorelasi spasial 

positif prevalensi DM di daerah tersebut dengan Moran's I yang signifikan 

dan membentuk pola yang mengelompok (cluster).120 

Teori yang dikenal sebagai autokorelasi spasial menggambarkan 

bagaimana peristiwa atau nilai suatu variabel di suatu wilayah tertentu 

dikaitkan dengan peristiwa atau nilai yang sama di wilayah yang berdekatan 
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lainnya. Lokasi dengan autokorelasi spasial positif dan negatif 

menunjukkan bahwa lokasi yang berdekatan memiliki nilai yang berbeda 

dan cenderung menyebar.  

4.4.2 Autokorelasi Spasial Konsumsi Makanan Manis dengan Proporsi 

Diabetes Mellitus 

Pada penelitian ini analisis autokorelasi konsumsi makanan manis 

dengan proporsi diabetes mellitus di pulau Sumatera dengan 154 kab/kota 

menyatakan adanya autokorelasi spasial antar wilayah. Nilai I>E[I], 

menunjukkan bahwa ada autokorelasi positif. Selain itu, hasil analisis 

melalui plot dispersi moran menunjukkan bahwa pola persebaran bersifat 

mengelompok (cluster). Penelitian ini sejalan dengan studi yang dilakukan 

di India menemukan bahwa variasi geografis antara produksi gula dan 

asupan kalori gula di suatu kabupaten memiliki hubungan spasial yang 

positif dan signifikan dengan prevalensi diabetes.121 

Pola konsumsi makanan yang sama di daerah terdekat karena faktor 

budaya dan sosial, orang di daerah yang berdekatan memiliki kebiasaan 

makan yang sama. Banyak tempat di pulau sumatera memiliki makanan 

khas yang tinggi gula, seperti kue basah, teh manis kental, dan makanan 

olahan manis lainnya. Kebiasaan makan makanan manis tersebar karena 

tradisi kuliner lokal dan pola konsumsi yang sebanding. Kebudayaan dan 

ketersediaan bahan seperti gula aren, santan, dan tepung ketan, yang sering 

digunakan dalam pembuatan kue-kue tradisional, memengaruhi terjadinya 

DM. Sejalan dalam penelitian yang dilakukan di Cina, ditemukan bahwa 

individu yang tinggal di daerah perdesaan lebih sering mengonsumsi 

makanan manis dan rendah kalori daripada orang yang tinggal di perkotaan. 

Ini menunjukkan bahwa ada hubungan autokorelasi spasial antara pola 

konsumsi makanan manis dengan prevalensi DM.122  

Dengan pulau terbesar keenam di dunia dan pulau terbesar ketiga di 

Indonesia, Sumatera adalah kawasan makro kedua yang paling terurbanisasi 

di Indonesia setelah Jawa. Karakteristik urbanisasi Sumatera berbeda dari 

Jawa dan kawasan pulau lainnya karena karakteristik wilayah dan sejarah 
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pembangunan.123 Urbanisasi menyebabkan peningkatan kejadian DM 

melalui perubahan gaya hidup, pola konsumsi, dan penurunan aktivitas 

fisik. Budaya makanan di Pulau Sumatera memiliki banyak rasa dan pilihan 

makanan yang luar biasa, tetapi pola konsumsi yang tinggi lemak, santan, 

gula, dan karbohidrat dapat meningkatkan risiko diabetes mellitus.10 

Dalam penelitian yang dilakukan oleh Nur et al. (2020), ditemukan 

bahwa ada hubungan signifikan antara konsumsi makanan manis dengan 

diabetes mellitus. Hasil penelitian memiliki p-value sebesar 0,024. 

Makanan manis dapat mengganggu asupan, menyebabkan obesitas. 

Obesitas sendiri merupakan faktor risiko utama diabetes mellitus dan 

berbagai penyakit lainnya. Metabolisme tubuh dari karbohidrat, protein, dan 

lemak dipengaruhi oleh penyakit DM, Jika sel kekurangan glukosa, tubuh 

mengonversi glukosa dari cadangan protein dan lemak, yang dapat 

menyebabkan penurunan berat badan dan masalah fungsi mental.106 

Namun dalam penelitian sebelumnya di Sulawesi Selatan (2022) yang 

menemukan bahwa pola konsumsi makanan manis tidak memiliki 

hubungan signifikan dengan kasus diabetes melitus pada orang-orang di 

kelurahan Batangkaluku Kabupaten Gowa yang berusia lebih dari empat 

puluh tahun. Faktor yang mempengaruhi adalah usia. Penurunan fisiologis 

terjadi seiring bertambahnya usia, terutama setelah 40 tahun.124 

4.4.3 Autokorelasi Spasial Aktivitas Fisik dengan Proporsi Diabetes 

Mellitus. 

Analisis autokorelasi aktivitas fisik dengan proporsi diabetes mellitus 

menunjukkan bahwa tidak ada autokorelasi spasial antar wilayah dengan 

nilai p-value (0,22) >0,05 dan nilai indeks Moran adalah 0,02. Nilai p yang 

tidak signifikan dan nilai I Moran mendekati nol menunjukkan bahwa data 

tidak memiliki pola spasial yang jelas, yang berarti bahwa distribusinya 

acak atau tidak menunjukkan kecenderungan wilayah dengan karakteristik 

tertentu. Tidak ada autokorelasi positif spasial antara aktivitas fisik dan 

proporsi Diabetes Mellitus (DM) di Pulau Sumatera berarti bahwa daerah 

dengan aktivitas fisik tinggi tidak selalu memiliki proporsi DM yang tinggi, 
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dan daerah dengan aktivitas fisik rendah tidak selalu memiliki proporsi DM 

yang rendah. Penelitian sejalan dengan Yolanda et al. (2023) menemukan 

bahwa, karena mayoritas responden berusia lanjut, sehingga aktivitas yang 

mereka lakukan cenderung lebih ringan, tidak ada hubungan yang signifikan 

antara kadar gula darah dan aktivitas fisik. Selain itu, penelitian ini 

menemukan bahwa responden dengan tingkat aktivitas sedang justru 

memiliki kadar gula darah yang lebih tinggi, yang mungkin disebabkan oleh 

terapi obat.125 

Di antara Kota dan Pedesaan, Ada Perbedaan dalam Gaya Hidup. Di 

daerah pedesaan, orang lebih banyak bekerja di sektor pertanian dan 

perkebunan, yang mengakibatkan tingkat aktivitas fisik yang tinggi. Di 

daerah perkotaan, orang lebih banyak bekerja di sektor industri dan jasa, 

yang mengakibatkan tingkat aktivitas fisik yang lebih rendah. Sejalan 

dengan penelitian Tiofunda dan Triana (2022) dalam  Natonis et al. (2024) 

menyatakan Orang-orang yang tinggal di kota biasanya lebih suka makan 

makanan cepat saji, merokok dan mengonsumsi alkohol, memiliki gaya 

hidup yang tidak sehat karena mengonsumsi rokok dan alkohol, melakukan 

lembur yang menyebabkan jam istirahat tidak teratur karena tugas 

pekerjaan, dan cenderung bekerja terlalu banyak untuk mengimbangi 

aktivitas fisik lainnya seperti berolahraga. Faktor-faktor ini meningkatkan 

risiko terkena diabetes tipe 2 di masyarakat perkotaan. 

Namun hasil analisis berbeda dengan Studi Wencong Cui et al. (2022) 

menemukan adanya autokorelasi spasial positif kurangnya aktivitas fisik 

dengan diabetes mellitus di wilayah Timur Laut dan Barat Amerika.126 Di 

Australia, autokorelasi spasial positif dan signifikan ditemukan antara 

frekuensi aktivitas fisik, seperti berjalan kaki atau bersepeda ke tempat 

kerja, dan tingkat aktivitas fisik secara keseluruhan yang rendah. Ini 

menunjukkan bahwa daerah dengan tingkat aktivitas fisik yang lebih rendah 

cenderung memiliki prevalensi diabetes mellitus (DM) yang lebih tinggi, 

sementara daerah dengan kebiasaan yang lebih rendah cenderung memiliki 

prevalensi DM yang lebih rendah.64  
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4.4.4 Autokorelasi Spasial Obesitas Sentral dengan Proporsi Diabetes 

Mellitus 

Pada penelitian ini analisis autokorelasi obesitas sentral dengan proporsi 

diabetes mellitus menunjukkan adanya autokorelasi spasial antar wilayah 

dan nilai I<E[I] menunjukkan bahwa ada autokorelasi positif. Autokorelasi 

positif spasial antara obesitas sentral dan proporsi DM di Pulau Sumatera 

menunjukkan bahwa daerah dengan tingkat obesitas sentral yang tinggi 

cenderung berdekatan dengan daerah dengan proporsi DM. Ini juga 

diperkuat oleh penelitian di California yang menemukan bahwa ada 

autokorelasi positif antara obesitas sentral dan prevalensi diabetes di 

California Utara. Penelitian tersebut menemukan bahwa pola hidup yang 

sama, kurangnya aktifitas fisik, dan pola makan yang tidak seimbang adalah 

penyebab prevalensi obesitas di wilayah tersebut.127  

Dalam penelitian yang dilakukan oleh Nur et al. (2020), ditemukan 

bahwa ada hubungan signifikan antara konsumsi makanan manis dengan 

diabetes mellitus. Hasil penelitian memiliki p-value sebesar 0,024. 

Makanan manis dapat mengganggu asupan, menyebabkan obesitas sentral. 

Obesitas sentral merupakan faktor risiko utama diabetes mellitus dan 

berbagai penyakit lainnya. Metabolisme tubuh dari karbohidrat, protein, dan 

lemak dipengaruhi oleh penyakit DM, Jika sel kekurangan glukosa, tubuh 

mengonversi glukosa dari cadangan protein dan lemak, yang dapat 

menyebabkan penurunan berat badan dan masalah fungsi mental.106 

Konsumsi makanan cepat saji dan olahan meningkat di kota-kota besar, 

beralih dari makanan tradisional yang rendah serat ke makanan yang 

mengandung banyak lemak, gula, dan kalori. Risiko obesitas sentral 

meningkat di daerah perkotaan di Pulau Sumatera karena konsumsi teh 

manis dan kopi susu dengan gula berlebihan. Meskipun globalisasi saat ini 

membantu negara berkembang, itu juga berdampak negatif pada sektor 

kesehatan, terutama pada masalah berkurangnya aktivitas fisik karena 

semakin canggihnya alat yang diperlukan untuk melakukan kegiatan sehari-

hari dan maraknya restoran cepat saji yang tersebar di seluruh negara. 
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Kondisi ini dapat meningkatkan kemungkinan kelebihan berat badan, yang 

disebabkan oleh konsumsi makanan cepat saji dan kurangnya aktivitas fisik 

sehari-hari. Sejalan dengan penelitian yang dilakukan Rosaulina dan 

Girsang (2020) menyatakan adanya hubungan yang signifikan antara 

hubungan gaya hidup dengan obesitas sentral di puskesmas Tanjung 

Morawa Kabupaten Deli Serdang. 128 

Namun dalam penelitian sebelumnya, tidak ada autokorelasi antara 

obesitas sentral dan DM di Maluku karena masyarakatnya memiliki 

kebiasaan makan yang seimbang dan mengonsumsi makanan yang sesuai 

untuk penderita DM, seperti beras merah dan keladi. Jenis makanan ini 

termasuk makanan lokal di Maluku Utara.129 

4.5 Keterbatasan Penelitian 

A. Analisis Faktor Risiko 

Penelitian ini dirancang dengan pendekatan cross-sectional, yang memiliki 

keterbatasan metodologis. Hubungan sebab-akibat antara variabel tidak dapat 

dijelaskan oleh desain ini. Sulit untuk mengetahui apakah faktor risiko seperti 

konsumsi makanan manis, aktivitas fisik, dan obesitas sentral muncul sebelum 

atau setelah diabetes mellitus karena data dikumpulkan pada satu titik waktu. 

Jadi, hubungan yang ditemukan adalah asosiatif daripada kausal. 

B. Autokorelasi Spasial 

Keterbatasan dalam penelitian ini terletak pada cakupan wilayah yang hanya 

mencakup Pulau Sumatera, sehingga hasilnya tidak dapat langsung 

digeneralisasi ke wilayah lain di Indonesia yang memiliki karakteristik 

demografi dan geografis yang berbeda. Perbedaan dalam pola hidup, dan faktor 

risiko serta akses terhadap layanan kesehatan, dan faktor lingkungan di setiap 

wilayah dapat mempengaruhi prevalensi dan faktor risiko diabetes mellitus 

secara berbeda. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

4.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan mengenai Analisis Faktor 

Risiko dan Autokorelasi Spasial Diabetes Mellitus di Pulau Sumatera (Analisis 

Data SKI 2023), dapat disimpulkan hal-hal berikut : 

1. Prevalensi Diabetes Mellitus (DM) pada penduduk umur ≥ 15 tahun di 

Pulau Sumatera sebesar 1,6%. Proporsi faktor risiko DM termasuk 

sering konsumsi makanan manis sebesar (41,0%), kurangnya aktivitas 

fisik sebesar (12,5%), dan obesitas sentral sebesar (59,3%). 

2. Distribusi spasial kejadian DM di Pulau Sumatera tersebar di berbagai 

wilayah. Daerah dengan proporsi DM kategori tinggi mencakup 9 

provinsi dan 51 kabupaten/kota.  

3. Terdapat hubungan signifikan antara konsumsi makanan manis, 

aktivitas fisik, dan obesitas sentral dengan kejadian DM 

4. Adanya autokorelasi spasial secara global terhadap kejadian DM di 

Pulau Sumatera dengan pola cluster . Sementara itu, variabel konsumsi 

makanan manis dan obesitas sentral menunjukkan autokorelasi spasial, 

namun tidak ditemukan autokorelasi spasial pada variabel aktivitas 

fisik. 
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4.2 Saran  

4.2.1 Bagi Keilmuan 

Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut tentang hubungan konsumsi 

makanan manis dengan diabetes mellitus (DM menggunakan 

pendekatan longitudinal untuk mengklarifikasi hubungan kausal antara 

konsumsi makanan manis, obesitas sentral, dan diabetes mellitus. 

4.2.2 Bagi Kebijakan 

Melaksanakan fokus intervensi pada daerah hostpot yang memiliki 

DM tinggi dan faktor risiko tinggi. Meningkatkan edukasi gizi berbasis 

wilayah dengan mempertimbangkan faktor sosial dan budaya lokal yang 

memengaruhi konsumsi makanan manis. kebijakan pengendalian 

obesitas sentral melalui penguatan program intervensi gizi seimbang 

dan aktivitas fisik, karena obesitas sentral terkait dengan diabetes 

mellitus. Melaksanakan regulasi makanan dan minuman manis melalui 

kebijakan pajak gula atau label peringatan pada produk makanan tinggi 

gula untuk mengendalikan konsumsi yang berlebihan dan optimalisasi 

program pengendalian obesitas sentral. 

4.2.3 Bagi Penelitian Selanjutnya. 

Penelitian ke depan juga dapat menggunakan metode spasial yang lebih 

lanjut, seperti model durbin spatial (SDM) atau geographically weighted 

regression (GWR), untuk memahami hubungan spasial secara lengkap. 

SDM digunakan untuk mengevaluasi efek langsung dan tidak langsung 

antar wilayah. Variasi hubungan antar variabel di setiap tempat diukur 

dengan GWR. 
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Lampiran 1 1 Kuesioner Rumah Tangga (SKI RT.23) 
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Lampiran 1 2 Kuesioner Rumah Tangga (SKI 23.IND) 

 

 

DIABETES MELLITUS/ KENCING MANIS [ART SEMUA UMUR] 

B07 a. Apakah [NAMA] pernah didiagnosis diabetes mellitus 

(DM)/ kencing manis oleh dokter? 

1.Ya 2.Tidak è B.15 □ 

b. Tipe atau jenis diabetes mellitus (DM)/ kencing 

manis yang diderita oleh [NAMA]? 

1. DM 

Tipe 1 

2. DM 

Tipe 2 

3. DM dengan 

kehamilan 

8. Tidak tahu 

□ 

B08 Umur berapa [NAMA] pertama kali didiagnosis diabetes 

mellitus (DM)/ kencing manis? 

ISIKAN “98” JIKA TIDAK INGAT 

....................tahu

n 

□□ 

B09 Jenis pengobatan apa yang diperoleh [NAMA]? PERLIHATKAN BUKU PERAGA  ISIKAN 

KODE JAWABAN: 1.YA ATAU 2.TIDAK 

a. Obat Anti DM dari tenaga medis □ c. Obat Anti DM membeli sendiri □ 

b. Injeksi insulin 
 

□ d. Belum butuh Obat Anti DM è 

B.12 

□ 

B10 Apakah [NAMA] minum/suntik obat anti diabetes sesuai 

petunjuk dokter? 

JIKA B07b BERKODE 3 DITANYAKAN 

MINUM/SUNTIK OBAT DM SAAT DIDIAGNOSIS 

1. Ya, sesuai petunjuk dokter 

è B.12 

2. Tidak sesuai petunjuk 

dokter 

□ 

B11 Alasan 

UTAMA 

[NAMA] tidak 

minum/suntik 

obat DM sesuai 

petunjuk 

dokter? 

1. Merasa sudah sehat 

2. Obat tidak tersedia di fasyankes 

(RS/Puskesmas/Apotek) 

3. Tidak tahan efek samping obat 

 4. Minum obat tradisional 

5. Bosan/ malas/sering 

lupa 

6. Lainnya, sebutkan 

........................ 

□ 
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KONSUMSI MAKANAN BERISIKO [ART UMUR ≥ 3 TAHUN] 

Tanyakan frekuensi konsumsi makanan berikut dalam satu hari. Jika tidak dikonsumsi setiap hari, tanyakan per minggu 

atau per bulan 

G23 Dalam satu bulan terakhir, berapa kali [NAMA] biasanya mengonsumsi makanan berikut: 

(POINT a-j DIBACAKAN) 

  

ISIKAN 

KODE: 

1. > 1 kali per 

hari 

3. 3 – 6 kali per 

minggu 

5. < 3 kali per 

bulan 

    

 2. 1 kali per hari 4. 1 – 2 kali per 

minggu 

6. Tidak pernah     

a. Makanan manis □  f. Makanan daging/ ayam/ ikan olahan dengan 

pengawet 

□  

b. Minuman manis □  g. Bumbu penyedap □  

c. Makanan asin □  h. Soft drink atau minuman berkarbonasi □  

d. Makanan berlemak/ berkolesterol/ 

gorengan 

□  i. Minuman berenergi □  

B12 Apakah [NAMA] memeriksakan ulang (kontrol) 

penyakit DM ke fasilitas pelayanan kesehatan? 

1 .Ya, rutin 2. Ya, kadang-kadang

 3. Tidak 

□ 

B13 Apakah [NAMA] pernah mendapatkan informasi/penjelasan bahwa 

obat DM harus diminum terus menerus/ seumur hidup? 

1. Ya 2. Tidak □ 

  B14 Apa yang [NAMA] lakukan untuk mengendalikan diabetes mellitus? ISIKAN KODE JAWABAN: 1.YA 

ATAU 2.TIDAK 

a. Pengaturan makan □ b. Olah raga □ c. Alternatif herbal □ 

                                                                               LANJUT 

KE B.16 

B15 Apakah [NAMA] dalam 1 bulan terakhir mengalami gejala: ( POINT a-d DIBACAKAN ) ISIKAN 

KODE JAWABAN: 1. YA ATAU 2. TIDAK 

a. Sering lapar □ c. sering buang air kecil & jumlah banyak □ 

b. sering haus □ d. Berat badan turun □ 



91 
 

 
 

e. Makanan yang dibakar □  j. Mie instan/ makanan instant lainnya □  

 

 

AKTIVITAS FISIK [ART UMUR ≥10 TAHUN] (PERLIHATKAN BUKU PERAGA SESUAI JENIS 

AKTIVITAS FISIK YANG DITANYAKAN) 

G36 Apakah [NAMA] biasa melakukan aktivitas fisik berat, yang 

dilakukan terus-menerus paling sedikit selama 10 menit setiap kali 

melakukannya? 

1. Ya 2.Tidak è 

G.39 

□  

G37 Biasanya berapa hari dalam seminggu, [NAMA] melakukan aktivitas 

fisik berat tersebut? 

……

…har

i 

□  

 

G3

8 

 

Biasanya dalam sehari, berapa lama [NAMA] melakukan aktivitas 

fisik berat tersebut? 

a. ......................... Jam □□  

b.

 ........................... meni

t 

□□  

G39 Apakah [NAMA] biasa melakukan aktivitas fisik sedang, yang 

dilakukan terus-menerus paling sedikit selama 10 menit setiap kali 

melakukannya? 

1. Ya 2.Tidak è 

G.42 

□  

G40 Biasanya berapa hari dalam seminggu, [NAMA] melakukan aktivitas 

fisik sedang tersebut? 

……

…har

i 

□  

 

G4

1 

 

Biasanya dalam sehari, berapa lama [NAMA] melakukan aktivitas 

fisik sedang tersebut? 

a. ..........................Jam □□  

b. ........................ menit □□  

LINGKAR PERUT [ART UMUR ≥ 15 TAHUN, KECUALI PEREMPUAN HAMIL] 

J0

3 

a. Apakah [NAMA] diukur Lingkar Perut? 1. Ya 2. Tidak è 

J.04 

 □ 

b. Lingkar Perut (Cm) .............…, . cm □□□,□ 
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Lampiran 1 3 Surat Pengambilan Data Awal 
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Lampiran 1 4 Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 1 5 Hasil Analisis Data Faktor Risiko 

A. Analisis Univariate 

a) Karakteristik Individu Berdasarkan kelompok umur 

kat_umur 

 Estimate Standard Error 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Population Size 15-24 44045.634 491.697 43081.808 45009.460 

25-34 43107.575 418.299 42287.623 43927.526 

35-44 39185.028 320.521 38556.742 39813.314 

45-54 32001.962 286.871 31439.636 32564.289 

55-64 21637.075 229.684 21186.847 22087.303 

65-75 11992.852 179.703 11640.599 12345.106 

>75 3278.843 93.938 3094.706 3462.981 

Total 195248.971 1041.407 193207.600 197290.342 

% of Total 15-24 22.6% 0.2% 22.2% 22.9% 

25-34 22.1% 0.2% 21.7% 22.4% 

35-44 20.1% 0.1% 19.8% 20.4% 

45-54 16.4% 0.1% 16.2% 16.6% 

55-64 11.1% 0.1% 10.9% 11.3% 

65-75 6.1% 0.1% 6.0% 6.3% 

>75 1.7% 0.0% 1.6% 1.8% 

Total 100.0% 0.0% 100.0% 100.0% 

 

b) Karakteristik Individu Berdasarkan Jenis Kelamin 

4. Jenis Kelamin 

 Estimate Standard Error 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Population Size Laki-laki 98786.979 662.277 97488.781 100085.177 

Prempuan 96461.992 507.010 95468.148 97455.835 

Total 195248.971 1041.407 193207.600 197290.342 

% of Total Laki-laki 50.6% 0.1% 50.3% 50.9% 

Prempuan 49.4% 0.1% 49.1% 49.7% 

Total 100.0% 0.0% 100.0% 100.0% 
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c) Karakteristik individu berdasarkan Pendidikan  

8. Pendidikan tertinggi 

 Estimate 

Standard 

Error 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Population 

Size 

Tidak/ belum pernah 

sekolah 

6719.702 155.487 6414.916 7024.488 

Tidak tamat SD/MI 12204.157 207.583 11797.253 12611.062 

Tamat SD/MI 43358.008 426.376 42522.223 44193.792 

Tamat SLTP/MTS 43748.176 411.817 42940.931 44555.421 

Tamat SLTA/MA 70823.792 596.304 69654.915 71992.670 

Tamat D1/D2/D3 8295.660 160.992 7980.083 8611.237 

Tamat PT 10099.476 239.845 9629.331 10569.622 

Total 195248.971 1041.407 193207.600 197290.342 

% of Total Tidak/ belum pernah 

sekolah 

3.4% 0.1% 3.3% 3.6% 

Tidak tamat SD/MI 6.3% 0.1% 6.1% 6.5% 

Tamat SD/MI 22.2% 0.2% 21.8% 22.6% 

Tamat SLTP/MTS 22.4% 0.2% 22.1% 22.7% 

Tamat SLTA/MA 36.3% 0.2% 35.9% 36.7% 

Tamat D1/D2/D3 4.2% 0.1% 4.1% 4.4% 

Tamat PT 5.2% 0.1% 4.9% 5.4% 

Total 100.0% 0.0% 100.0% 100.0% 

 

d) Karakteristik individu berdasarkan status pekerjaan  

9. Status Pekerjaan 

 Estimate Standard Error 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Population Size Tidak bekerja 60475.444 478.882 59536.737 61414.151 

Sekolah 19974.861 301.862 19383.149 20566.573 

PNS/ TNI/ Polri/ BUMN/ 

BUMD 

6735.866 151.264 6439.357 7032.374 

Pegawai swasta 11396.397 224.252 10956.819 11835.976 

Wiraswasta 30498.972 381.036 29752.063 31245.882 

Petani 40577.274 418.858 39756.227 41398.320 

Nelayan 1694.818 99.181 1500.403 1889.233 

Buruh/ sopir/ pembantu ruta 9968.527 210.346 9556.205 10380.849 

Lainnya 13926.812 250.766 13435.261 14418.364 
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Total 195248.971 1041.407 193207.600 197290.342 

% of Total Tidak bekerja 31.0% 0.2% 30.6% 31.3% 

Sekolah 10.2% 0.1% 10.0% 10.5% 

PNS/ TNI/ Polri/ BUMN/ 

BUMD 

3.4% 0.1% 3.3% 3.6% 

Pegawai swasta 5.8% 0.1% 5.6% 6.1% 

Wiraswasta 15.6% 0.2% 15.3% 16.0% 

Petani 20.8% 0.2% 20.4% 21.2% 

Nelayan 0.9% 0.1% 0.8% 1.0% 

Buruh/ sopir/ pembantu ruta 5.1% 0.1% 4.9% 5.3% 

Lainnya 7.1% 0.1% 6.9% 7.4% 

Total 100.0% 0.0% 100.0% 100.0% 

 

e) Karakteristik individu berdasarkan Tempat Tinggal 

5. Klasifikasi Desa/Kelurahan 

 Estimate Standard Error 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Population Size Perkotaan 90450.742 787.500 88907.081 91994.402 

Perdesaan 104798.229 681.449 103462.450 106134.009 

Total 195248.971 1041.407 193207.600 197290.342 

% of Total Perkotaan 46.3% 0.3% 45.8% 46.9% 

Perdesaan 53.7% 0.3% 53.1% 54.2% 

Total 100.0% 0.0% 100.0% 100.0% 

 

f) Karakteristik individu berdasarkan Penyakit Diabetes Mellitus 

B07.a.Apakah [NAMA] pernah didiagnosis diabetes mellitus (DM)/ 

kencing manis oleh dokter? 

 Estimate Standard Error 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Population Size Ya 3110.129 82.225 2948.952 3271.306 

Tidak 192138.842 1035.657 190108.743 194168.940 

Total 195248.971 1041.407 193207.600 197290.342 

% of Total Ya 1.6% 0.0% 1.5% 1.7% 

Tidak 98.4% 0.0% 98.3% 98.5% 

Total 100.0% 0.0% 100.0% 100.0% 
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g) Karakteristik Individu Berdasarkan Faktor Risiko Konsumsi Makanan 

Manis 

kod_makananmanis 

 Estimate Standard Error 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Population Size sering 123882.751 930.031 122059.700 125705.802 

jarang 71366.220 766.079 69864.548 72867.891 

Total 195248.971 1041.407 193207.600 197290.342 

% of Total sering 63.4% 0.3% 62.8% 64.1% 

jarang 36.6% 0.3% 35.9% 37.2% 

Total 100.0% 0.0% 100.0% 100.0% 

 

h) Karakteristik Individu Berdasarkan Faktor Risiko Aktivitas Fisik 

Kat_aktivitasfisik 

 Estimate Standard Error 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Population Size kurang 14266.756 334.409 13611.247 14922.266 

cukup 133726.119 964.953 131834.615 135617.623 

Total 147992.876 980.782 146070.343 149915.408 

% of Total kurang 9.6% 0.2% 9.2% 10.1% 

cukup 90.4% 0.2% 89.9% 90.8% 

Total 100.0% 0.0% 100.0% 100.0% 

 

i) Karakteristik Individu Berdasarkan Faktor Risiko Obesitas Sentral 

Kat_obesitas 

 Estimate Standard Error 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Population Size ya 64216.435 520.396 63196.354 65236.516 

tidak 116418.158 841.314 114769.011 118067.305 

Total 180634.593 1026.418 178622.604 182646.581 

% of Total ya 35.6% 0.2% 35.1% 36.0% 

tidak 64.4% 0.2% 64.0% 64.9% 

Total 100.0% 0.0% 100.0% 100.0% 
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Lampiran 1 6 Hasil Analisis Bivariate 

B. Analisis Bivariate 

1. Crostab Konsumsi Makanan Manis*Diabetes Mellitus 

kod_makananmanis * B07.a.Apakah [NAMA] pernah didiagnosis diabetes mellitus (DM)/ 

kencing manis oleh dokter? 

kod_makananmanis 

B07.a.Apakah [NAMA] pernah didiagnosis diabetes 

mellitus (DM)/ kencing manis oleh dokter? 

Ya Tidak Total 

sering Population Size Estimate 1275.599 122607.152 123882.751 

Standard Error 52.702 923.348 930.031 

95% Confidence Interval Lower 1172.293 120797.202 122059.700 

Upper 1378.906 124417.102 125705.802 

% of Total Estimate 0.7% 62.8% 63.4% 

Standard Error 0.0% 0.3% 0.3% 

95% Confidence Interval Lower 0.6% 62.1% 62.8% 

Upper 0.7% 63.5% 64.1% 

jarang Population Size Estimate 1834.530 69531.690 71366.220 

Standard Error 63.622 758.465 766.079 

95% Confidence Interval Lower 1709.818 68044.944 69864.548 

Upper 1959.241 71018.436 72867.891 

% of Total Estimate 0.9% 35.6% 36.6% 

Standard Error 0.0% 0.3% 0.3% 

95% Confidence Interval Lower 0.9% 35.0% 35.9% 

Upper 1.0% 36.3% 37.2% 

Total Population Size Estimate 3110.129 192138.842 195248.971 

Standard Error 82.225 1035.657 1041.407 

95% Confidence Interval Lower 2948.952 190108.743 193207.600 

Upper 3271.306 194168.940 197290.342 

% of Total Estimate 1.6% 98.4% 100.0% 

Standard Error 0.0% 0.0% 0.0% 

95% Confidence Interval Lower 1.5% 98.3% 100.0% 

Upper 1.7% 98.5% 100.0% 
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Tests of Independence 

 Chi-Square Adjusted F df1 df2 Sig. 

kod_makananmanis * 

B07.a.Apakah [NAMA] 

pernah didiagnosis diabetes 

mellitus (DM)/ kencing manis 

oleh dokter? 

Pearson 685.882 315.460 1 9886 .000 

Likelihood Ratio 653.752 300.683 1 9886 .000 

The adjusted F is a variant of the second-order Rao-Scott adjusted chi-square statistic. Significance is based on the 

adjusted F and its degrees of freedom. 

 

Measures of Association 

 Estimate 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

kod_makananmanis * 

B07.a.Apakah [NAMA] pernah 

didiagnosis diabetes mellitus 

(DM)/ kencing manis oleh dokter? 

Odds Ratio .394 .355 .439 

Statistics are computed only for 2-by-2 tables with all cells observed. 

 

2. Crostab Aktivitas Fisik*Diabetes Mellitus 

Kat_aktivitasfisik * B07.a.Apakah [NAMA] pernah didiagnosis diabetes mellitus (DM)/ kencing 

manis oleh dokter? 

Kat_aktivitasfisik 

B07.a.Apakah [NAMA] pernah didiagnosis diabetes 

mellitus (DM)/ kencing manis oleh dokter? 

Ya Tidak Total 

kurang Population Size Estimate 248.573 14018.183 14266.756 

Standard Error 29.798 331.290 334.409 

95% Confidence Interval Lower 190.163 13368.787 13611.247 

Upper 306.983 14667.580 14922.266 

% of Total Estimate 0.2% 9.5% 9.6% 

Standard Error 0.0% 0.2% 0.2% 

95% Confidence Interval Lower 0.1% 9.1% 9.2% 

Upper 0.2% 9.9% 10.1% 

cukup Population Size Estimate 1739.650 131986.469 133726.119 

Standard Error 57.923 955.869 964.953 

95% Confidence Interval Lower 1626.110 130112.770 131834.615 

Upper 1853.191 133860.168 135617.623 
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% of Total Estimate 1.2% 89.2% 90.4% 

Standard Error 0.0% 0.2% 0.2% 

95% Confidence Interval Lower 1.1% 88.7% 89.9% 

Upper 1.3% 89.6% 90.8% 

Total Population Size Estimate 1988.223 146004.652 147992.876 

Standard Error 65.760 971.094 980.782 

95% Confidence Interval Lower 1859.320 144101.109 146070.343 

Upper 2117.127 147908.195 149915.408 

% of Total Estimate 1.3% 98.7% 100.0% 

Standard Error 0.0% 0.0% 0.0% 

95% Confidence Interval Lower 1.3% 98.6% 100.0% 

Upper 1.4% 98.7% 100.0% 

 

 

Tests of Independence 

 Chi-Square Adjusted F df1 df2 Sig. 

Kat_aktivitasfisik * 

B07.a.Apakah [NAMA] 

pernah didiagnosis diabetes 

mellitus (DM)/ kencing manis 

oleh dokter? 

Pearson 19.541 5.719 1 9886 .017 

Likelihood Ratio 18.055 5.284 1 9886 .022 

The adjusted F is a variant of the second-order Rao-Scott adjusted chi-square statistic. Significance is based on the 

adjusted F and its degrees of freedom. 

 

 

Measures of Association 

 Estimate 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Kat_aktivitasfisik * B07.a.Apakah 

[NAMA] pernah didiagnosis 

diabetes mellitus (DM)/ kencing 

manis oleh dokter? 

Odds Ratio 1.345 1.054 1.717 

Statistics are computed only for 2-by-2 tables with all cells observed. 
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3. Crostab Obesitas Sentral*Diabetes Mellitus 

Kat_obesitas * B07.a.Apakah [NAMA] pernah didiagnosis diabetes mellitus (DM)/ kencing 

manis oleh dokter? 

Kat_obesitas 

B07.a.Apakah [NAMA] pernah didiagnosis diabetes 

mellitus (DM)/ kencing manis oleh dokter? 

Ya Tidak Total 

ya Population Size Estimate 1699.768 62516.667 64216.435 

Standard Error 62.836 509.870 520.396 

95% Confidence Interval Lower 1576.596 61517.218 63196.354 

Upper 1822.941 63516.115 65236.516 

% of Total Estimate 0.9% 34.6% 35.6% 

Standard Error 0.0% 0.2% 0.2% 

95% Confidence Interval Lower 0.9% 34.2% 35.1% 

Upper 1.0% 35.1% 36.0% 

tidak Population Size Estimate 1166.519 115251.638 116418.158 

Standard Error 47.210 838.166 841.314 

95% Confidence Interval Lower 1073.978 113608.662 114769.011 

Upper 1259.061 116894.615 118067.305 

% of Total Estimate 0.6% 63.8% 64.4% 

Standard Error 0.0% 0.2% 0.2% 

95% Confidence Interval Lower 0.6% 63.3% 64.0% 

Upper 0.7% 64.3% 64.9% 

Total Population Size Estimate 2866.288 177768.305 180634.593 

Standard Error 79.526 1020.851 1026.418 

95% Confidence Interval Lower 2710.401 175767.229 178622.604 

Upper 3022.174 179769.381 182646.581 

% of Total Estimate 1.6% 98.4% 100.0% 

Standard Error 0.0% 0.0% 0.0% 

95% Confidence Interval Lower 1.5% 98.3% 100.0% 

Upper 1.7% 98.5% 100.0% 

 

 

Tests of Independence 

 Chi-Square Adjusted F df1 df2 Sig. 

Kat_obesitas * B07.a.Apakah 

[NAMA] pernah didiagnosis 

diabetes mellitus (DM)/ 

kencing manis oleh dokter? 

Pearson 727.393 360.430 1 9886 .000 

Likelihood Ratio 688.125 340.972 1 9886 .000 
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The adjusted F is a variant of the second-order Rao-Scott adjusted chi-square statistic. Significance is based on the 

adjusted F and its degrees of freedom. 

 

 

Measures of Association 

 Estimate 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Kat_obesitas * B07.a.Apakah 

[NAMA] pernah didiagnosis 

diabetes mellitus (DM)/ kencing 

manis oleh dokter? 

Odds Ratio 2.686 2.416 2.987 

Statistics are computed only for 2-by-2 tables with all cells observed. 

 

Lampiran 1 7 Daftar 154 kabupaten/Kota. 
No Provinsi Kabupaten/Kota 

1 Nanggroe Aceh Darussalam Simeulue, Aceh Singkil, Aceh Selatan, Aceh 

Tenggara, Aceh Timur, Aceh Tengah, Aceh 

Barat, Aceh Besar, Pidie, Bireuen, Aceh 

Utara, Aceh Barat Daya, Gayo Lues, Aceh 

Tamiang, Nagan Raya, Aceh Jaya, Bener 

Meriah, Pidie Jaya, Banda Aceh, Sabang, 

Langsa, Lhokseumawe, Subulussalam. 

2 Sumatera Utara Nias, Mandailing Natal, Tapanuli Selatan, 

Tapanuli Tengah, Tapanuli Utara, Toba, 

Labuhanbatu, Asahan, Simalungun, Dairi, 

Karo, Deli Serdang, Langkat, Nias Selatan, 

Humbang Hasundutan, Pakpak Barat, 

Samosir, Serdang Bedagai, Batu Bara, Padang 

Lawas Utara, Padang Lawas, Labuhanbatu 

Selatan, Labuhanbatu Utara, Nias Utara, Nias 

Barat, Kota Sibolga, Kota Tanjungbalai, 

Pematang Siantar, Tebingtinggi, Medan, 

Binjai, Padangsidempuan, Gunung Sitoli. 

3 Sumatera Barat Kepulauan Mentawai, Pesisir Selatan, Solok, 

Sijunjung, Tanah Datar, Padang Pariaman, 

Agam, Lima Puluh Kota, Pasaman, Solok 

Selatan, Dharmasraya, Pasaman Barat, Kota 

Padang, Kota Solok, Kota Sawahlunto, Kota 

Padang Panjang, Kota Bukittinggi, Kota 

Payakumbuh, Kota Pariaman. 

4 Riau Kuantan Singingi, Indragiri Hulu, Indragiri 

Hilir, Pelalawan, Siak, Kampar, Rokan Hulu, 

Bengkalis, Rokan Hilir, Kepulauan Meranti, 

Pekanbaru, Dumai. 
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5 Jambi Kerinci, Merangin, Sarolangun, Batang Hari, 

Muaro Jambi, Tanjung Jabung Timur, Tanjung 

Jabung Barat, Tebo, Bungo, Kota Jambi, Kota 

Sungai Penuh. 

6 Sumatera Selatan Ogan Komering Ulu, Ogan Komering Ilir, 

Muara Enim, Lahat, Musi Rawas, Musi 

Banyuasin, Banyuasin, Ogan Komering Ulu 

Selatan, Ogan Komering Ulu Timur, Ogan 

Ilir, Empat Lawang, Pali, Musi Rawas Utara, 

Palembang, Prabumulih, Pagar 

Alam, Lubuk Linggau. 

7 Bengkulu Bengkulu Selatan, Rejang Lebong, Bengkulu 

Utara, Kaur, Seluma, Mukomuko, Lebong, 

Kepahiang, Bengkulu Tengah, Kota 

Bengkulu. 

8 Lampung Lampung Barat, Tanggamus, Lampung 

Selatan, Lampung Timur, Lampung Tengah, 

Lampung Utara, Way Kanan, Tulang Bawang, 

Pesawaran, Pringsewu, Mesuji, Tulang 

Bawang Barat, Pesisir Barat, Bandar 

Lampung, Metro. 

9 Bangka Belitung Bangka, Belitung, Bangka Barat, Bangka 

Tengah, Bangka Selatan, Belitung Timur, 

Pangkal Pinang. 

10 Kepulauan Riau Karimun, Bintan, Natuna, Lingga, Kepulauan 

Anambas, Batam, Tanjungpinang. 

 

Lampiran 1 8 Daftar Wilayah Kab/kota Prevalensi DM Kategori Tinggi 

>1.8% (1.80% - 4.00%) 
No Provinsi Kab/kota Prevalensi Kab/kota Prevalensi 

1 Aceh Simeulue 

Aceh Selatan 

Aceh Tenggara 

Aceh Timur 

Pidie 

Bireuen 

Aceh Utara 

Aceh Barat Daya 
 

2 

2.3 

1.9 

2 

1.9 

2.3 

2 

2.5 
 

Aceh Tamiang 

Nagan Raya 

Pidie Jaya 

Kota Banda Aceh 

Kota Sabang 

Kota Langsa 

Kota Lhokseumawe 
 

2.1 

1.9 

2.5 

4 

3.4 

2.9 

2.5 
 

2 Sumatera 

Utara 

Karo 

Langkat 

Nias Utara 

  Nias Barat 
 

2.1 

2 

2.4 

2.2 
 

Kota Sibolga 

Kota Pematang Siantar 

kota Binjai 

Kota Gunung Sitoli 
 

2.6 

2.5 

3.7 

2.6 
 

3 Sumatera 

Barat 

Dharmasraya 

Kota Padang 

Kota Sawah Lunto 
 

2.4 

2.5 

1.9 
 

Kota Padang Panjang 

Kota Pariaman 
 

3.2 

2.3 
 

4 Riau Kuantan Singingi 

Indragiri Hulu 

Siak 

Bengkalis 
 

2.5 

2.4 

2.9 

3 
 

Kepulauan Meranti 

Kota Pekanbaru 

Kota Dumai 
 

1.9 

2.9 

2 
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5 Sumatera 

Selatan 

Musi Rawas 
 

2.1 
 

Kota Palembang, 
 

2.8 
 

6 Bengkulu   Bengkulu   2.1 
    

7 Lampung Lampung Tengah 

Kota Bandar Lampung 
 

2 

  1.9 

 

Kota Metro 
 

2.3 
 

8 Bangka 

Belitung 

Bangka 

Belitung 

Bangka Barat 

Bangka Tengah 
 

2.7 

2.1 

2.2 

3.2 
 

Bangka Timur 

Kota Pangkal Pinang 
 

2.1 

3.1 
 

9 Kepulaua

n Riau 

Karimun 

Lingga 
 

3.5 

3.3 
 

Kepulauan Anambas 

Kota Tanjung Pinang 
 

2.3 

2 
 

 

Lampiran 1 9  Daftar Wilayah Kabupaten Kota Prevalensi DM pada 

Ketegori Sedang (1%-1,8%) 

N

o 

Provinsi Kab/kota Prevalensi Kab/kota Prevalensi 

1 Aceh Aceh Singkil 

Aceh Tengah 

Aceh Barat 

Aceh Besar 
  

1 

1 

1.6 

1.8 
 

Aceh Jaya 

Bener Meriah 

Kota Subulussalam 
 

1.8 

1.7 

1.2 
 

2 Sumatera 

Utara 

Tapanuli Tengah 

Labuhan Batu 

Asahan 

Simalungun 

Dairi 

Deli Serdang 

Samosir 
 

1.1 

1.4 

1.8 

1.6 

1.7 

1.4 

1.3 
 

Serdang Bedagai 

Batu Bara 

Padang Lawas 

Kota Sibolga 

Kota Pematang Siantar 

Kota Tebing tinggi 

Kota Padang Sidimpuan, 
 

1.5 

1.6 

1.3 

1.4 

1.5 

1.2 

1 
 

3 Sumatera 

Barat 

Solok 

Sijunjung 

Padang Pariaman 

Agam 

Lima puluh Kota 
 

1.3 

1.3 

1.6 

1.1 

1 
 

Pasaman Barat 

Kota Solok 

Kota Bukit Tinggi 

Kota Payakumbuh 
 

1 

1.5 

1.6 

1.8 
 

4 Riau Pelalawan 

Kampar 
 

1.7 

1.1 
 

  Rokan Hulu 1.5 
 

5 Jambi Kerinci 

Merangin 

Batang Hari 

Muaro Jambi 
 

1.2 

1 

1.5 

1.2 
 

Tanjung Jabung Barat 

Tebo 

Kota Jambi 
 

1.7 

1.4 

1.7 
 

6 Sumatera 

Selatan 

Muara Enim 

Lahat 

Banyuasin 

Ogan Komering Ulu 

Timur 

Ogan Ilir 
 

 
1.2 

1.1 

1.5 

1.2 

1.4 
 

Empat Lawang 

Penukal Abab Lematang Ilir 

Musi Rawas Utara 

Kota Prabumulih 

Kota Lubuklinggau 
 

1 

1.1 

1.2 

1.2 

1.6 
 

7 Bengkulu Bengkulu Selatan 

Rejang Lebong 
 

1.1 

1 
 

 
Muko-Muko 

Bengkulu Tengah 
 

 
1.5 

1.7 
 

8 Lampung Lampung Barat 

Lampung Selatan 

 
1 

1 

Pesawaran 

Mesuji 

1 

1.4 
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Lampung Timur 

Lampung Utara 
  

1.6 

1.3 
 

Tulang Bawang Barat 

Bangka Selatan 
  

1.3 

1.8 
 

9 Kepulauan 

Riau 

Bintan 

Natuna 
 

1.8 

1.6 
  

Kota Batam 

 

      1.7 

 

Lampiran 1 7 Daftar Wilayah Kabupaten Kota Prevalensi DM pada Ketegori 

Rendah (<1%) 
No Provinsi Kab/kota Prevalensi Kab/kota Prevalensi 

1 Aceh Gayo Lues 
  

0.3 
 

  

2 Sumatera 

Utara 
Nias 

Mandailing Natal 

Tapanuli Selatan 

Tapanuli Utara 

Toba  

Nias Selatan 
 

0.8 

0.8 

0.5 

0.8 

0.8 

0.3 
 

Humbang Hasundutan 

Pakpak Barat 

Padang Lawas Utara 

Labuhan Batu Selatan 

Labuhan Batu Utara 
 

0.4 

0.9 

0.7 

0.9 

0.8 
 

3 Sumatera 

Barat 
Kepulauan Mentawai 

Pesisir Selatan 

Tanah Datar 
 

0.3 

0.9 

0.8 
 

Pasaman 

Solok Selatan 
 

0.5 

0.6 
 

4 Riau Indragiri Hilir 
 

0.7 

  

  Rokan Hilir 0.9 
 

5 Jambi Sarolangun 

Tanjung Jabung Timur 
  

0.1 

0.5 
  

Bungo 

Kota Sungai Penuh 
 

0.7 

0.4 
 

6 Sumatera 

Selatan 
Ogan Komering Ulu 

Ogan Komering Ilir 

Musi Banyuasin 
  

 
0.8 

0.6 

0.8 
 

Ogan Komering Ulu 

Selatan 

Kota Pagar Alam 
 

0.4 

0.6 
 

7 Bengkulu Bengkulu Utara 

Kaur 

Seluma 
 

0.7 

0.8 

0.8 
 

 
Lebong 

Kepahiang 
 

 
0.7 

0.8 
 

8 Lampung Tanggamus 

Way Kanan 

Tulang Bawang 
  

 
0.8 

0.3 

0.2 
 

Pringsewu 

Pesisir Barat 
  

0.9 

0.9 
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