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 DM in Indonesia based on blood tests has increased from 6.9% to 
8.5%, while based on doctor's diagnosis, it increased from 1.5% to 
2% in 2018. This study aims to analyze the determinants of DM 
incidence in IV Jurai District, Pesisir Regency. South of 2020. This 
type of research is a mixed methods method. Quantitative data 
collection methods used questionnaires for variables of physical 
examination and direct examination (BMI, cholesterol levels and 
hypertension), while qualitative research used the in-depth 
interview method (indept interview). Quantitative research using 
cross sectional design. The results of this study have an influence on 
the incidence of diabetes mellitus, namely cholesterol levels (p = 
0.000, OR = 69.00), hypertension (p = 0.003 OR = 4.286), which does 
not affect physical activity (p = 0.636, OR = 0.799), BMI. (P = 0.547, 
OR = 1.388) and smoking (p = 0.512, OR = 0.641) The most dominant 
determinants affecting the incidence of diabetes mellitus are 
cholesterol levels OR 69.00 (95% CI: 13.229-359.880), diet which is 
a way of managing food wrong, there is a policy, there is still a lack of 
facilities and infrastructure (cholesterol measuring instrument) 
needed to carry out activities. The source of funds is sufficient for 
diabetes mellitus management activities, most villages have not 
budgeted for PTM activities and do not yet have PTM cadres. 
Cholesterol level is the variable that most influences the incidence of 
diabetes mellitus, good food management can be done with the 
implementation model of the Family Medicine Movement to 
Overcome Chronic Diseases (Gerobak Manis) and Health 
Information Campia, Rich Promotion of Health Education Media (KIS 
SIKAMEK), also strengthens advocacy to nagari for the provision of 
infrastructure and cadres. 

  Abstrak 
Kata kunci: 
Determinan Diabetes Melitus, 
Penatalaksanaan DM 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 DM di Indonesia berdasarkan pemeriksaan darah mengalami 
peningkatan dari 6,9% menjadi 8,5%, sedangkan berdasarkan 
diagnosa dokter meningkat dari 1,5 % menjadi 2% pada tahun 2018. 
Penelitian ini bertujuan untuk analisis determinan kejadian DM di 
Kecamatan IV Jurai Kabupaten Pesisir Selatan tahun 2020. Jenis 
penelitian ini adalah Metode mixed methods. Metode pegumpulan 
data kuantitatif dengan menggunaan kuesioner untuk variabel 
pemeriksaan fisik dan pemeriksaan langsung (IMT, kadar kolesterol 
dan hipertensi), sedangkan penelitian kualitatif menggunakan 
metode wawancara mendalam (indept interview). Penelitian 
kuantitatif menggunakan desain cross sectional.  Hasil penelitian ini 
terdapat pengaruh terhadap kejadian diabetes melitus yaitu Kadar 
Kolesterol (p=0,000, OR= 69,00), hipertensi (p=0,003 OR=4,286), 
yang tidak pengaruh aktifitas fisik (p=0,636, OR = 0.799), IMT 
(P=0,547, OR=1,388) dan merokok (p=0,512, OR=0,641) Determinan 
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paling dominan mempengaruhi kejadian diabetes mellitus yaitu 
kadar kolesterol OR 69,00 (95% CI: 13,229-359,880), Pola makan 
yang cara pengelolaan makanan salah, adanya kebijakan, masih 
kurangnya sarana dan prasana (alat ukur kolesterol) yang 
dibutuhkan untuk pelaksanaan kegiatan sumber dana cukup untuk 
kegiatan penatalaksanaan diabetes melitus, sebagain besar nagari 
belum menganggarkan untuk kegiatan PTM dan belum memiliki 
kader PTM. Kadar kolesterol merupakan variabel yang paling 
berpengaruh terhadap kejadian diabetes melitus, pengelolaan 
makanan yang baik dapat dilakukan dengan model penerapan 
Gerakan Pengobatan Keluarga Mengatasi Penyakit Kronis (Gerobak 
Manis) dan Kampia Informasi Sehat Promosi Kaya Akan Media 
Edukasi Kesehatan  (KIS SIKAMEK), juga memperkuat advokasi ke 
nagari untuk pengadaan sarana prasarana dan kader. 

   
 

 
PENDAHULUAN  

Diabetes Melitus dikenal sebagai 
penyakit silent killer karena sering tidak 
disadari oleh penyandangnya dan saat 
diketahui sudah terjadi komplikasi. 
Komplikasi akibat diabetes dapat dicegah 
atau ditunda dengan menjaga kadar gula 
darah berada dalam kategori normal 
sehingga metabolisme dapat 
dikendalikan. Kadar gula darah dapat 
dijaga dengan melakukan gaya hidup 
yang sehat. Gaya hidup yang sehat 
diantaranya adalah melakukan latihan 
jasmani, pengaturan diet, menghentikan 
konsumsi rokok dan konsumsi alkohol. 
Penelitian yang dilakukan oleh 
Toharin,dkk (2013) menyebutkan bahwa 
kepatuhan diet dan kepatuhan minum 
obat berhubungan dengan pengendalian 
kadar gula darah. Hal yang sama 
dikatakan oleh Mihardja (2009) bahwa 
obat diabetes berhubungan dengan 
pengendalian kadar gula darah. 

Menurut Suyono (2007), penyakit 
diabetes melitus tipe II merupakan 
penyakit degeneratif yang sangat terkait 
pola makan. Pola makan merupakan 
gambaran mengenai macam-macam, 
jumlah dan komposisi bahan makanan 

yang dimakan tiap hari oleh seseorang. 
Gaya hidup perkotaan dengan pola diit 
yang tinggi lemak, garam, dan gula secara 
berlebihan mengakibatkan berbagai 
penyakit termasuk diabetes mellitus. 
Penyakit Diabetes Melitus dapat 
menimbulkan berbagai komplikasi baik 

makrovaskuler maupun mikrovaskuler 
(Brunner and Suddarth, 2013). Dampak 
dari Diabetes Mellitus terhadap kualitas 
sumber daya manusia dan peningkatan 
biaya kesehatan cukup besar, sehingga 
sangat diperlukan program pengendalian 
DM tipe dua. Menurut (Kemenkes, 2010) 

penyakit Diabetes Mellitus tipe dua bisa 
dilakukan pencegahan dengan 
mengetahui faktor risiko. Faktor risiko 
penyakit DM terbagi menjadi faktor yang 
berisiko tetapi dapat dirubah oleh 
manusia, dalam hal ini dapat berupa pola 
makan, pola kebiasaan sehari-hari seperti 
makan, pola istirahat, pola aktifitas dan 
pengelolaan stres. Faktor yang kedua 
adalah faktor yang berisiko tetapi tidak 
dapat dirubah seperti usia, jenis kelamin 
serta faktor pasien dengan latar belakang 
keluarga dengan penyakit Diabetes 
(Suiraoka, 2012). 
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Faktor risiko kejadian penyakit 
diabetes melitus tipe dua antara lain usia, 
aktifitas fisik, terpapar asap, Indeks 
Massa Tubuh (IMT), tekanan darah, stres, 
gaya hidup, adanya riwayat keluarga, 
kolesterol HDL, trigliserida, DM 
kehamilan, riwayat ketidaknormalan 
glukosa dan kelainan lainnya (Morton et 
al, 2012; Koes Irianto 2012; De Graaf et al, 
2016). Menurut Depkes (2013) Diabetes 
melitus tipe 2 erat kaitannya dengan 
perilaku hidup yang kurang sehat seperti 
berat badan lebih atau obesitas 
abdominal/sentral, hipertensi, 
dislipidemia (gangguan lemak darah), 
diet tidak sehat/tidak seimbang, riwayat 
Toleransi Glukosa Terganggu (TGT) atau 
Gula Darah Puasa Terganggu (GDP 
terganggu), merokok, dan kurangnya 
aktivitas fisik.  

Sumatera Barat memiliki 
prevalensi total diabetes melitus 
sebanyak 1,6% padatahun 2018, dimana 
Sumatera Barat berada di urutan ke 21 
dari 34 provinsi di Indonesia (Kementrian 
Kesehatan, 2018).  Berdasarkan data dari 
dinas kesehatan jumlah penderita 
diabetes mellitus di Kabupaten Pesisir 
Selatan pada tahun 2019 yakni 2.243 
orang. Penderita diabetes melitus 
tertinggi berada di Kecamatan IV Jurai 
sebanyak 340 orang, diikuti oleh 
Kecamatan Linggo Sari Baganti dengan 
jumlah penderita diabetes melitus 
sebanyak 279 orang,  Kecamatan 
Lengayang sebanyak 275 orang , 
Kecamatan Sutera sebanyak 274 orang,  
dan Kecamatan Ranah Pesisir sebanyak 
190 orang  (Dinkes Pessel, 2020) 

Di Kecamatan IV Jurai  penderita 
penyakit diabetes melitus mengalami 
peningkatan dari tahun 2017 sebanyak 
243 orang, tahun 2018 sebanyak 286  
orang, tahun 2019 sebanyak 340 orang. 

Program pelayanan kesehatan dari dinas 
kesehatan Pesisir Selatan untuk dapat 
menanggulangi diabetes melitus yang 
sudah berjalan diberbagai puskesmas 
seperti senam, penyuluhan-penyuluhan 
tentang diabetes melitus, dan juga 
melakukan skrening kesehatan 1 kali 
sebulan telah dilakukan untuk 
mengendalikan angka kejadian diabetes 
melitus dengan mengutus tenaga 
kesehatan ke fasilitas umum di wilayah 
pemukiman warga, membentuk 
kelompok Program Pengelolaan Penyakit 
Kronis (Prolanis) diabetes melitus setiap 
Puskesmas, melaksanakan Pos Pelayanan 
Terpadu (Pos Bindu PTM) namun sesuai 
data yang ada angka kejadian diabetes 
melitus masih terus meningkat. Oleh 
karena itu harus diketahui mengapa 
diabetes melitus belum juga dapat 
terkendali angka kejadiannya (Dinkes 
Pessel, 2018). Bersarkan urian diatas, 
peneliti tertarik untuk melakukan 
penelitian tetang determinat factor 
penyebab kejadian Diabetes Mellitus di 
Kecamatan IV Jurai.  

 
METODOLOGI PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan 
penelitian kombinasi yaitu metode 
penelitian yang menggabungkan antara 
metode penelitian kuantitatif dan metode 
penelitian kualitatif (Sugiyono, 2014) 
yang dikenal dengan nama mixed 
methods, merupakan metode penelitian 
yang mengkombinasikan penggunaan 
metode penelitian kuantitatif dan 
kualitatif secara simultan/bersama-sama 
(atau sebaliknya), tetapi bobot 
metodenya berbeda. Pada model ini ada 
penelitian kuantitatif sebagai metode 
primer digunakan untuk memperoleh 
data yang utama, dan penelitian kualitatif 
merupakan metode sekunder digunakan 
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untuk memperoleh data guna mendukung 
data yang diperoleh dari metode primer. 
Penelitian kuantitatif menggunakan 
desain cross sectional.  

Data variabel independen dan 
variabel dependen dikumpulkan dan 
dinilai dalam satu waktu. Kemudian 
penelitian kualitatif dilakukan untuk 
menggali informasi mendalam mengenai 
penatalaksanaan diabetes melitus  di 
wilayah kerja Puskesmas Salido dan 
Lumpo. Penelitian ini dilakukan di 
wilayah Kerja Puskesmas Salido dan 
Lumpo Kecamatan IV Jurai Kabupaten 
Pesisir Selatan dengan waktu penelitian 
Tanggal 22 juli s/d 15 Agustus tahun 
2020. Populasi pada penelitian ini adalah  
pasien diabetes melitus yang berada di 
Kecamatan IV Jurai sebanyak 340. Sampel 

pada penelitian ini adalah pasien diabetes 
melitus yang berada di Kecamatan IV 
Jurai,  yang memenuhi kriteria 
penerimaan (inklusi) dan penolakan  

(ekslusi) serta berdasarkan 
perhitungan sampel. Kecamatan IV Jurai 
terdiri dari 20 Nagari dan 52 Kampung. 
Pada tahun 2018 jumlah penduduk 
sebanyak 44.629 jiwa terdiri dari laki-laki 
sebanyak 22.060 jiwa dan perempuan 
22.569 jiwa. Fasilitas kesehatan di 
Kecamatan IV Jurai terdiri dari 2 
Puskesmas yaitu Puskesmas Salido dan 
Puskesmas Lumpo. Puskesmas Salido 
memiliki 5 Puskesmas Pembantu (Pustu), 
4 Pos Kesehatan Nagari (Poskesri) dan 9 
Posbindu sedangkan Puskesmas Lumpo 
memiliki 3 Pustu, 5 Poskesri dan 11 buah 
Posbindu. 

a. Karakteristik Responden  

Tabel 1  
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Umur 

di Kecamatan IV Jurai Kabupaten Pesisir Selatan Tahun 2020 
 

 
Pada Tabel diatas menunjukkan 

bahwa dari 74 responden didapatkan 
kurang dari separoh (35,1%)  berumur 56 
- 65 tahun sebanyak 26 responden. Jenis 

Kelamin didapatkan sebagian besar 
(73,0%)  berjenis kelamin perempuan 
tahun sebanyak 54 responden. Tingkat 
Pendidikan didapatkan lebih dari separoh 

Variabel  Frekuensi % 
Umur  

26-35th 2 2,7 
36-45th 14 18,9 
46-55th 24 32,4 
56-65th 26 35,1 

>65 8 10,8 
Jenis Kelamin   

Laki-laki 20 27,0 
Perempuan 54 73,0 

Tingkat Pendidikan   
Pendidikan Dasar 20 27,03 

Pendidikan Menengah 48 64,86 
Pendidikan Tinggi 6 8,11 

Pekerjaan   
Tidak Bekerja 36 48,6 

Bekerja 38 51,4 
Total 74 100,0 
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(64,86%)  dengan pendidikan Menengah 
sebanyak 48 responden. Pekerjaan 

didapatkan lebih dari separoh (51,4%)  
bekerja sebanyak 38 responden. 

 

b. Analisis Univariat 

Tabel 2 
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Aktifitas Fisik 
di Kecamatan IV Jurai Kabupaten Pesisir Selatan Tahun 2020 

 

 
Pada tabel 2 diatas menunjukkan 

bahwa dari 74 responden didapatkan 
separoh (50%)  dengan aktifitas ringan 
sebanyak 37 responden. Untuk IMT 
didapatkan lebih dari separoh (60,8%) 
IMT  tidak ideal  sebanyak 45 responden. 
Kadar Kolesterol didapatkan lebih dari 
separoh (66,2%)  kadar kolesterol tidak 
normal  sebanyak 49 responden. 
Kebiasaan merokok responden 
didapatkan sebagian besar (86,5%)  tidak 

merokok sebanyak 64 responden. Untuk 
Diabetes Melitus didapatkan lebih dari 
separoh (59,5%)  diabetes melitus 
sebanyak 44 responden. 

 
c. Analisis Bivariat 

Analisis hubungan antara variable 
Independen dan Variabel Dependen 
dengan menggunakan uji Chi Square 
dan derajat kepercayaan 95% 

 
 

 
 

 

Variabel  Frekuensi % 
Aktivitas Fisik 

 

Ringan 37 50,0 
Sedang-Berat 37 50,0 
IMT   
Tidak Ideal 45 60,8 
Ideal 29 39,2 
Kadar Kolesterol   
Tidak Normal 49 66,2 
Normal 25 33,8 
Tekanan Darah   
Hipertensi 40 54,1 
Tidak Hipertensi 34 45,9 
Perilaku Merokok   
Merokok 10 13,5 
Tidak Merokok 64 86,5 
Dibetes Melitus   
Diabetes melitus 44 59,5 
Tidak diabetes melitus 30 40,5 

Total 74 100,0 
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Tabel 3 
Pengaruh Aktifitas Fisik dengan Kejadian Diabetes Melitus 

di Kecamatan IV Jurai Kabupaten Pesisir Selatan  
 

 
Pada Tabel 3 hasil uji statistik 

menggunakan pearson chi square 
diperoleh p value 0,636. Karena p value 
0,636 > 0,05, maka dapat disimpulkan Ha 
ditolak, yang artinya “tidak ada pengaruh 
aktifitas fisik dengan kejadian diabetes 
melitus di Kecamatan IV Jurai Kabupaten 
Pesisir Selatan tahun 2020”. Dengan nilai 
OR = 0,799 yang artinya aktivitas fisik 
memberikan peluang sebesar 0,799 kali 
terhadap kejadian diabetes mellitus. 
Untuk IMT hasil uji statistik 
menggunakan pearson chi square 
diperoleh p value 0,547. Karena p value 
0,547 > 0,05, maka dapat disimpulkan Ha  

 
ditolak, yang artinya “tidak ada pengaruh 
Indek Masa Tubuh dengan kejadian 
diabetes melitus di Kecamatan IV Jurai 
Kabupaten Pesisir Selatan tahun 2020”. 
Dengan nilai OR = 1,388 yang artinya IMT 
memberikan peluang sebesar 1,388 kali 
terhadap kejadian diabetes mellitus. 
Untuk Kadar Kolesterol hasil uji statistik 
menggunakan pearson chi square 
diperoleh p value 0,00. Karena p value 
0,00 < 0,05, maka dapat disimpulkan Ha 
diterima, yang artinya “ ada pengaruh 
kadar kolesterol dengan kejadian 
diabetes melitus di Kecamatan IV Jurai 
Kabupaten Pesisir Selatan tahun 2020”. 

 
Variabel 

Kejadian  Diabetes Melitus  
Total 

 
% 

P value 
 

OR  
(95% CI) 

Ya    % Tidak  % 

Aktivitas Fisik 

Ringan 
 

21 
 

47,7 
 

16 
 

53,3 
 

37 
 

50,0 
 

0,636 
 

0,799 
(0,315-2,024) Sedang/berat 23 17,8 14 46,7 37 50,0 

IMT 

Tidak Ideal 
 

28 
 

63,6 
 

17 
 

56,7 
 

45 
 

60,8 
 
 

0,547 

 
1,388 

(0,519-3,453) Ideal 16 36,4 13 43,3 29 39,2 

Kadar Kolesterol 

Tidak Normal  
 

42 
 

95,5 
 

7 
 

23,3 
 

45 
 

60,8 
 
 

0,00 

 
69,00 

(13,229-359,880) Normal 2 4,5 23 76,7 29 39,2 

Kadar Hipertensi 

Hipertensi   
 

30 
 

68,2 
 

10 
 

33,3 
 

40 
 

54,1 
 
 

0,03 

 
4,286 

(1,594-11,525) Tidak Hipertensi 14 31,8 20 76,7 34 45,9 

Perilaku Merokok 

Merokok  
 

5 
 

11,4 
 

5 
 

16,7 
 

10 
 

13,5 
 
 

0,512 

 
0,641 

(0,168-2,442) Tidak merokok  39 88,6 25 83,7 64 86,5 

Total 44  30  74 100   
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Dengan nilai OR = 69,00 yang artinya 
kadar kolesterol memberikan peluang 
sebesar 69,00 kali terhadap kejadian 
diabetes mellitus. Sedangkan untuk 
Hipertensi di peroleh hasil uji statistik 
menggunakan pearson chisquare 
diperoleh p value 0,03. Karena p value 
0,03 < 0,05, maka dapat disimpulkan Ha 
diterima, yang artinya “ ada pengaruh 
hipertensi dengan kejadian diabetes 
melitus di Kecamatan IV Jurai Kabupaten 
Pesisir Selatan tahun 2020”. Dengan nilai 
OR = 4,286 yang artinya hipertensi 
memberikan peluang sebesar 4,286 kali 

terhadap kejadian diabetes mellitus. 
Untuk Variabel merokok diperoleh hasil 
uji statistik menggunakan 
pearsonchisquare diperoleh p value 0,512. 
Karena p value 0,512 > 0,05, maka dapat 
disimpulkan Ha ditolak, yang artinya “ 
tidak ada pengaruh merokok dengan 
kejadian diabetes melitus di Kecamatan 
IV Jurai Kabupaten Pesisir Selatan tahun 
2020”. Dengan nilai OR = 0,641 yang 
artinya merokok memberikan peluang 
sebesar 0,641 kali terhadap kejadian 
diabetes mellitus

. 
 

d. Analisis Multivariat  

Faktor Determinan yang Berpengaruh terhadap kejadian diabetes melitus di 
Kecamatan IV Jurai Kabupaten Pesisir Selatan  

 

Tabel 4 
 Hasil Analisis Regresi Logistik Sederhana Determinan yang Berpengaruh Terhadap 

Kejadian Diabetes Melitus di Kecamatan IV Jurai Kabupaten Pesisir Selatan  
 

Determinan  Exp(B) 95% C.I.for EXP(B) P value 

Lower Upper  

 

Aktivitas Fisik 0,658 0,658 0,136 0,602 

IMT 0,848 0,848 0,162 0,845 

Kadar Kolesterol 132,268 132,268 16,054 0,000 

Hipertensi 9,125 9,125 1,427 0,003 

Merokok 0,183 0,183 0,020 0,512 



Reny Marina, Nursal Asbiran dan Nurdin | Analisis Determinan Kejadian Diabetes Melitus di 
Kecamatan IV Jurai Kabupaten Pesisir Selatan 
 
                        (8-18) 
 

15 
 

Berdasarkan tabel 4 pada langkah 1 
maka dapat disimpulkan bahwa variabel 
–variabel yang masuk ke tahap 
berikutnya adalah kadar kolesterol dan 
hipertensi dikarenakan mempunyai p 
value < 0,25. Setelah dilakukan uji 
multivariat dengan uji regresi berganda 
(mutiple regression). Pada langkah 2 
didapatkan variabel yang layak masuk 
ke Analisis multivariat regresi berganda 
adalah p value  < 0,25 kadar kolesterol 
dan hipertensi dan pada langkah 3, 
didapatkan variabel yang paling 
berpengaruh terhadap kejadian diabetes 
melitus di Kecamatan IV Jurai 
Kabupaten Pesisir Selatan tahun 2020 
adalah kadar kolesterol dengan  p value 
paling rendah yaitu 0,000 dengan OR 
132,268 dengan rentang (132,268 – 
16,054) berarti kadar kolesterol 
mempunyai peluang 132,268 kali 
mengalami kejadian diabetes melitus 
dan begitu sebaliknya. 
 
SIMPULAN  

Berdasarkan hasil penelitian ini 

diperoleh tidak ada pengaruh aktifitas 
fisik dengan kejadian diabetes melitus. 
Tidak ada pengaruh IMT dengan 
kejadian diabetes melitus. Ada pengaruh 
kadar kolesterol dengan kejadian 
diabetes melitus. Ada pengaruh 
hipertensi dengan kejadian diabetes 
melitus. Tidak ada pengaruh merokok 
dengan kejadian diabetes melitus. 
Variabel kadar kolesterol merupakan 
variabel yang paling berpengaruh 
terhadap kejadian diabetes melitus di 
Kecamatan IV Jurai Kabupaten Pesisir 
Selatan tahun 2020. Ada beberapa 
keterbatasan penelitian ini diantaranya 
adalah Penelitian dilakukan pada massa 
covid 19, dimana menyebabkan 
berbagai macam hambatan dan kendala 
dalam pelaksanaan penelitian, 
sehubungan dengan kebijakan – 
kebijakan yang muncul di era Covid 19.  
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