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ABSTRACT

The prevalence of Diabetes Mellitus from 2013 to 2018 has increased in Indonesia. The
development of Diabetes Mellitus can be attributed to individual characteristics, lack of
physical activity, and increased body mass index and abdominal circumference. This
study aims to determine the relationship between body mass index and abdominal
circumference and Diabetes Mellitus in adults in Indonesia in 2018. This study used a
Cross Sectional study design by analyzing secondary data from the 2018 Riskesdas on
adults 18-65 years of 80,868 samples. The frequency of Diabetes Mellitus in Indonesia
in 2018 was 2.7%. There is a significant and risky relationship between overweight (OR:
1.42; 95% CI: 1.26 — 1.60), obesity (OR: 1.48; 95% CI: 1.34 — 1.63), and central obesity
(OR: 2.67; 95% CI: 2.44 — 2.91) with Diabetes Mellitus (p-value <0.001). There is a
relationship between body mass index and abdominal circumference and Diabetes
Mellitus in adults in Indonesia. Health counseling and promotion is needed for people
aged 18-65 years to control body mass and fat and carry out regqular physical activity
and maintain a diet so as not to overdo it in adults aged 18-65 years to prevent Diabetes
Mellitus.
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ABSTRAK

Prevalensi Diabetes Melitus dari tahun 2013 hingga tahun 2018 mengalami
peningkatan di Indonesia. Perkembangan Diabetes Melitus dapat dikaitkan
dengan karakteristik individu, aktivitas fisik yang kurang, dan peningkatan
Indeks Massa Tubuh dan Lingkar Perut. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui hubungan Indeks Massa Tubuh dan Lingkar Perut dengan Diabetes
Melitus pada orang dewasa di Indonesia tahun 2018. Penelitian ini
menggunakan desain studi Cross Sectional dengan menganalisis data sekunder
Riskesdas 2018 pada usia dewasa 18-65 tahun sebanyak 80.868 sampel.
Frekuensi Diabetes Melitus di Indonesia tahun 2018 sebesar 2,7%. Terdapat
hubungan signifikan dan berisiko antara BB lebih (OR: 1,42; CI 95%: 1,26 — 1,60),
obesitas (OR: 1,48; CI 95%: 1,34 — 1,63), dan obesitas sentral (OR: 2,67; CI 95%:
2,44 —2,91) dengan Diabetes Melitus (p-value <0,001). Terdapat hubungan antara
Indeks Massa Tubuh dan Lingkar Perut dengan Diabetes Melitus pada orang
dewasa di Indonesia. Diperlukan penyuluhan dan promosi kesehatan kepada
masyarakat usia 18-65 tahun untuk mengontrol massa dan lemak tubuh dan
melakukan aktivitas fisik secara rutin serta menjaga pola makan agar tidak
berlebihan pada usia dewasa 18-65 tahun untuk mencegah Diabetes Melitus.
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1. Pendahuluan

Penyakit Tidak Menular (PTM) merupakan penyakit kronis yang tidak dapat ditularkan dari
seseorang ke orang lain [1]. Prevalensi PTM yang menyebabkan kematian berdasarkan data
WHO pada tahun 2016 sebesar 41 juta (71%) dari 57 juta penduduk di dunia [2]. Diabetes Melitus
menduduki peringkat ke-4 yang dapat menyebabkan kematian di dunia, yaitu sebesar 4% (1,6
juta penduduk) dari kardiovaskular, kanker, dan penyakit pernapasan kronis [2]. Jumlah
penderita DM di Indonesia pada usia 20-79 tahun berdasarkan International Diabetes Federation
(IDF) sebanyak 19,5 juta penduduk [3]. Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas), prevalensi DM
di Indonesia berdasarkan diagnosis dokter pada usia 2 15 tahun meningkat dari 1,5% di tahun
2013 menjadi 2% di tahun 2018 [4].

Diabetes Melitus merupakan salah satu PTM gangguan metabolik yang ditandai dengan
kadar glukosa yang tinggi karena kurangnya kemampuan insulin dalam tubuh [5]. Kriteria
pemeriksaan gula darah normal pada usia dewasa berkisar antara 70-99 mg/dL [6]. Diabetes
Melitus dapat terjadi oleh beberapa hal, yaitu faktor karakteristik individu, seperti usia, jenis
kelamin, tingkat pendidikan, dan pekerjaan; faktor gaya hidup, seperti aktivitas fisik dan
konsumsi sayur dan buah; dan faktor kondisi klinis dan mental, seperti Indeks Massa Tubuh
(IMT) dan lingkar perut [7].

Indeks Massa Tubuh digunakan untuk menentukan status obesitas dan BB lebih,
sedangkan lingkar perut digunakan untuk menentukan status obesitas sentral. Obesitas (IMT =
25 kg/m?) dapat meningkatkan kadar gula darah hingga menyebabkan Diabetes Melitus [8].
Orang dengan obesitas (IMT = 25 kg/m?) berisiko terkena DM sebesar 3,14 kali dibandingkan
dengan IMT < 25 kg/m?. Hal ini disebabkan adanya peningkatan asam lemak bebas yang dapat
menyebabkan gangguan dalam tubuh hingga mengakibatkan resistensi insulin pada otot dan
jaringan adiposa [9]. Hasil penelitian sebelumnya di Malang Raya menemukan bahwa proporsi
DM dengan lingkar perut 2 80 cm pada perempuan (59%) dan lingkar perut = 90 cm pada laki-
laki (25%). Hal ini disebabkan oleh jaringan lemak pada abdominal berlebih hingga
menyebabkan resistensi insulin [10].

Berdasarkan Riskesdas 2018, prevalensi BB lebih dan obesitas pada usia dewasa di
Indonesia mengalami peningkatan dari 11,5% (BB lebih) dan 14,8% (obesitas) di tahun 2013
menjadi 13,6% (BB lebih) dan 21,8% (obesitas) di tahun 2018. Begitu pula dengan prevalensi
obesitas sentral yang mengalami peningkatan dari 26,6% di tahun 2013 menjadi 31% di tahun
2018 [4]. Selain IMT dan lingkar perut, terdapat faktor karakteristik individu yang dapat
memengaruhi risiko DM. Berdasarkan Riskesdas 2018, prevalensi DM di Indonesia pada usia
45-54 tahun sebesar 3,88% dan usia 55-64 tahun sebesar 6,29% [4]. Tubuh mengalami banyak
perubahan seiring bertambahnya usia, termasuk perubahan pada struktur dan fungsi tubuh serta
biokimia tubuh yang dapat meningkatkan resistensi insulin [11]. Jenis kelamin juga dapat
memengaruhi risiko DM. Berdasarkan Riskesdas 2018, prevalensi perempuan yang terkena DM
di Indonesia lebih tinggi (1,78%) dibandingkan dengan laki-laki (1,21%) [4]. Hal ini disebabkan
oleh perbedaan komposisi tubuh dan kadar hormon. Perempuan memiliki jaringan adiposa
(lemak) lebih banyak daripada laki-laki yang berkisar 20-25% dari berat badan. Tingkat
pendidikan, pekerjaan, dan aktivitas fisik dapat memengaruhi risiko DM. Umumnya, orang
dengan pendidikan tinggi memiliki pengetahuan yang banyak mengenai kesehatan dan
beraktivitas fisik yang cukup [12]. Tingkat pendidikan dapat memengaruhi penerimaan informasi
yang didapat sehingga orang tersebut dapat memiliki kesadaran dalam menjaga kesehatan [13].
Pekerjaan juga dapat dikaitkan dengan aktivitas fisik sehari-harinya [14]. Apabila pekerja di
lingkungan kerjanya kurang melakukan aktivitas fisik maka dapat menyebabkan resistensi
insulin.

Kejadian DM yang meningkat, membuat masyarakat sering mengeluh terhadap gangguan
masalah kesehatan yang terjadi [15]. Kondisi kesehatan masyarakat membutuhkan
pemeriksaan dini untuk mencegah DM karena prevalensi DM masih meningkat di Indonesia. Di
Indonesia, penelitian DM sudah sering ditemukan namun penelitian mengenai IMT dan lingkar
perut dengan DM di populasi masih jarang dan topik ini masih menjadi isu global. Dengan



ISSN 1693-945X Jurnal Nutrisia
Vol.26, No. 1, (Maret) 2024, pp. 1-10

demikian, penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan IMT dan lingkar perut dengan DM
pada orang dewasa di Indonesia.
2. Metode

2.1 Desain penelitian

Penelitian ini termasuk dalam penelitian analitik yang menggunakan desain penelitian
potong lintang, di mana data variabel bebas dan terikat dikumpulkan dalam 1 waktu.

2.2 Lokasi penelitian

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Februari — Mei 2023 di Indonesia dengan
menggunakan data Riskesdas tahun 2018 yang telah dikumpulkan oleh Badan Kebijakan
Pembangunan Kesehatan (BKPK) Kementerian Kesehatan Republik Indonesia.

2.3 Populasi dan sampel penelitian

Populasi penelitian ini adalah seluruh orang dewasa di Indonesia, sedangkan sampel
penelitian ini adalah orang dewasa usia 18-65 tahun yang memenuhi kriteria inklusi dan
eksklusi. Kriteria inklusi pada penelitian ini meliputi responden pada data Riskesdas 2018
yang memiliki data hasil pemeriksaan Diabetes Melitus berdasarkan diagnosis dokter
dengan pilihan jawaban responden “Ya” dan “Tidak”, dan responden yang berusia 18 — 65
tahun, sedangkan kriteria eksklusi adalah data variabel independen tidak lengkap atau
tersedia. Besar minimal sampel pada penelitian ini dihitung menggunakan uji hipotesis beda
proporsi, di mana besar minimal sampel (n) pada penelitian ini diambil dari variabel yang
memiliki nilai terbesar, yaitu variabel usia sebesar 937 sampel [16]. Kemudian, untuk
mengantisipasi adanya error pada saat pengambilan sampel maka peneliti menambahkan
sampel sebanyak 10% sehingga diperoleh besar minimal sampel sebesar 2.061 sampel.
Sampel yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi pada penelitian ini sebesar 80.868
sampel, yang artinya bahwa sampel penelitian ini telah memenuhi minimal sampel dan
syarat untuk dilakukan uji hipotesis.

2.4 Instrumen Penelitian

Informasi data karakteristik responden (usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan,
pekerjaan, dan aktivitas fisik), IMT, dan lingkar perut didapatkan dari kuesioner Riskesdas
2018, baik kuesioner individu maupun rumah tangga. Pengukuran indikator antropometri
dilakukan oleh petugas kesehatan yang terlatih atau ahli dibidangnya. Pengukuran berat
badan menggunakan timbangan digital AND dengan ketelitian 0,1 kg, pengukuran tinggi
badan menggunakan microtoise dengan ketelitian 1 mm, dan pengukuran lingkar perut
menggunakan pita pengukur pada pinggang dan pinggul seseorang [4].

2.5 Cara Pengukuran Penelitian

Cara pengukuran Indeks Massa Tubuh (IMT) pada penelitian ini dihitung dengan
membagi berat badan dalam kilogram (kg) dengan tinggi badan dalam meter kuadrat (m?).
Adapun kategori IMT berdasarkan Riskesdas 2018, yaitu apabila responden kurus maka
IMT < 18,5, responden normal maka IMT = 18,5 — 25, responden BB lebih maka IMT = 25 -
< 27, dan responden obesitas maka IMT = 27. Adapun kategori lingkar perut yang
digunakan, yaitu apabila responden obesitas sentral maka = 90 cm untuk laki-laki dan = 80
cm untuk perempuan [4]. Pengukuran aktivitas fisik pada penelitian ini dikategorikan menjadi
tinggi, sedang, dan rendah menggunakan nilai Metabolic Equivalent (MET). Dikategorikan
aktivitas fisik tinggi apabila aktivitas fisik tinggi dilakukan selama = 3 hari/minggu dan nilai
MET = 1500, dikategorikan aktivitas fisik sedang apabila aktivitas fisik sedang dilakukan
selama 2 5 hari/minggu dan nilai MET = 600, dan dikategorikan aktivitas fisik rendah apabila
aktivitas fisik yang dilakukan tidak termasuk dalam kategori aktivitas fisik tinggi dan aktivitas
fisik sedang [4].

2.6 Analisis Data

Analisis univariat dalam penelitian ini, dilakukan untuk mengetahui distribusi frekuensi
pada masing-masing variabel, yaitu Diabetes Melitus, usia, jenis kelamin, tingkat
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pendidikan, pekerjaan, aktivitas fisik, IMT, dan lingkar perut. Analisis bivariat dalam
penelitian ini, dilakukan untuk mengetahui hubungan terhadap dua variabel dengan hasil
apabila p-value =< 0,05. Analisis multivariat dalam penelitian ini, dilakukan dengan
menggunakan Odds Ratio untuk mengetahui peluang berisiko terhadap Diabetes Melitus.
Dalam analisis, pemberian kode 1 diberikan untuk menunjukkan risiko Diabetes Melitus dan
kode 0 diberikan untuk menunjukkan tidak risiko Diabetes Melitus. Analisis data dilakukan
dengan menggunakan aplikasi software SPSS [17].

3. Hasil Dan Pembahasan

Berdasarkan hasil analisis, didapatkan 80.868 sampel yang sesuai dengan Kkriteria
penelitian. Tabel 1 menunjukkan frekuensi karakteristik individu, IMT, dan lingkar perut usia 18-
65 tahun di Indonesia Tahun 2018. Berdasarkan tabel analisis, diketahui bahwa dari 80.868
orang dewasa berusia 18-65 tahun di Indonesia terdapat 2,7% (2.189 orang) yang terkena
Diabetes Melitus, 55,1% berusia 18 — 44 tahun (44.542 orang), 55,5% (44.880 orang)
perempuan, 46,1% (37.265 orang) dengan tingkat pendidikan tidak sekolah — SD, 71,2% (57.590
orang) orang yang bekerja, 49% (39.600 orang) yang melakukan aktivitas fisik sedang, terdapat
59,2% (47.894 orang) memiliki IMT kurus — normal, dan 58,2% (47.085 orang) memiliki lingkar
perut normal.

Tabel 1. Hasil Uji Univariat Distribusi Frekuensi Karakteristik Individu, IMT, dan Lingkar
Perut pada Orang Dewasa di Indonesia Tahun 2018

Variabel n = 80.868 %

Diabetes Melitus

Tidak 78.679 97,3

Ya 2.189 2,7
Usia

18 — 44 tahun 44 542 55,1

45 — 65 tahun 36.326 44,9
Jenis Kelamin

Laki-Laki 35.988 445

Perempuan 44.880 55,5
Tingkat Pendidikan

Tidak Sekolah — SD 37.265 46,1

SMP 14.078 17,4

SMA - PT 29.525 36,5
Pekerjaan

Bekerja 57.590 71,2

Tidak Bekerja 23.278 28,8
Aktivitas Fisik

Tinggi 20.791 25,7

Sedang 39.600 49,0

Rendah 20.477 25,3
Indeks Massa Tubuh
(IMT)

Kurus — Normal 47.894 59,2

BB Lebih 11.760 14,5

Obesitas 21.214 26,2
Lingkar Perut

Normal 47.085 58,2

Obesitas Sentral 33.783 41,8
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Tabel 2 menunjukkan hubungan karakteristik individu, IMT, dan lingkar perut dengan DM
pada usia 18-65 tahun di Indonesia Tahun 2018. Berdasarkan hasil statistik, usia 45 — 65 tahun
lebih banyak ditemukan dengan DM (84,4%) dibandingkan dengan usia 18 — 44 tahun.
Perempuan lebih banyak ditemukan dengan DM (67,5%) dibandingkan laki-laki. Seseorang
yang tidak sekolah — SD lebih banyak ditemukan dengan DM (51,5%), orang yang bekerja lebih
banyak ditemukan dengan DM (59,6%), dan orang dengan aktivitas fisik sedang lebih banyak
ditemukan dengan DM (52,8%).

Terdapat hubungan signifikan antara IMT dan lingkar perut dengan DM (p-value < 0,05).
Pada IMT BB lebih memiliki OR sebesar 1,51 (Cl 95% = 1,34 — 1,70). Artinya, responden dengan
IMT BB lebih memiliki peluang 1,51 kali lebih besar untuk terkena DM dibandingkan dengan
IMT kurus — normal. Pada IMT obesitas memiliki OR sebesar 1,58 (Cl 95% = 1,43 — 1,74).
Artinya, responden dengan IMT obesitas memiliki peluang 1,58 kali lebih besar untuk terkena
DM dibandingkan dengan IMT kurus — normal. Obesitas sentral berdasarkan lingkar perut
terdapat hubungan dengan Diabetes Melitus (p-value < 0,05) dengan nilai OR sebesar 2,67 (Cl
95% = 2,44 — 2,91). Artinya, responden dengan obesitas sentral berdasarkan lingkar perut
memiliki peluang 2,67 kali lebih besar untuk terkena DM dibandingkan dengan lingkar perut
kurus — normal (Tabel 2).

Tabel 2. Hasil Uji Bivariat Hubungan Karakteristik Individu, IMT, dan Lingkar Perut dengan

Diabetes Melitus pada Orang Dewasa di Indonesia Tahun 2018

Karakteristik Tidak Ya

Diabetes Melitus

L -value OR (Cl 95%
Individu (n = 78.679) (n = 2.189) P ( )
n % n %
Usia
18 — 44 tahun 44.200 56,2 342 15,6 <0,001 Ref
45 — 65 tahun 34.479 43,8 1.847 84,4 6,92 (6,16 — 7,77)
Jenis Kelamin
Laki-Laki 35.276 44,8 712 32,5 <0,001 Ref
Perempuan 43.403 55,2 1.477 67,5 1,68 (1,54 —1,84)
Tingkat Pendidikan
Tidak Sekolah - SD 36.137 45,9 1.128 515 <0,001 Ref
SMP 13.766 17,5 312 14,3 0,72 (0,64 - 0,82)
SMA - PT 28.776 36,6 749 34,2 0,83 (0,75 -0,91)
Pekerjaan
Bekerja 56.286 71,5 1.304 59,6 <0,001 Ref
Tidak Bekerja 22.393 28,5 885 40,4 1,70 (1,56 — 1,86)
Aktivitas Fisik
Tinggi 20.510 26,1 281 12,8 <0,001 Ref
Sedang 38.444 48,9 1.156 52,8 2,19 (1,92 - 2,50)
Rendah 19.725 25,1 752 34,4 2,78 (2,42 — 3,19)
Indeks Massa Tubuh
(IMT)
Kurus — Normal 46.831 59,5 1.063 48,6 <0,001 Ref
BB Lebih 11.369 14,4 391 17,9 1,51 (1,34-1,70)
Obesitas 20.479 26,0 735 33,6 1,58 (1,43 -1,74)
Lingkar Perut
Normal 46.321 58,9 764 349 <0,001 Ref
Obesitas Sentral 32.358 41,1 1.425 65,1 2,67 (2,44 - 2,91)
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Hasil uji multivariat hubungan IMT dan lingkar perut dengan Diabetes Melitus pada orang
dewasa di Indonesia disajikan pada Tabel 3.

Tabel 3. Hasil Uji Multivariat Hubungan IMT dan Lingkar Perut dengan Diabetes Melitus
pada Orang Dewasa di Indonesia Tahun 2018

Variabel AOR Cl 95% p-value
IMT
BB Lebih (= 25 - < 27) 1,19 1,05-1,34 0,004
Obesitas (= 27) 1,16 1,05-1,29 0,002
Lingkar Perut
Obesitas Sentral 2 90 cm |k / = 80 cm pr 1,76 1,60 -1,94 <0,001

Keterangan: Ik = laki-laki; pr = perempuan
*Variabel IMT dan Lingkar Perut disesuaikan dengan variabel usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan,
pekerjaan, dan aktivitas fisik

Hasil uji multivariat ini dilakukan penyesuaian terhadap variabel usia, jenis kelamin, tingkat
pendidikan, pekerjaan, aktivitas fisik dengan DM. Hasil uji multivariat dengan nilai OR
menunjukkan bahwa IMT dan lingkar perut berhubungan signifikan dengan DM pada orang
dewasa di Indonesia. Hasil regresi logistik pada uji multivariat ini menunjukkan juga bahwa
variabel yang memiliki peluang risiko paling besar terkena DM adalah obesitas sentral (p-value
=<0,001; OR =1,76; Cl 95% = 1,60 — 1,94).

Penelitian yang dilakukan oleh Mirna, dkk (2020), menemukan bahwa IMT obesitas dengan
DM sebesar 72,9% dan BB lebih atau overweight sebesar 20,3% [16]. Penelitian sebelumnya
juga menemukan bahwa IMT obesitas (IMT 2 27 kg/m?) memiliki risiko sebesar 3,34 kali terkena
DM dibandingkan dengan orang dengan IMT < 27 kg/m?[18]. Seseorang dengan BB lebih dan
obesitas diakibatkan adanya peningkatan konsumsi makanan yang berlebih sehingga asam
lemak bebas meningkat dan menyebabkan peradangan dalam tubuh. Tubuh akan mengalami
gangguan akibat peradangan jika tidak dikontrol dan pengiriman glukosa ke sel tubuh akan turun
sehingga dapat mengakibatkan resistensi insulin dan menyebabkan DM [9]. Perlu melakukan
penurunan berat badan agar risiko DM berkurang. Penurunan berat badan disarankan minimal
7 — 10% dengan kecepatan penurunan berat badan sebesar 1 — 2 Ib/minggu (sekitar 0,50 — 1 kg
per minggu) dan mengurangi 500 — 1.000 kalori/hari (tergantung pada berat badan awal) karena
sasaran kalori ini ditentukan dengan memperkirakan kalori harian yang diperlukan untuk
menjaga berat badan seseorang [19]. Seseorang harus menurunkan berat badan sebesar 5 —
10% untuk mencegah DM [6].

Obesitas sentral juga merupakan faktor risiko yang dapat meningkatkan resistensi insulin
[10]. Peningkatan lingkar perut dapat meningkatkan gula darah karena glikogenesis yang
memberatkan kerja insulin [20]. Pada penelitian yang dilakukan oleh Trisnadewi, dkk (2019)
menyatakan bahwa proporsi obesitas sentral dengan DM di Puskesmas Denpasar Utara sebesar
62,7% [21]. Selain itu, pada penelitian yang dilakukan oleh Silmi, dkk (2021) di Malang Raya
menemukan bahwa proporsi Diabetes Melitus dengan lingkar perut = 80 cm pada perempuan
sebesar 59%, sedangkan proporsi lingkar perut = 90 pada laki-laki sebesar 25% [10]. Begitu juga
dengan penelitian Cao, dkk (2022) menemukan bahwa obesitas sentral berpeluang berisiko
sebesar 1,72 kali mengalami DM [22]. Hal ini dikarenakan adiposit bagian abdomen memiliki
tingkat respons yang lebih tinggi dibandingkan dengan adiposit bagian lain [10]. Penumpukan
lemak di bagian perut disebabkan oleh kelebihan jaringan lemak di jaringan lemak subkutan dan
viseral. Hal ini terjadi karena ketidakmampuan jaringan lemak subkutan untuk menghadapi
pemasukan energi dari makan lemak berlebih yang mengakibatkan lemak menumpuk di bagian
tubuh yang yang tidak diinginkan, seperti hati, ginjal, jantung, otot, dan kelenjar pankreas [23].
Untuk menurunkan risiko terkena DM, seseorang harus mengurangi lemak perut minimal <90
cm bagi laki-laki dan <80 cm bagi perempuan.
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Hasil penelitian ini menemukan bahwa usia 45 — 65 tahun lebih banyak terkena DM
dibandingkan dengan usia 18 — 44 tahun. Hal ini terjadi karena risiko terkena DM dapat
meningkat seiring bertambahnya usia [9]. Seseorang berusia > 45 tahun berpeluang sebesar
5,71 kali lebih besar terkena DM dibandingkan dengan usia 26 — 45 tahun [9]. Hal ini disebabkan
oleh kurangnya gaya hidup sehat berupa aktivitas fisik yang tidak teratur [9]. Seseorang yang
mengalami penuaan akan menyebabkan penurunan kekuatan fisik dan pertahanan tubuh
sehingga tubuh tidak mampu menerapkan gaya hidup sehat [24]. Penelitian yang dilakukan oleh
Mirna, dkk (2020), menemukan bahwa terdapat hubungan antara jenis kelamin dengan DM (p-
value 0,047) dengan OR jenis kelamin perempuan sebesar 1,53. Perempuan lebih banyak
terkena Diabetes Melitus dikarenakan perempuan memiliki peluang peningkatan IMT [16]. Selain
itu, perbedaan komposisi tubuh pada perempuan yang memiliki lebih banyak jaringan adiposa
daripada laki-laki, di mana kadar lemak normal pada laki-laki sebesar 15-20% dan 20-25% pada
perempuan dari berat badan [7].

Pada penelitian ini, ditemukan pada tingkat pendidikan yang tidak sekolah — SD sebesar
46,1% terkena DM. Penelitian lain menemukan bahwa ada hubungan antara tingkat pendidikan
dengan Diabetes Melitus (p-value 0,000) dengan korelasi sebesar -0,340, artinya semakin tinggi
tingkat pendidikan seseorang maka semakin rendah kejadian DM [12]. Seseorang dengan
pendidikan rendah kemungkinan memiliki pengetahuan terbatas sehingga pemilihan gaya hidup
tidak terkontrol dengan baik [13]. Sementara itu, seseorang dengan pendidikan tinggi maka akan
mudah untuk mendapatkan informasi dan pemahaman yang baik mengenai perilaku
pencegahan, pengendalian penyakit, dan aktif dalam menggunakan informasi dari berbagai
media. Penelitian ini juga menemukan bahwa tidak bekerja memiliki peluang sebesar 1,70 kali
terkena DM. Penelitian yang dilakukan oleh Mahmud, dkk (2018), menemukan bahwa ada
hubungan antara pekerjaan dengan DM (p-value 0,003) [25]. Hal ini disebabkan tempat kerja
dapat sangat membahayakan seseorang untuk tertular penyakit, salah satunya DM [25]. Apabila
dari tempat pekerja kurang melakukan gerakan (malas bergerak), dapat menyebabkan DM.
Seseorang yang tidak bekerja, seperti ibu rumah tangga, pensiunan, dan pengangguran memiliki
pergerakan tubuh yang kurang sehingga membuat jaringan tubuh kurang peka terhadap insulin
dan dapat menyebabkan resistensi insulin [26].

Aktivitas fisik rendah dan sedang pada penelitian ini dapat berisiko terkena DM. Penelitian
yang dilakukan oleh Arania, dkk (2021), dengan korelasi sebesar -0,489, artinya semakin tinggi
aktivitas fisik maka semakin rendah kejadian DM [27]. Hal ini serupa dengan penelitian lain yang
menemukan bahwa terdapat OR aktivitas fisik ringan dan sedang dengan masing-masing nilai
sebesar 3,198 dan 1,933, artinya, seseorang yang melakukan aktivitas fisik ringan dan sedang
memiliki peluang masing-masing sebesar 3,198 dan 1,933 kali terkena DM. Hal ini disebabkan
masyarakat Indonesia kurang untuk melakukan aktivitas fisik [28]. Glukosa dalam tubuh dapat
dikendalikan oleh aktivitas fisik yang teratur. Glukosa diubah menjadi energi ketika seseorang
melakukan aktivitas fisik. Kadar gula darah tubun akibat aktivitas fisik yang dapat meningkatkan
kadar insulin. Makanan yang masuk ke dalam tubuh pada seseorang yang jarang melakukan
aktivitas fisik tidak dibakar, melainkan disimpan sebagai gula dan lemak dalam tubuh. Diabetes
Melitus akan berkembang apabila insulin tidak mampu mengontrol glukosa sebagai sumber
energi [24].

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan, yaitu pada data Riskesdas 2018 tidak
diketahui secara spesifik mengenai jenis-jenis DM (DM Tipe 1, DM Tipe 2, DM Gestasional, atau
DM akibat penyebab lain) dan desain penelitian ini menggunakan Cross Sectional atau potong
lintang sehingga tidak dapat diketahui apakah IMT dan lingkar perut merupakan penyebab dari
DM atau tidak dan hubungan temporal tidak jelas. Adapun kelebihan dari penelitian ini, yaitu
penelitian ini menggunakan data survei skala nasional pada sampel yang cukup besar sehingga
dapat menggambarkan keadaan populasi yang sesungguhnya dan penelitian ini dapat
digeneralisasikan ke populasi lain.



ISSN 1693-945X Jurnal Nutrisia

Vol.26, No. 1, (Maret) 2024, pp. 1 -10

4.

6.
[1]

[2]

(3]

[4]

[5]

[6]

[7]

[8]

9]

[10]

[11]

[12]

Kesimpulan

Penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan signifikan antara IMT dan lingkar
perut dengan Diabetes Melitus pada orang dewasa di Indonesia. Hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa orang yang memiliki BB lebih dan obesitas, obesitas sentral, masyarakat
usia dewasa dari 45-65 tahun, perempuan, dan orang yang tidak bekerja memerlukan edukasi
kesehatan mengenai pencegahan dan pengendalian DM. Kelompok berisiko tersebut, dapat
mendatangi posbindu, prolanis, dan tempat pelayanan kesehatan setempat. Selain itu, skrining
kesehatan dan makan makanan yang bergizi dan seimbang diperlukan untuk mempertahankan
berat badan dan lingkar perut untuk mencegah Diabetes Melitus.
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