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Abstract: Diabetes mellitus (DM) is one of the major health problems, besides it can cause 
death due to complications to other organs such as the heart and kidneys. The prevalence 
of DM continues to increase and not only attacks old age but also young age. In 2016 
diabetes cases in the under 45 year age group in Pidie Jaya District were 1,171 (48.5%). 
This study will examine risk factors for the incidence of DM in the age group under 45 
years (a case study in Pidie Jaya Regency). This research is an analytic observational 
study using a case control design. The case population was 54 people with diabetes under 
45 years of age, while the control was outpatient who did not suffer from diabetes. The 
number of samples in this study were 108 people. The results showed that the factors 
associated with the incidence of diabetes mellitus at the age of under 45 years were central 
obesity (OR = 6.91; 95% CI: 2.87-16.63), smoking (OR = 3.01; 95% CI : 1.35-6.71), diet 
(OR = 2.92; 95% CI: 1.28-6.65), physical activity (OR = 3.2; 95% CI: 1.44-7 , 08) and age 
(OR = 4.85; 95% CI: 2.13-11.04). The dominant factor for the incidence of diabetes in the 
age group under 45 years is central obesity (p value 0.0001), (OR = 6.68; 95% CI: 2.54-
17.53). The conclusion of this study is that central obesity is the most dominant factor with 
diabetes. Age is not a confounding factor between the association between central obesity 
and diabetes mellitus. To the Pidie Jaya District Health Office to be able to screen for 
diabetes mellitus, especially in the age group under 45 years and increase education about 
diabetes risk factors such as maintaining body weight, eating fruits and vegetables, 
physical activity and not smoking. 
 
Keywords: Diabetes Mellitus, Age Group Under 45 Years 

Abstrak: Diabetes mellitus (DM) merupakan salah satu masalah kesehatan yang besar, 

selain dapat menyebabkan kematian karena komplikasi terhadap organ tubuh lain seperti 

jantung dan ginjal. Prevalensi DM terus meningkat dan tidak hanya menyerang usia tua 

tetapi juga usia muda. Pada tahun 2016 kasus diabetes pada kelompok usia di bawah 45 

tahun di Kabupaten Pidie Jaya adalah 1.171 (48,5%). Penelitian ini akan mengkaji faktor 

risiko kejadian penyakit DM pada kelompok usia di bawah 45 tahun (studi kasus di 

Kabupaten Pidie Jaya). Penelitian ini merupakan jenis penelitian observasional analitik 

dengan menggunakan desain case control.  Populasi  kasus  adalah  penderita diabetes  usia 

di bawah 45 tahun sebanyak 54 orang, sedangkan kontrol adalah pasien rawat jalan yang tidak 

menderita diabetes. Jumlah sampel dalam penelitian ini adalah 108 orang. Hasil penelitian 

diketahui faktor yang berhubungan dengan kejadian diabetes mellitus pada usia di bawah 45 
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tahun adalah obesitas sentral (OR=6,91; 95% CI :2,87-16,63), merokok (OR=3,01; 95% 

CI :1,35-6,71), pola makan (OR=2,92; 95% CI :1,28-6,65), aktivitas fisik (OR=3,2; 95% 

CI :1,44-7,08) dan umur (OR=4,85; 95% CI : 2,13-11,04). Faktor dominan terhadap 

kejadian DM pada kelompok usia di bawah 45 tahun adalah obesitas sentral (p value 

0,0001), (OR=  6,68; 95% CI: 2,54-17,53). Kesimpulan dari penelitian adalah Obesitas 

sentral merupakan faktor paling dominan dengan diabetes. Umur bukan faktor pengganggu 

antara hubungan obesitas sentral dengan diabetes mellitus. Kepada Dinas Kesehatan 

Kabupaten Pidie Jaya agar dapat melakukan skrining terhadap penyakit diabetes mellitus 

khususnya pada kelompok usia di bawah 45 tahun dan meningkatkan penyuluhan 

mengenai faktor risiko penyakit diabates seperti menjaga berat badan, pola makan buah 

dan sayur, aktivitas fisik dan tidak merokok. 

Kata kunci :  Diabetes Mellitus, Kelompok Usia di Bawah 45 Tahun 

 

Diabetes telah mencapai tingkat epidemi, 

dengan perkiraan 451 juta kasus di seluruh dunia 

pada tahun 2017. Jumlah ini diperkirakan akan 

bertambah menjadi 693 juta pada tahun 2045. 

Beban ekonomi penyakit ini besar, dengan 

perkiraan 850 miliar USD dihabiskan untuk 

biaya perawatan kesehatan setiap tahun (Cho et 

al., 2018). Berdasarkan American Diabetes  

Association kadar gula darah pasien DM berada 

pada level diatas batas normal, untuk kadar gula 

darah puasa yaitu ≥ 126 mg/dl dan untuk kadar 

gula darah acak ≥200 mg/dl (Wysham & 

Kirkman, 2011). 

Adanya perubahan gaya hidup dan  sosial  

ekonomi   akibat   urbanisasi   dan modernisasi 

terutama pada masyarakat kota-kota besar di 

Indonesia menjadi penyebab meningkatnya 

prevalensi penyakit degeneratif, salah satunya 

adalah DM (Sutanto, 2010; Bustan, 2007). DM 

tipe 2 adalah DM yang tidak terkait dengan 

insulin. Faktor risiko terjadinya Diabetes  tipe 2 

antara lain adalah faktor makanan yang 

dikonsumsi seperti sering mengonsumsi 

minuman dengan pemanis gula seperti soft 

drinks dan fruit drink (minuman buah dalam 

kemasan) serta kurang mengonsumsi sayuran 

dan buah-buahan (Sutanto, 2010). 

Hasil Riset Kesehatan Dasar pada tahun 

2013 menunjukkan prevalensi DM di Indonesia 

berdasarkan diagnosa dokter adalah 1,5%, di 

Provinsi Aceh adalah 1,8%. Sedangkan Diabetes 

Mellitus berdasarkan kreteria gejala gejala di 

indonesia adalah 2,1% dan di Provinsi Aceh 

adalah 2,6% (Kemenkes, 2013). 

Berdasarkan data Dinas Kesehatan 

Kabupaten Pidie Jaya pada tahun 2014 jumlah 

kasus diabetes pada kelompok usia di bawah 45 

tahun sebesar 195 kasus. Pada tahun 2015 terjadi 

peningkatan menjadi 1.129 orang. Pada tahun 

2016 kasus diabetes meningkat menjadi 2.415 

kasus, pada kelompok usia dibawah usia 45 

tahun 1.171 orang (48,8%). Pada periode Januari 

s/d Mei tahun 2017 kasus diabetes sebanyak 

1.386 dan pada usia di bawah 45 tahun sebanyak 

680 orang (49%) sedangkan prevalensi obesitas 

di Kabupaten Pidie Jaya tahun 2015 adalah 

17.410 jiwa (19,6%) dan pada tahun 2016 

sebanyak 19.881 (20,8%) (Jaya, 2016) 

Faktor lingkungan yang diperkirakan dapat 

meningkatkan risiko DM tipe 2 adalah 

perpindahan dari pedesaan ke perkotaan atau 

urbanisasi yang kemudian menyebabkan 

perubahan gaya hidup seseorang di antaranya 

adalah kebiasaan makan yang tidak seimbang 
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akan menyebabkan obesitas (Satoto, 1997 dalam 

Liswati, 2014). 

 Selain pola makan yang tidak seimbang 

dan gizi lebih, usia, riwayat keluarga, tekanan 

darah, stres dan kadar kolesterol aktivitas fisik 

juga merupakan faktor risiko mayor dalam 

memicu terjadinya Diabetes Mellitus. Latihan 

fisik yang teratur dapat meningkatkan kualitas 

pembuluh darah dan memperbaiki semua aspek 

metabolik, termasuk meningkatkan kepekaan 

insulin serta memperbaiki toleransi glukosa. 

Diabetes mellitus merupakan salah satu 

masalah kesehatan yang besar, selain dapat 

menyebabkan kematian karena komplikasi 

terhadap organ tubuh lain seperti jantung dan 

ginjal. Pada tahun 2016 kasus diabetes pada 

kelompok usia di bawah 45 tahun di Kabupaten 

Pidie Jaya adalah 1.171 (48,5%). Untuk dapat 

menekan efek merugikan yang ditimbulkan oleh 

Diabetes Mellitus, khususnya pada kelompok 

usia muda (dibawah 45 tahun) harus ditemukan 

cara mencegah timbulnya Diabetes Mellitus 

secara dini. Dalam rangka pencegahan tersebut 

perlu dikenali faktor risiko yang berpengaruh 

terhadap kejadian DM.  

Penelitian tentang faktor risiko yang 

berpengaruh terhadap kejadian DM sudah 

banyak dilakukan, namun belum banyak yang 

mengkaji penyebab diabetes mellitus  pada usia 

di bawah 45 tahun, sehingga peneliti ingin 

menganalisis faktor risiko yang berhubungan 

kejadian penyakit diabetes mellitus pada 

kelompok usia di bawah 45 tahun di Kabupaten 

Pidie Jaya. 

METODE PENELITIAN  

Penelitian ini merupakan jenis penelitian 

observasional analitik dengan desain pendekatan 

case control Study. Populasi dalam penelitin ini 

adalah penderita DM usia di bawah 45 tahun 

di seluruh Puskesmas dalam Kabupaten Pidie 

Jaya sebanyak 680 orang. Berdasarkan 

perhitungan besar sampel menggunakan rumus 

lameshow maka estimasi besar sampel minimal 

yang dibutuhkan adalah 54. Dengan 

menggunakan perbandingan 1:1, maka jumlah 

sampel dalam penelitian ini adalah 108 orang 

yang terdiri dari 54 orang kasus dan 54 orang 

sebagai kontrol. Pengambilan sampel dengan 

cara purposive sampling. Uji statistik yang 

digunakan adalah logistic regresi. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Berdasarkan hasil diperoleh hasil sebagai 

berikut: 

Tabel 1. Analisa Bivariat 

 

No Variabel Kasus 

n 54 (%) 

Kontrol 

n 54 (%) 
Odd Ratio (95% CI) 

P value 

1 Obesitas Sentral     

 Berisiko  33 (61,11) 10 (18,52) 6,91 (2,87-16,63) 0.0001 

 Tidak berisiko  21 (38,89) 44 (81,48)   

2 Merokok     

 Merokok 39 (72,22) 25 (46,30) 3,01 (1,35-6,71) 0,007 

 Tidak merokok 15 (27,78) 29 (53,70)   

3 Pola makan     

 Berisiko 26 (48,15) 13 (24,07) 2,92 (1,28-6,65) 0,010 

 Tidak berisiko 28 (51,85) 41 (75,93)   

4 Aktivitas fisik     
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 Kurang 38 (70,37) 23 (42, 59) 3,20 (1,44-7,08) 0,004 

 Cukup 16 (29,63) 31 (57, 41)   

5 Umur     

 40-44 tahun 40 (74,07) 20 (37,04) 4,85 (2,13-11,04) 0,0001 

 < 40 tahun 14 (25,93) 34 (62,96)   

 

Tabel 2. Analisa Multivariat 

No Faktor Risiko 

Diabetes  

Odd Ratio (95% 

CI) 

P 

value 

1 Obesitas sentral 6.68 (2,54-17,53) 0.0001 

2 Aktivitas fisik 

kurang  

3.0 (1,17-7,70) 0,022 

3 Umur >40 

tahun 

4,87 (1,88-12,57) 0,001 

Analisia Variabel Counfonding 

Counfonding merupakan variabel yang 

berhubungan dengan variabel dependen dan 

variabel independen. Ada atau tidaknya variabel 

counfonding ditentukan dengan melihat selisih 

nilai OR antara adanya counfonding dalam 

model dengan setelah dikeluarkannya dalam 

model dengan rumus :  

 

Variabel P value OR sebelum 

umur 

dikeluarkan 

OR sesudah 

umur 

dikeluarkan 

Umur  0,0001 4,87  

Obesitas 

sentral 

0,0001 6,68 6,91 

 

Dari hasil perhitungan diperoleh nilai indek 

confounding adalah -93,32% (<10-20%) artinya 

umur dalam penelitian ini bukan variabel 

pengganggu bagi hubungan antara obesitas 

sentral dengan kejadian diabetes mellitus. 

PEMBAHASAN 

Pengaruh Obesitas Sentral Terhadap 

Diabetes Mellitus 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

61,11% penderita diabetes mellitus yang 

berusia di bawah 45 tahun dengan obesitas 

sentral yang berisiko, sedangkan responden 

yang tidak diabetes mellitus hanya 18,52% 

dengan obesitas sentral berisiko. Hasil uji 

statistik menunjukkan obesitas sentral 

berpengaruh terhadap kejadian diabetes melitus 

pada kelompok usia di bawah 45 tahun (p 

value= 0,0001). Perhitungan risk estimate 

diperoleh nilai odds ratio 6,91, sehingga dapat 

disimpulkan bahwa responden obesitas sentral 

berisiko (≥ 90cm) memiliki risiko 6,91 kali untuk 

menderita diabetes melitus dibandingkan dengan 

responden obesitas sentral tidak berisiko. 

Hasil penelitian Soetiarto et al. (2010) peran 

sebagai faktor risiko terjadinya DM 2,26 kali dari 

yang tidak obes sentral sementara obes umum, 

menurut IMT (2,25) mempunyai risiko yang 

sama dengan yang tidak obes umum.  

Penelitian yang berhubungan dengan hal ini 

telah banyak dilakukan, dan sebagian besar 

peneliti menyimpulkan bahwa dibandingkan 

dengan lemak subkutan atau lemak tubuh total 

(obesitas general), lemak viseral (obesitas sentral) 

lebih kuat hubungannya dengan kelainan 

sindroma metabolik. Adiposit jaringan lemak ini 

adalah adiposit berukuran besar, kurang peka 

terhadap kerja antilipolisis sehingga lebih mudah 

dilipolisis yang menyebabkan peningkatan kadar 

asam lemak bebas (Janssen et al., 2002). 

Lemieux, et.al., 2000 dalam Jalal et al. (2008) 

menggunakan lingkar pinggang dan kadar 
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trigliserida untuk mendeteksi sindroma 

metabolik, menemukan lingkar pinggang ≥ 90 

cm dikombinasikan dengan kadar trigliserida 

plasma puasa >150 mg/dl dapat mendeteksi 

penderita sindroma metabolik sebanyak 80% dari 

185 pria subjek penelitian. 

Pengaruh Merokok Terhadap Diabetes 

Mellitus 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

72,22% penderita diabetes mellitus yang 

berusia di bawah 45 tahun adalah perokok, 

sedangkan responden yang tidak diabetes 

mellitus hanya 46,30% yang merokok. Hasil uji 

statistik menunjukkan merokok berpengaruh 

terhadap kejadian diabetes melitus pada 

kelompok usia di bawah 45 tahun (p value= 

0,007). Perhitungan risk estimate diperoleh nilai 

odds ratio 3,01, sehingga dapat disimpulkan 

bahwa responden yang merokok memiliki risiko 

3,01 kali untuk menderita diabetes melitus 

dibandingkan dengan responden yang tidak 

merokok. 

John P Forman dalam Zhang et al. (2011) 

melihat respons dari 100.000 perempuan. 

Forman dan tim menemukan bahwa perempuan 

yang merokok lebih dari dua bungkus sehari 

memiliki kemungkinan paling tinggi terkena 

Diabetes , dan risiko terkena Diabetes  ini akan 

lebih tinggi terjadi pada perempuan yang 

terpapar asap rokok (perokok pasif). Terpapar  

asap  rokok  adalah merokok atau sering berada 

di dekat perokok. Merokok adalah salah satu 

faktor risiko terjadinya penyakit DM Tipe 2. 

Asap rokok dapat meningkatkan kadar gula 

darah. Pengaruh rokok (nikotin) merangsang 

kelenjar adrenal dan dapat meningkatkan  kadar 

glukosa (Latu,   1983  dalam Trisnawati et al., 

2013). 

Terpapar asap rokok adalah merokok atau 

sering berada di dekat perokok. Merokok adalah 

salah satu faktor risiko terjadinya penyakit DM 

Tipe 2. Asap rokok dapat meningkatkan kadar 

gula darah. Pengaruh rokok (nikotin) 

merangsang kelenjar adrenal dan dapat 

meningkatkan kadar glukosa (Trisnawati et al., 

2013). Penelitian Trisnawati et al. (2013) 

Distribusi responden berdasarkan terpapar asap 

rokok dan tidak terpapar asap rokok hampir 

merata. Responden yang terpapar asap rokok 

merupakan perokok aktif dan pasif. Dari 

responden yang terpapar asap rokok, sebagaian 

besar adalah perokok pasif.  

Pengaruh Pola Makan terhadap Diabetes 

Mellitus 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

48,15% penderita diabetes mellitus yang berusia 

di bawah 45 tahun memiliki pola makan yang 

berisiko, sedangkan responden yang tidak 

diabetes mellitus  hanya  24,07% dengan pola 

makan yang berisiko. Hasil uji statistik 

menunjukkan pola makan berpengaruh terhadap 

kejadian diabetes melitus pada kelompok usia 

di bawah 45 tahun (p value= 0,010) dan 

diperoleh nilai odds ratio 2,92, sehingga dapat 

disimpulkan bahwa responden dengan pola 

makan berisiko memiliki risiko 2,92 kali untuk 

menderita diabetes melitus dibandingkan dengan 

responden pola makan tidak berisiko. 

Hasil penelitian Putri & Isfandiari (2013) 

diketahui ada hubungan antara pengaturan 
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makan dengan rerata kadar gula darah (p = 

0,002). Penelitian Siahaan et al. (2015) 

menunjukkan ada hubungan asupan energi, 

karbohidrat, dan serat dengan kadar trigliserida 

dan glukosa darah (KGD) sampel komunitas 

vegetarian, dimana hubungan tersebut memiliki 

keeratan pada tingkat sedang dan kuat. 

Sumangkut (2009) dalam penelitian Konsumsi 

buah dan sayur kurang 3 porsi/hari memberikan 

efek protektif/risiko lebih kecil terkena diabetes 

melitus (status gizi obes) dibanding konsumsi 

kurang 3 porsi/hari, Jarang mengkonsumsi 

makanan/minuman manis memiliki risiko 60% 

lebih kecil terkena diabetes melitus (status gizi 

tidak obes) dibanding yang sering 

mengkonsumsinya, sedangkan Jarang 

mengkonsumsi makanan/minuman manis 

memiliki risiko 60% lebih kecil terkena diabetes 

melitus (status gizi obes) dibanding yang sering 

mengkonsumsinya  

Pola makan yang tinggi lemak, garam, dan 

gula mengakibatkan masyarakat mengkonsumsi 

makanan secara belebihan, selain itu pola 

makanan yang serba instan saat ini memang 

sangat digemri oleh sebagian masyarakat, tetapi 

dapat mengakibatkan peningkatan kadar gula 

darah (Suiraoka, 2012) 

Asupan karbohidrat (KH) akan mempunyai 

peranan lebih besar sebagai pemasok energi 

utama bagi tubuh. Hal ini menyebabkan asupan 

KH pada kelompok vegan cenderung menjadi 

lebih tinggi. Kelebihan asupan KH akan 

disimpan dalam bentuk glikogen yang dalam 

kurun waktu lama akan diubah menjadi 

trigliserida (TG) dan hal ini akan berpengaruh 

terhadap kadar glukosa dan TG darah (Siahaan et 

al., 2015) 

 

Pengaruh Aktivitas Fisik dengan Diabetes 

Mellitus 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

70,37% penderita diabetes mellitus yang berusia 

di bawah 45 tahun kurang melakukan aktivitas 

fisik, sedangkan responden yang tidak diabetes 

mellitus  hanya  42,59% yang kurang melakukan 

aktivitas fisik. Hasil uji statistik menunjukkan 

aktivitas fisik berpengaruh terhadap kejadian 

diabetes melitus pada kelompok usia < 45 

tahun (p value= 0,004). Perhitungan risk 

estimate diperoleh nilai odds ratio 3,2, 

sehingga dapat disimpulkan bahwa responden 

yang kurang melakukan aktivitas fisik memiliki 

risiko 3,2 kali untuk menderita diabetes melitus 

dibandingkan dengan responden yang cukup 

melakukan aktivitas fisik.  

Penelitian lebih lanjut membuktikan bahwa 

semakin lama aktivitas fisik atau olahraga, maka 

mempunyai efek menguntungkan pada lemak 

tubuh, tekanan darah, dan distribusi lemak tubuh, 

yaitu pada aspek ganda sindroma metabolik 

kronik sehingga mencegah beberapa penyakit 

salah satunya diabetes melitus tipe II, dengan 

demikian olahraga memiliki efek protektif yang 

dapat dicapai dengan bertambahnya aktivitas 

fisik (Bryer, 2012). 

Penelitian Ramadhanisa et al. (2013) ada 

hubungan antara aktivitas fisik dengan kadar 

HbA1c (p=0.001) kadar HbA1c pasien diabetes 

melitus tipe 2 di RSUD dr. H. Abdul Moeloek 

Bandar Lampung. Kurangnya aktifitas 

merupakan salah satu faktor yang ikut berperan 
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dalam menyebabkan resistensi insulin pada DM 

tipe II (Soegondo et al., 2009). Lebih lanjut 

Stevenson dan Lohman dalam Kriska et al. 

(2003) menyatakan mekanisme aktifitas fisik 

dapat mencegah atau menghambat 

perkembangan DM tipe II yaitu : 1) Penurunan 

resistensi insulin; 2) peningkatan toleransi 

glukosa; 3) Penurunan lemak adipose; 4) 

Pengurangan lemak sentral; perubahan jaringan 

otot (Kriska, 2007). 

Aktivitas fisik yang dilakukan bila ingin 

mendapatkan hasil yang baik harus memenuhi 

syarat yaitu dilaksanakan minimal 3 sampai 4 

kali dalam seminggu serta dalam kurun waktu 

minimal 30 menit dalam sekali beraktivitas. 

Aktivtas fisik tidak harus aktivitas yang berat 

cukup dengan berjalan kaki di pagi hari sambil 

menikmati pemandangan selama 30 menit atau 

lebih sudah termasuk dalam kriteria aktivitas 

fisik yang baik. Aktivitas fisik ini harus dilakukan 

secara rutin agar HbA1c juga tetap dalam batas 

normal. Namun, apabila setelah melaksanakan 

aktivitas fisik dilanjutkan dengan berisitirahat 

dalam jangka waktu yang cukup lama maka 

aktivitas fisik yang dilakukan tidak akan banyak 

mempengaruhi pada kadar HbA1cnya karena 

pasien Diabetes  tidak dianjurkan untuk banyak 

beristirahat. Banyak beristirahat ataupun jarang 

bergerak akan menyebabkan penurunan 

sensistifitas sel pada insulin yang telah terjadi 

menjadi bertambah parah karena tujuan dari 

dilakukannya aktivitas fisik adalah untuk 

merangsang kembali sensitifitas dari sel terhadap 

insulin serta pengurangan lemak sentral dan 

perubahan jaringan otot (Kriska, 2007). 

 

Pengaruh Umur dengan Diabetes Mellitus 

Faktor Dominan Risiko Diabetes 

Hasil analsis multivariat atas menunjukkan 

obesitas sentral yang berisiko (p value 0,0001), 

(OR= 6,68; 95% CI: 2,54-17,53) adalah faktor 

yang dominan dengan kejadian diabetes mellitus 

pada kelompok usia di bawah 45 tahun. Variabel 

obesitas sentral merupakan variabel paling 

dominan terhadap kejadian diabetes.  

Hasil analisis nilai confounding 

menunjukkan obesitas sentral tidak berhubungan 

langsung dengan diabetes dengan kata lain umur 

mempengaruhi hubungan antara obesitas sentral 

dengan diabetes mellitus pada usia di bawah 45 

tahun. Menurut peneliti umur dalam penelitian 

ini merupakan  variabel pengganggu dalam 

antara obesitas sentral dengan diabetes dan umur 

juga berhubungan dengan obesitas sentral. 

Sebagaimana penelitian  Sugianti (2009) 

Prevalensi obesitas sentral lebih tinggi pada 

sampel yang tidak melakukan aktivitas fisik 

berat. Hasil analisis menunjukkan hubungan 

nyata negatif antara aktivitas fisik berat dan 

kejadian obesitas sentral. Penelitian Trikoriati et 

al. (2011) bahwa obesititas abdominalis 

OR=1,985 (p=0,016 mempunyai hubungan yang 

bermakna dan sebagai faktor risiko untuk 

terjadinya DM tipe 2 pada lansia di Kabupaten 

Sukoharjo. 

Obesitas sentral secara bersama-sama 

dengan variable umur berpengaruh terhadap 

diabetes mellitus, namun obesitas sentral 

merupakan variabel paling dominan terhadap 

diabetes, dalam hubungannya dengan diabetes 

variabel obesitas sentral tidak dipengaruhi oleh 

umur. Hasil penelitian ini sejalan dengan  



 

  

ISSN 2548-9623 (Online) 

 

     - 8 -  
  

 

Trisnawati (2013) kelompok dengan risiko 

diabetes terbesar adalah kelompok obesitas, 

dengan odds 7,14 kali lebih besar dibandingkan 

dengan kelompok IMT normal.  Menurut Sujaya 

(2008) menemukan bahwa individu yang 

mengalami obesitas mempunyai risiko 2,7 kali 

lebih besar untuk terkena diabetes mellitus 

dibandingkan dengan individu yang tidak 

mengalami obesitas. 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Kesimpulan 

Penelitian ini menemukan faktor risiko 

diabetes mellitus pada kelompok usia di bawah 

45 tahun  dipengaruhi oleh obesitas sentral yang 

berisiko, perilaku merokok, pola makan buah dan 

sayur yang kurang, kurangnya aktivitas fisik dan 

umur 40-44 tahun. Dari kelima variabel tersebut 

diketahui variabel obesitas sentral yang berisiko 

merupakan faktor dominan terhadap kejadian 

diabetes mellitus. Umur pada penelitian ini bukan 

faktor pengganggu hubungan antara obesitas 

sentral dengan kejadian diabetes mellitus. 

Saran 

Kepada Dinas Kesehatan Kabupaten Pidie 

Jaya agar dapat melakukan skrining terhadap 

penyakit diabetes mellitus khususnya pada 

kelompok usia di bawah 45 tahun. Meningkatkan 

penyuluhan mengenai pentingnya menjaga berat 

badan ideal sehingga terhidar dari berbagai 

penyakit tidak menular terutama diabetes 

mellitus. 
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