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Abstract: The Relationship Between Age Gender and Body Mass Index with
The Incidence of Type 2 Diabetes Mellitus at Pertamina Bintang Amin
Husada Hospital. Diabetes Mellitus (DM) is a group of metabolic diseases
characterized by hyperglycemia that occurs due to abnormalities in insulin secretion,
insulin action or both. Various epidemiological studies have shown an increase in the
incidence and prevalence of Diabetes Mellitus worldwide. According to the
International Diabetes Federation (IDF) diabetes organization worldwide in 2021
about 537 million adults (20-79 years) live with diabetes. In Indonesia, according to
basic health research data (Riskesdas) in 2018, the prevalence of Diabetes Mellitus
has increased. From 6.9% it increased to 8.5%. There are several risk factors for the
occurrence of DM including age, gender and body mass index. Knowing the
relationship between age, gender and body mass index with the incidence of type 2
Diabetes Mellitus at Pertamina Bintang Amin Husada Hospital, Bandar Lampung City.
This study used an observational analytic method with a cross-sectional design.
Based on the results of the statistical test of age with the incidence of type 2 diabetes
mellitus, the p-value = 0.040 (p<0.05), gender with the incidence of type 2 diabetes
mellitus, the p-value = 0.336 (p>0.05) and body mass index with the incidence of
type 2 diabetes mellitus, the p-value = 0.833 (p>0.05). The frequency distribution
based on age is mostly at the age of >65 years, based on gender is mostly female
and based on body mass index is mostly obese. It is known that there is a relationship
between age and the incidence of Diabetes Mellitus.
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Abstrak: Hubungan Antara Usia Jenis Kelamin Dan Indeks Massa Tubuh
Dengan Kejadian Diabetes Mellitus Tipe 2 Di Rumah Sakit Pertamina Bintang
Amin Husada. Diabetes Mellitus (DM) merupakan suatu kelompok penyakit
metabolik dengan karakteristik hiperglikemia yang terjadi karena kelainan sekresi
insulin, kerja insulin atau keduanya. Berbagai penelitian epidemiologi menunjukkan
adanya peningkatan angka kejadian dan prevalensi Diabetes Mellitus di seluruh
dunia. Menurut organisasi Internasional Diabetes Federation (IDF) diabetes di
seluruh dunia pada tahun 2021 sekitar 537 juta orang dewasa (20-79 tahun) hidup
dengan diabetes. Di Indonesia, menurut data riset kesehatan dasar (Riskesdas)
tahun 2018 prevalensi Diabetes Mellitus mengalami peningkatan. Dari 6,9%
meningkat menjadi 8,5%. Terdapat beberapa faktor risiko terjadinya kejadian DM
diantaranya usia, jenis kelamin dan indeks massa tubuh. Tujuan penelitan
mengetahui hubungan usia, jenis kelamin dan indeks massa tubuh dengan kejadian
Diabetes Mellitus tipe 2 di Rumah Sakit Pertamina Bintang Amin Husada Kota Bandar
Lampung. Penelitian ini menggunakan metode analitik observasional dengan
rancangan Cross-Sectional. Berdasarkan hasil uji statistik usia dengan kejadian
Diabetes Mellitus tipe 2 diperoleh nilai p-value = 0,040 (p<0,05), jenis kelamin
dengan kejadian Diabetes Mellitus tipe 2 diperoleh nilai p-value = 0,336 (p>0,05)
dan indeks massa tubuh dengan kejadian Diabetes Mellitus tipe 2 diperoleh nilai p-
value = 0,833 (p>0,05). Terdapat hubungan antara usia dengan kejadian Diabetes
Melitus.

Kata Kunci: Diabetes Mellitus tipe 2, Usia, Jenis Kelamin, Indeks Massa Tubuh
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PENDAHULUAN

Diabetes Mellitus (DM) merupakan
suatu kelompok penyakit metabolik
dengan karakteristik hiperglikemia yang
terjadi karena kelainan sekresi insulin,
kerja insulin atau keduanya (Perkeni,
2021). Diabetes Mellitus (DM)
merupakan suatu penyakit kronis dimana
organ pankreas tepatnya sel-B pankreas
tidak dapat menghasilkan cukup insulin
atau pada saat tubuh tidak efektif dalam
menggunakan insulin tersebut
“resistensi  insulin” (World  Health
Organization, 2016). Diabetes Mellitus
adalah penyakit kronis yang terjadi
ketika kadar glukosa dalam darah naik
karena tubuh tidak dapat memproduksi
atau kekurangan hormon insulin dan
tidak dapat menggunakan insulin dengan
baik (IDF, 2021).

Berbagai penelitian epidemiologi
menunjukkan adanya peningkatan angka
kejadian dan prevalensi Diabetes Mellitus
di seluruh dunia. Menurut organisasi
Internasional Diabetes Federation (IDF)
diabetes di seluruh dunia pada tahun
2021 sekitar 537 juta orang dewasa (20-
79 tahun) hidup dengan diabetes. 643
juta pada tahun 2030 dengan jumlah
total penderita diabetes diperkirakan
akan meningkat menjadi 643 juta pada
tahun 2030 dan 783 juta pada tahun
2045. Menurut Internasional Diabetic
Federation (IDF) tahun 2021 tingkat
prevalensi global penderita Diabetes
Mellitus di Asia Tenggara pada tahun
2017 adalah sebesar 8,5%. Diperkirakan
akan mengalami peningkatan menjadi
11,1% pada tahun 2045 dimana
Indonesia menempati urutan ke-6
setelah Cina, India, Amerika Serikat,
Brazil, dan Mexico dengan jumlah
penderita Diabetes Mellitus sebesar 10,3
juta penderita (IDF, 2021).

Di Indonesia, menurut data riset
kesehatan dasar (Riskesdas) tahun 2018
prevalensi Diabetes Mellitus mengalami
peningkatan. Dari hasil Riskesdas tahun
2013 prevalensi Diabetes Mellitus
sebesar 6,9%, dan pada tahun 2018
meningkat menjadi 8,5%. Prevalensi
Diabetes Mellitus di Provinsi Lampung
mengalami kenaikan dari 0,4%
(Riskesdas  2007) menjadi 0,8%
(Riskesdas, 2013) dan terjadi kenaikan
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pada tahun 2018 menjadi 0,99%
(Riskesdas, 2018). Di Kota Bandar
Lampung, prevalensi penyakit Diabetes
Mellitus yaitu sebesar 0,9% (Bertalina et
al, 2016).

Population-based study
mengevaluasi 1.462.362 remaja (59%
laki-laki dan 41% usia rata-rata 17,4
tahun) selama tahun 1996-2016
menyimpulkan bahwa obesitas secara
signifikan meningkatkan resiko kejadian
diabetes diawal masa dewasa pada
kedua jenis kelamin. Obesitas berat
secara signifikan meningkatkan risiko
kejadian Diabetes Mellitus tipe 2 di awal
masa dewasa pada kedua jenis kelamin.

Peningkatan obesitas parah remaja
cenderung meningkatkan insiden
diabetes pada orang dewasa muda (Twig
et al., 2020).

Berdasarkan gender, IDF

memperkirakan prevalensi diabetes pada
tahun 2019 sebesar 9% pada perempuan
dan 9,65% pada laki-laki. Seiring
bertambahnya usia penduduk, prevalensi
diabetes diperkirakan meningkat hingga
mencapai 19,9% atau 111,2 juta orang
berusia antara 65 dan 79 tahun. Jumlah
ini diperkirakan akan terus meningkat
hingga mencapai 578 juta orang pada
tahun 2030 dan 700 juta pada tahun
2045 (Pangribowo, 2020). Penderita DM
tipe 2 pada lansia laki-laki sebesar 1.598

responden dan lansia perempuan
sebesar 2.355 responden. Didapatkan p-
value sebesar 0,000 artinya ada

hubungan signifikan antara jenis kelamin
dengan terjadinya DM tipe 2. Hal
tersebut didukung oleh penelitian
Allolerung dkk. (2018) yang
menunjukkan bahwa jenis kelamin
merupakan variabel yang berhubungan
secara signifikan dengan kejadian DM
tipe 2 (nilai p=0,044, OR=2,777). Hal
tersebut menunjukkan bahwa responden
perempuan memiliki risiko untuk terkena
DM tipe 2 sebesar 2,777 kali lebih besar
dibandingkan dengan responden laki-
laki.

Hubungan obesitas dengan DM tipe
2 lansia di Indonesia memiliki hubungan
yang signifikan (p=0,000). Hal ini tidak
bertentangan dengan penelitian
Maharani dkk (2018) yaitu ada hubungan
yang signifikan antara obesitas dengan
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terjadinya DM tipe 2 (nilai p= 0,001).
Banyaknya jaringan lemak, tubuh dan
otot akan menjadikan insulin semakin
resisten (insulin resistance), terutama
lemak tubuh tertimbun di perut (central
obesity). Glukosa tidak dapat masuk ke
dalam sel karena kerja insulin dihalangi
oleh lemak dan terakumulasi dalam
sistem sirkulasi darah.

Menurut Smeltzer dan Bare (2008),
Mayoritas penderita diabetes tipe 2
terutama adalah orang-orang vyang
berusia di atas 40 tahun. Hal ini
disebabkan karena pada umur 40 tahun
ke atas retensi insulin pada Diabetes
Mellitus tipe 2 akan semakin meningkat
di samping terdapat riwayat keturunan
dan obesitas. WHO mengasumsikan
bahwa setelah umur 30 tahun, maka
kadar glukosa darah akan naik 1-2
mg/dL/tahun sedangkan pada saat
puasa akan naik 5.6-13 mg/dL, pada
saat 2 jam setelah makan (Meidikayanti,
2017). Meskipun pada umumnya
Diabetes Mellitus terjadi pada usia
pertengahan atau pada orang yang lanjut
usia. Namun, seiring dengan epidemi
global, terdapat tren Diabetes Mellitus
tipe 2 muncul pada usia yang lebih awal
dikarenakan pola hidup yang tidak sehat.

Perubahan secara fisiologis pada
manusia mengalami penurunan drastis
pada usia diatas 40 tahun Diabetes
Mellitus sering muncul setelah seseorang

memasuki rentang usia rawan vyaitu
setelah usia 45 tahun. Hasil penelitian
menyatakan dari 3.953 responden yang
menderita DM tipe 2 didapatkan rentang
usia 60-64 tahun sebesar 1.533
responden (8%) sedangkan rentang usia
> 65 tahun sebesar 2.420 responden
(6,3%). Berkaitan dengan penelitian
Amalia (2014), lansia awal berisiko 2,28
kali lebih besar dibandingkan umur
manula terhadap kejadian DM tipe 2 (p-
value = 0,000).

METODE

Penelitian ini bersifat observasional
analitik, data yang diperoleh berupa data
sekunder yang diperoleh dari rekam
medis dengan mengambil data Usia,
Jenis Kelamin dan Indeks Massa Tubuh
pasien Diabetes Mellitus tipe 2. Penelitian
dilakukan dari bulan Juni 2024 hingga
Agustus 2024. Populasi pada penelitian
ini yaitu pasien yang telah terdiagnosis
diabetes melitus tipe 2 pada Rawat Inap
di Rumah Sakit Pertamina Bintang Amin
Husada Kota Bandar Lampung pada
tahun 2023 sebanyak 423 pasien.

Pengambilan sampel dengan
menggunakan rumus Slovin dengan
populasi diketahui sehingga

mendapatkan 162 sampel. Analisis yang
akan digunakan adalah analisis bivariat
dengan uji Chi-square.

HASIL
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden
Variabel Jumlah Persentase (%)
Usia
30 - 45 tahun 11 6,8
46 - 65 tahun 61 37,7
> 65 tahun 90 55,6
Jenis Kelamin
Laki — laki 65 40,1
Perempuan 97 59,9
Indeks Massa Tubuh
Underweight 15 9,3
Normal 55 34
Overweight 27 16,7
Obesitas 65 40,1

Dari hasil penelitian didapatkan
responden berdasarkan kelompok usia di

Rumah Sakit Pertamina Bintang Amin
Husada Bandar Lampung untuk
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kelompok usia 30 - 45 tahun dengan persentase (59,9%). Berdasarkan
jumlah 11 responden dengan persentase  kelompok indeks massa untuk kelompok
(6,8%), kelompok usia 46-65 tahun underweight dengan jumlah 15
dengan jumlah 61 responden dengan responden dengan persentase (9,3%),
persentase (37,7%), selanjutnya  untuk kelompok normal dengan jumlah
kelompok usia >65 tahun berjumlah 90 55 responden dengan persentase
responden dengan persentase (55,6%). (34%), untuk kelompok overweight
Berdasarkan kelompok jenis kelamin dengan jumlah 27 responden dengan
untuk kelompok jenis kelamin laki-laki  persentase (16,7%) dan untuk
dengan jumlah 65 responden dengan kelompok obesitas dengan jumlah 65
persentase (40,1%), dan untuk responden dengan persentase (40,1%)
kelompok jenis kelamin perempuan (Tabel 1).

dengan jumlah 97 responden dengan

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kejadian Diabetes
Mellitus Tipe 2

Diabetes Mellitus Jumlah Persentase (%)
Diabetes 81 50
Tidak Diabetes 81 50

Dari hasil penelitian didapatkan sebanyak 81 orang (50%), dan yang
distribusi frekuensi responden yang tidak mengalami Diabetes Mellitus
mengalami Diabetes Mellitus tipe 2 sebanyak 81 orang (50%) (Tabel 2).

Tabel 3. Hubungan Usia Dengan Kejadian Diabetes Mellitus Tipe 2
Diabetes Melitus

Usia DM Tidak DM Total V’;‘
n % n % n % alue
30 - 45 7 63,6 4 36,4 11 100
46 - 65 37 60,7 24 39,3 61 100 0,040
> 65 37 41,1 53 58,9 90 100

Hasil analisis hubungan antara usia kejadian diabetes melitus, yang artinya
dengan kejadian diabetes melitus bertambahnya usia seseorang dapat
dengan diperoleh nilai p-value = 0.040. meningkatkan kejadian diabetes
Hal ini menunjukkan bahwa ada korelasi  melitus.
yang signifikan antara usia dengan

Tabel 4. Hubungan Jenis Kelamin Dengan Kejadian Diabetes Mellitus Tipe 2
Diabetes Melitus

Jenis . Total P-
. DM Tidak DM
Kelamin n % n % . % Value
Laki-laki 29 44,6 36 55,4 65 100 0336
Perempuan 52 53,6 45 46,4 97 100 !

Hasil analisis hubungan antara jenis kejadian diabetes melitus, yang artinya
kelamin dengan kejadian diabetes jenis kelamin seseorang tidak dapat
melitus dengan diperoleh nilai p-value = meningkatkan kejadian diabetes
0.336. Hal ini menunjukkan bahwa tidak  melitus.
ada korelasi antara jenis kelamin dengan
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Tabel 5. Hubungan Indeks Massa Tubuh Dengan Kejadian Diabetes Mellitus
Tipe 2

Diabetes Melitus

IMT DM Tidak DM Total VPI-
n % n % n % alue
Underweight 7 46,7 8 53,3 15 100
Normal 30 54,5 25 45,5 55 100 0.833
Overweight 12 44,4 15 55,6 27 100 !
Obesitas 32 49,2 33 50,8 65 100
Hasil analisis hubungan antara massa tubuh dengan kejadian diabetes

indeks massa tubuh dengan kejadian
diabetes melitus dengan diperoleh nilai
p-value = 0.833. Hal ini menunjukkan
bahwa tidak ada korelasi antara indeks

PEMBAHASAN

Pada penelitian ini dari 162 pasien
yang menjadi responden menunjukan
pada hasil uji statistik diperoleh nilai p-
value (0,040) maka dapat disimpulkan
bahwa terdapat hubungan antara usia
dengan kejadian Diabetes Mellitus di
Rumah Sakit Pertamina Bintang Amin
Husada. Menurut Smeltzer dan Bare
(2008), mayoritas penderita Diabetes
Mellitus tipe 2 paling banyak dialami oleh
orang-orang berada di usia 40 tahun ke
atas. Hal ini disebabkan karena pada
umur 40 tahun ke atas retensi insulin
pada Diabetes Mellitus tipe 2 akan
semakin meningkat di samping terdapat
riwayat keturunan dan obesitas. WHO
mengasumsikan bahwa setelah umur 30
tahun, maka kadar glukosa darah akan
naik 1-2 mg/dL/tahun sedangkan pada
saat puasa akan naik 5.6-13 mg/dL,
pada saat 2 jam setelah makan
(Meidikayanti, 2017). Meskipun pada
umumnya Diabetes Mellitus terjadi pada
usia pertengahan atau pada orang yang
lanjut wusia. Namun, seiring dengan
epidemi global, terdapat tren Diabetes
Mellitus tipe 2 muncul pada usia yang
lebih awal dikarenakan pola hidup yang
tidak sehat. Perubahan secara fisiologis
pada manusia mengalami penurunan
drastis pada usia diatas 40 tahun
Diabetes Mellitus sering muncul setelah
seseorang memasuki rentang usia rawan
yaitu setelah usia 45 tahun.

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Amalia
(2014) yang menyatakan dari 3.953
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melitus, yang artinya indeks massa
tubuh seseorang tidak dapat
meningkatkan kejadian diabetes
melitus.

responden yang menderita DM tipe 2
didapatkan rentang usia 60-64 tahun

sebesar 1.533 responden (8%)
sedangkan rentang usia = 65 tahun
sebesar 2.420 responden (6,3%).
Berkaitan dengan penelitian Amalia

(2014), lansia awal berisiko 2,28 kali
lebih besar dibandingkan umur manula
terhadap kejadian DM tipe 2 (p-value =
0,000) (Amalia, 2014). Pada penelitian
ini dari 162 pasien yang menjadi
responden menunjukan pada hasil uji
statistik diperoleh nilai p-value (0,336)
maka dapat disimpulkan bahwa tidak
terdapat hubungan antara jenis kelamin
dengan kejadian Diabetes Mellitus di
Rumah Sakit Pertamina Bintang Amin
Husada.

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Susilawati
dan Rista (2019) yang menyatakan
bahwa tidak ada hubungan vyang
bermakna antara jenis kelamin dengan
kejadian Diabetes Mellitus dengan nilai p
= 0,519. Hasil penelitian lain yang
dilakukan oleh Isnaini dan Ratnasari
(2018) juga menyatakan bahwa faktor
jenis kelamin tidak berpengaruh secara
signifikan terhadap kejadian DM dengan
nilai p = 0,63.

Hasil yang sama juga didapatkan
pada penelitian yang dilakukan oleh
Fatmawati (2010) yang menunjukkan
hasil analisis uji chi-square dengan nilai
p-value = 0,733 (> a = 0,05), artinya
tidak ada hubungan vyang signifikan
antara jenis kelamin dengan kejadian
DM tipe 2. Meskipun para pasien di
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rumah sakit tersebut didominasi oleh
pasien perempuan, nhamun jenis kelamin
ini secara nyata tidak berhubungan
dengan terjadinya DM tipe 2. Hasil
penelitian ini sesuai dengan penelitian
yang dilakukan di Amerika vyaitu
penderita DM pada perempuan lebih
banyak dibandingkan laki-laki, namun di
Augsburg 5,8 per 1.000/orang/tahun
pada laki-laki dan 4,0 per
1.000/orang/tahun pada perempuan.
Hasil penelitian ini membuktikan bahwa
laki-laki maupun perempuan memiliki
risiko yang sama untuk terkena DM.
Hasil penelitian ini didukung oleh
penelitian di Indonesia yang dilakukan
oleh Riskesdas pada tahun 2007, yakni
prevalensi Diabetes Mellitus tidak
berbeda menurut jenis kelamin. Hasil
penelitian Riskesdas didapatkan bahwa
prevalensi Diabetes Mellitus untuk jenis
kelamin  perempuan dan laki-laki
hasilnya sama vyaitu sebesar 1,1%
(Riskesdas, 2008).

Menurut Boku (2019) menyatakan
bahwa jenis kelamin tidak berpengaruh
terhadap kenaikan atau penurunan
kadar gula darah pada penderita
Diabetes Mellitus tipe 2 karena baik pria
maupun wanita memiliki risiko yang
sama besar mengalami penyakit
Diabetes Mellitus dan kadar gula darah
menurut jenis kelamin sangat bervariasi
serta yang membedakan vyaitu karena
faktor-faktor lain yang mempengaruhi
kadar gula darah. Pada penelitian ini dari
162 pasien yang menjadi responden
menunjukan pada hasil uji statistik
diperoleh nilai p-value (0,833) maka
dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat
hubungan antara jenis kelamin dengan
kejadian Diabetes Mellitus di Rumah
Sakit Pertamina Bintang Amin Husada .

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Rahayu,
dkk (2011) yang menyatakan bahwa
tidak ada hubungan yang bermakna
antara indeks massa tubuh dengan
kejadian Diabetes Mellitus dengan nilai p
= 0,185. Tetapi Hasil penelitian lain yang
dilakukan oleh Isnaini dan Ratnasari
(2018) menyatakan bahwa indeks
massa tubuh berpengaruh secara
signifikan terhadap kejadian DM dengan
nilai p = 0,003. Hasil penelitian ini tidak

sesuai dengan teori yang ada bahwa
bahwa obesitas merupakan faktor
predisposisi terjadinya resistensi insulin.
Semakin banyak jaringan lemak pada
tubuh, maka tubuh semakin resisten
terhadap kerja insulin, terutama bila
lemak tubuh atau kelebihan berat badan
terkumpul didaerah sentral atau perut
(central obesity). Lemak dapat
memblokir kerja insulin, sehingga
glukosa tidak dapat diangkut kedalam
sel dan menumpuk dalam pembuluh

darah, sehingga terjadi peningkatan
kadar glukosa darah. Obesitas
merupakan faktor risiko terjadinya

Diabetes Mellitus tipe 2 dimana sekitar
80-90% penderita mengalami obesitas
(Rahayu, dkk. 2011).

Peningkatan indeks masa tubuh
dipengaruhi oleh faktor gaya hidup
seperti kelebihan berat badan atau tidak
berolahraga sangat terkait dengan
perkembangan diabetes tipe dua dan
adanya pengaruh indeks massa tubuh
terhadap Diabetes Mellitus ini bisa
disebabkan oleh kurangnya aktifitas fisik
serta tingginya konsumsi protein,
karbohidrat dan lemak yang merupakan
faktor risiko dari obesitas. Kondisi
tersebut dapat menyebabkan
meningkatnya asam lemak atau Free
Fatty Acid (FFA) dalam sel. Peningkatan
FFA ini akan menyebabkan menurunnya
pengambilan glukosa kedalam membran
plasma, dan akan menyebabkan
terjadinya resistensi insulin  pada
jaringan otot dan adipose (Isnaini dan
Ratnasari, 2018).

KESIMPULAN

Kesimpulan dari hasil  judul
hubungan usia, jenis kelamin dan indeks
massa tubuh terhadap kejadian Diabetes
Mellitus tipe 2 di Rumah Sakit Pertamina
Bintang Amin Husada Bandar Lampung
tahun  2023. Diketahui  distribusi
frekuensi berdasarkan usia paling
banyak pada usia >65 tahun dengan
jumlah 90 orang (55,6%), berdasarkan
jenis kelamin paling banyak adalah
perempuan dengan jumlah 97 orang
(59,9%) dan berdasarkan indeks massa
tubuh paling banyak adalah obesitas
dengan jumlah 65 orang (40,1%).
Diketahui terdapat hubungan antara usia
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dengan kejadian Diabetes Mellitus
dengan hasil p-value = 0,004 (p<0,05).
Diketahui tidak terdapat hubungan
antara jenis kelamin dengan kejadian
Diabetes Mellitus dengan hasil p-value =
0,336 (p>0,05). Diketahui tidak
terdapat hubungan antara indeks massa
tubuh dengan kejadian Diabetes Mellitus
dengan hasil p-value = 0,833 (p>0,05).
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