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ABSTRAK
FITRI RAMDHANI AZZAQI

Faktor Risiko Yang Berhubungan Dengan Kejadian Diabetes Mellitus Tipe-2
Pada Lansia Di Wilayah Kerja Puskesmas Sindang Barang Kota Bogor Tahun
2019

Latar Belakang: Diabetes mellitus menjadi penyakit pembunuh urutan
ketiga di Indonesia, penyakit kronis ini perlu diperhatikan secara kritis. Riskesdas
tahun 2018 prevalensi berdasarkan diagnosis dokter mengalami peningkatan
menjadi 2% dan berdasarkan pemeriksaan glukosa darah mengalami peningkatan
menjadi 8,5%. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor risiko yang
berhubungan dengan kejadian diabetes mellitus tipe-2 pada lansia di wilayah kerja
Puskesmas Sindang Barang kota Bogor. Metode: Penelitian ini menggunakan
metode survei dengan pendekatan studi case control. Pengambilan sampel
menggunakan metode purposive sampling, diperoleh sampel penelitian sebanyak
75 responden pada kelompok kasus dan 75 responden pada kelompok kontrol.
Variabel dependent dalam penelitian ini yaitu kejadian diabetes mellitus tipe-2
pada lansia, sedangkan variabel independent dalam penelitian ini yaitu riwayat
keturunan, aktivitas fisik, asupan zat karbohidrat, asupan zat lemak, asupan serat
dan kebiasaan merokok. Analisis data menggunakan uji chi square untuk
menganalisis hubungan dan uji mann-whitney untuk menganalisis perbedaan
pada (variabel asupan zat karbohidrat dan asupan zat lemak). Hasil: Diabetes
mellitus tipe-2 pada lansia dipengaruhi oleh riwayat keturunan (p = 0,000; OR =
4,9), asupan zat karbohidrat (uji hubungan p = 0,000; OR asupan lebih = 3,17; OR
asupan cukup = 4,31; OR asupan kurang = 13,65) (uji beda p = 0,000) dan asupan
zat lemak (uji hubungan p = 0,002; OR asupan lebih = 0,26; OR asupan cukup =
0,95; OR asupan kurang = 0,25) (uji beda p = 0,001). Saran: deteksi dini diabetes
mellitus tipe-2 dan kendalikan faktor risiko yang tidak dapat dimodifikasi maupun
yang dapat dimodifikasi.

Kata Kunci: Diabetes mellitus tipe-2, faktor risiko, lansia
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ABSTRACT
FITRI RAMDHANI AZZAQI

Risk Factors Related to the Type 2 Diabetes Mellitus Incidence in the Elderly
in the Work Area of Sindang Barang City of Bogor in 2019

Background: Diabetes mellitus is the third largest disease in Indonesia, this
chronic disease needs to be considered critically. Riskesdas in 2018 prevalence
based on doctor's diagnosis increased to 2% and based on safety checks
increased to 8.5%. Objective: This study aims to determine the risk factors
associated with the incidence of type 2 diabetes mellitus in the elderly in the work
area of the Sindang Barang Health Center in the city of Bogor. Method: This study
uses a survey method using case control studies. Sampling using a purposive
sampling method, obtained research samples of 75 respondents in the case group
and 75 respondents in the control group. The dependent variable in this study is
the incidence of type 2 diabetes mellitus in the elderly, while the independent
variables in this study is hereditary history, physical activity, carbohydrate intake,
fat intake, fiber intake and smoking consumption. Data analysis used the chi
square test to analyze the correlations and the mann-whitney test to analyze the
differences in (variable carbohydrate intake and fat intake). Results: Diabetes
mellitus type-2 in the elderly, influenced by hereditary history (p = 0,000; OR = 4.9),
carbohydrate intake (correlations test p = 0,000; OR intake over = 3.17; OR intake
sufficient = 4.31 ; OR intake less = 13.65) (different test p = 0,000) and fat intake
(correlations test p = 0.002; OR intake over = 0.26; OR intake sufficient = 0.95; OR
intake less = 0.25) (different test p = 0.001). Suggestion: Early detection of type
2 diabetes mellitus and control for risk factors that cannot be modified or can be
modified.

Keywords: Diabetes mellitus type-2, risk factors, elderly
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