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Abstrak Diabetes Mellitus tipe 2 adalah penyakit kronis yang terjadi baik ketika pankreas tidak memproduksi cukup insulin atau ketika tubuh tidak dapat secara efektif menggunakan insulin yang dihasilkannya. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis besar faktor risiko terhadap kejadian penyakit Diabetes Mellitus Tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas Wawotobi Kabupaten Konawe Tahun 2020. Penelitian ini menggunakan rancangan case control study. Populasi pada penelitian ini adalah seluruh pasien yang memeriksakan diri di Poli Umum Puskesmas Wawotobi Kabupaten Konawe pada bulan Januari sampai dengan Agustus 2020. Sampel dalam penelitian ini berjumlah 120 sampel (60 kasus dan 60 kontrol). Pengambilan sampel menggunakan teknik probability sampling dengan cara simple random sampling. Hasil penelitian menunjukkan faktor risiko kejadian penyakit Diabetes Mellitus tipe 2 yaitu indeks massa tubuh P-value = 0,003, OR = 3,237 (CI 95% 1,529-6,853), lingkar lengan atas P-value = 0,001, OR = 3,923 (CI 95% 1,806-8,524), lingkar perut P-value = 0,000, OR = 5,675 (CI 95% 2,560-12,580), dan kualitas tidur P-value = 0,001, OR = 5,923 (CI 95% 2,056-17,064). Kesimpulannya adalah indeks massa tubuh, lingkar lengan atas, lingkar perut, dan kualitas tidur merupakan faktor risiko kejadian penyakit Diabetes Mellitus tipe 2 pada pasien yang berkunjung di Puskesmas Wawotobi Kabupaten Konawe Tahun 2020. Masyarakat diharapkan ikut berperan aktif dalam pencegahan terjadinya Diabetes Mellitus tipe 2. 
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Abstract Type 2 diabetes mellitus is a chronic disease that occurs when the pancreas does not produce enough insulin or if the body cannot effectively use the insulin it produces. This research aims to analyze the risk factors against type 2 diabetes mellitus disease in the working area of Puskesmas Wawotobi Konawe District in 2020. This study used a case control study design. The population in this study were all patients who checked themselves at the Public Poly of Puskesmas Wawotobi Konawe Regency in January to August 2020. The sample in this research totalled 120 samples (60 cases and 60 controls). Sampling using probability sampling technique by means of simple random sampling. The results showed the risk factors of type 2 Diabetes Mellitus disease i.e body mass index P-value = 0.003, OR = 3.237 (CI 95% 1,529-6,853), upper arm circumference P-value = 0.001, OR = 3.923 (CI 95% 1,806-8,524), abdominal circumference P-value = 0.000, OR = 5.675 (CI 95% 2,560-12,580), and sleep quality P-value = 0.001, OR = 5.923 (CI 95% 2,056-17,064). The conclusion is that body mass index, upper arm circumference, abdominal circumference, and sleep quality are risk factors for type 2 diabetes mellitus disease in patients visiting in Puskesmas Wawotobi Konawe district in 2020. The community is expected to play an active role in preventing the occurrence of type 2 diabetes mellitus. 
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PENDAHULUAN Diabetes melitus (DM) menggambarkan sekumpulan penyakit kronis gangguan metabolisme yang memiliki kesamaan hiperglikemia, yaitu glukosa darah tinggi, yang disebabkan oleh sekresi yang rusak atau aksi insulin.1 Diabetes adalah penyakit kronis yang terjadi baik ketika pankreas tidak menghasilkan cukup insulin atau ketika tubuh tidak dapat secara efektif menggunakan insulin yang dihasilkannya. Insulin adalah hormon yang mengatur gula darah. Hiperglikemia, atau peningkatan gula darah, merupakan efek yang umum dari diabetes yang tidak terkontrol dan dari waktu ke waktu menyebabkan kerusakan serius pada banyak sistem tubuh, terutama saraf dan pembuluh darah.2 International Diabetes Federation (IDF) tahun 2017 menunjukkan estimasi penderita diabetes (umur 20-79 tahun) per 1000 penduduk di Dunia adalah 424.877,1 dan diperkirakan akan meningkat menjadi 628.663,5 di tahun 2045. Wilayah Pasifik Barat yang terdiri dari beberapa Negara didalamnya (termasuk Indonesia), memiliki estimasi penderita diabetes  (umur 20-79 tahun) per 1000 penduduk adalah 158.757,8 dan diperkirakan akan meningkat menjadi 183.311,6 di tahun 2045. China menjadi negara dengan penderita DM terbanyak di dunia dengan 114 juta penderita, kemudian di ikuti oleh India 72,9 juta, lalu Amerika serikat 30,1 juta, kemudian Brazil 12,5 juta dan Mexico 12 juta penderita. Indonesia menduduki peringkat ke-enam untuk penderita DM dengan jumlah 10,3 juta 



 29  Endemis Journal Vol. 2 /No. 1 / April 2021; ISSN  2723-0139 penderita.3 Prevalensi diabetes telah meningkat lebih cepat di negara berpenghasilan rendah dan menengah dibandingkan di negara berpenghasilan tinggi.4 Estimasi diabetes (umur 20-79 tahun) di Indonesia tahun 2017 adalah 6,2 % dan diperkirakan akan meningkat menjadi 7,4 % di tahun 2045. Tahun 2017, jumlah penderita diabetes per 1000 penduduk adalah 10.276,1 tetapi diperkirakan akan meningkat menjadi 16.650,5 di tahun 2045. Lalu, jumlah kematian karena diabetes per 1000 penduduk pada tahun 2017 adalah 114,1 sedangkan proporsi kematian karena diabetes pada manusia dibawah umur 60 tahun adalah 55.8 %.3 Hasil riset kesehatan dasar menunjukkan prevalensi DM pada usia  ≥15 tahun di Indonesia sebesar 6,9% pada tahun 2013 dan meningkat pada tahun 2018 menjadi 8,5%.5  Jenis kelamin perempuan memiliki prevalensi cenderung lebih tinggi dari pada laki-laki.6 Hasil Riset Kesehatan Dasar tahun 2018 menunjukkan kenaikan prevalensi penyakit Diabetes Mellitus menurut provinsi di Indonesia berdasarkan diagnosa Dokter yaitu menjadi 2,0%. Dengan prevalensi tertinggi di Provinsi DKI Jakarta (3,4%) dan terendah di Provinsi  Nusa Tenggara Timur (0,9%), sedangkan untuk Provinsi Sulawesi Tenggara yaitu sebesar 1,3%.7 Data Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tenggara tahun 2017 menunjukkan penyakit Diabetes Mellitus berada pada urutan ke-5 dari 10 penyakit tertinggi di Sulawesi Tenggara Tahun 2017 setelah ISPA Bukan Pneumonia yaitu sebanyak 28.720 kasus, Hipertensi sebanyak 11.265 kasus, Diare yaitu sebanyak 6.682 kasus, Influenza yaitu sebanyak 3.199 kasus dan Diabetes Mellitus sebanyak 2.436 kasus.8 Diabetes Mellitus Tipe 2 adalah satu dari beberapa tipe diabetes yang paling sering muncul dalam beberapa waktu belakangan. DM Tipe 2 disebabkan karena dua hal yaitu resistensi insulin dan gangguan fungsi sel beta pankreas. Banyak faktor yang mempengaruhi kejadian Diabetes Mellitus tersebut baik dari segi lingkungan (pola makan, stress, sosial ekonomi, budaya, wilayah tempat tinggal), perilaku (status gizi baik obesitas (IMT) maupun obesitas sentral, aktivitas olahraga, Lingkar lengan atas, minum minuman yang beralkohol, kualitas tidur), genetik (riwayat keluarga, umur, jenis kelamin) ataupun pelayanan kesehatannya (pemeriksaan kadar gula darah).9 Indeks Massa Tubuh (IMT) dikatakan sebagai faktor resiko utama berkembangnya resistensi insulin pada penderita DM tipe 2. International Obesity Task Force (IOTF) menyatakan lebih dari 1,7 juta penduduk dunia yang mengalami peningkatan berat badan beresiko terhadap penyakit diabetes melitus. Orang dengan indeks massa tubuh (IMT) berlebih memiliki resiko diabetes melitus lebih besar dibandingkan resiko penyakit lain. Sekitar 70% penderita diabetes adalah overweight dan lebih dari 50% pasien dengan obesitas mengalami penurunan toleransi glukosa. Hasil analisis Riset Kesehatan Dasar dengan porposi obesitas dewasa >18 tahun dari tahun 2007 menunjukkan prevalensi IMT ≥27 kg/m² penduduk dewasa di Indonesia (umur 18 tahun ke atas) sebesar 10,5 %. Pada tahun 2013 sebesar 14,8 % dan tahun 2018 dengan IMT ≥27 (umur 18 tahun ke atas) sebesar 21,8.10 Lingkar perut (LP) merupakan salah satu faktor resiko untuk penyakit diabetes militus tipe II dan merupakan indikator untuk melihat kejadian obesitas sentral. Lingkar perut adalah ukuran relatif sederhana yang mudah digunakan dan dapat menilai jumlah lemak abdomen.11 Berdasarkan Riskesdas tahun 2018 obesitas sentral meningkat menjadi 31,0% pada usia 15 tahun keatas. Penimbunan lemak berlebihan di daerah abdomen merupakan tanda obesitas sentral. Obesitas sentral akan menyebabkan resistensi insulin sehingga insulin tidak dapat bekerja dengan baik dan menyebabkan tingginya kadar glukosa darah. Obesitas sentral memiliki risiko tinggi terhadap kejadian diabetes melitus.12  Pengukuran LILA juga banyak digunakan untuk menilai status gizi seseorang. Pengukuran LILA memiliki akurasi tinggi untuk mengidentifikasi obesitas.13 Syarif (2019) dalam penelitiannya menunjukkan ada hubungan lingkar lengan atas dengan kejadian Diabetes Mellitus tipe 2, terdapat lingkar lengan atas normal ada 14 orang dan obesitas ada 53 0rang. Kualitas tidur signifikan dengan kejadian diabetes mellitus tipe 2. Hasil riset para ahli menyatakan bahwa kurang tidur atau kurang istirahat selama tiga hari dapat mengakibatkan kemampuan tubuh memproses glukosa menurun drastis. Artinya, jika seseorang mengalami kurang tidur atau kurang istirahat maka risiko Diabetes Mellitus akan meningkat. Selain itu, kurang tidur juga dapat merangsang sejenis hormon dalam darah yang memicu nafsu makan. Sebab, penderita gangguan tidur biasanya terpacu menyantap makanan berkalori tinggi karena didorong rasa lapar, sehingga membuat kadar gula darah naik. Solusinya, sebaiknya tidur tidak kurang dari 6 jam sehari, bahkan lebih baik 8 jam sehari.15 Berdasarkan survei awal yang dilakukan, Prevalensi kasus Diabetes Melitus di wilayah kerja Puskesmas Wawotobi Kabupaten Konawe tercatat sebanyak 906 kasus dari bulan Januari hingga Desember tahun 2019. Dan Kasus Diabetes Mellitus pada bulan Januari sampai Agustus 2020 sebanyak 354 kasus. Data rekam medik Puskesmas Wawotobi Kabupaten Konawe Tahun 2020 bulan Januari sampai Agustus menunjukkan penyakit Diabetes Mellitus tipe 2 sebesar 117 kasus.16 Berdasarkan  data dan informasi diatas, maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul “Analisis faktor risiko kejadian penyakit Diabetes Mellitus tipe 2 di  wilayah kerja Puskesmas Wawotobi Kabupaten Konawe Tahun 2020”. 
METODE Jenis penelitian ini adalah penelitian observasional analitik dengan desain case control yaitu jenis penelitian analitik yang menyangkut bagaimana variabel bebas atau risiko dipelajari dengan menggunakan pendekatan retrospektif. Penelitian ini dilakukan di Puskesmas 



 30  Endemis Journal Vol. 2 /No. 1 / April 2021; ISSN  2723-0139 Wawotobi Kabupaten Konawe pada bulan Oktober 2020. Adapun populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien yang memeriksakan diri di Poli Umum Puskesmas Wawotobi Kabupaten Konawe.  Besar sampel yang digunakan dalam penelitian ini yaitu 1:1 dimana sampel terdiri dari 60 responden sebagai kelompok kasus dan 60 responden sebagai kelompok kontrol, sehingga jumlah sampel secara keseluruhan adalah 120 sampel. Adapun pengambilan sampel menggunakan teknik probability sampling dengan cara simple random sampling yaitu metode pengambilan sampel pada populasi dengan karakteristik yang berbeda atau heterogen. 
HASIL 
Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden pada 
Pasien yang Berkunjung di Puskesmas Wawotobi 
Kabupaten Konawe Tahun 2020 
Karakteristik 
Responden 

Kasus Kontrol Total 
n % n % n % 

Jenis 
Kelamin Laki-Laki  Perempuan 
Total 

  25 35 
60 

  41,7 58,3 
100 

  22 38 
60 

  36,7 63,3 
100 

  47 73 
120 

  39,2 60,8 
100 

Kelompok 
Umur 31-40 41-50 51-60 61-70 > 70 
Total 

  6 10 23 19 2 
60 

  10,0 16,7 38,3 31,7 3,3 
100 

  4 21 17 12 6 
60 

  6,7 35,0 28,3 20,0 10,0 
100 

  10 31 40 31 8 
120 

  8,3 25,8 33,3 25,8 6,7 
100 

Pendidikan 
Terakhir Tamat SD  Tamat SMP  Tamat SMA  Tamat Perguruan Tinggi 
Total 

  15 2 19 24   
60 

  25,0 3,3 31,7 40,0   
100 

  13 0 18 29   
60 

  21,7 0 30,0 48,3   
100 

  28 2 37 53   
120 

  23,3 1,7 30,8 44,2   
100 

Jenis 
Pekerjaan PNS  Wiraswasta  Petani  Ibu Rumah Tangga Lainnya 
Total 

  21 4 1 20  14 
60 

  35,0 6,7 1,7 33,3  23,3 
100 

  16 2 1 23  18 
60 

  26,7 3,3 1,7 38,3  30,0 
100 

  37 6 2 43  32 
120 

  30,8 5,0 1,7 35,8  26,7 
100 

Sumber : Data Primer, Oktober 2020 Berdasarkan Tabel 1, menunjukkan bahwa dari total 120 responden (100%), untuk karakteristik jenis kelamin sebagian besar perempuan sebanyak 73 responden (60,8%) sedangkan jumlah responden jenis kelamin laki-laki yaitu 47 responden (39,2%). Berdasarkan umur sebagian besar responden berusia 51-60 tahun yaitu 40 responden (33,3%) sedangkan yang paling sedikit berusia > 70 tahun yaitu 8 responden (6,7%). Berdasarkan pendidikan terakhir sebagian besar responden memiliki pendidikan terakhir tamat perguruan tinggi yaitu sebanyak 53 responden (44,2%) sedangkan yang paling sedikit tamat SMP yaitu 2 responden (1,7%). Berdasarkan jenis pekerjaan sebagian besar responden merupakan ibu rumah tangga yaitu sebanyak 43 responden (35,8%) sedangkan yang paling sedikit yakni petani yaitu 2 responden (1,7%).  
Tabel 2. Analisis Bivariat Indeks Massa Tubuh 
Terhadap Kejadian Diabetes Mellitus Tipe 2 di 
Puskesmas Wawotobi Kabupaten Konawe Tahun 
2020 

Indeks 
Massa 
Tubuh 

Kejadian DM 
Tipe 2 Total p-value (0,003) Kasus Kontrol 

n  % n  % N % OR (3,237) Gemuk 36 60,0 19 31,7 55 45,8 Normal 24 40,0 41 68,3 65 54,2 95% CI (1,529-6,853) Total 60 10
0 

60 10
0 

120 100 

Sumber : Data Primer, Oktober 2020  Berdasarkan tabel 2, dapat diketahui pada kelompok kasus, dari 60 responden (100%), sebagian besar responden memiliki indeks massa tubuh yang gemuk yakni sebanyak 36 responden (60,0%), sedangkan responden yang memiliki indeks massa tubuh yang normal yakni sebanyak 24 responden (40,0%). Dan pada kelompok kontrol, dari 60 responden (100%), sebagian besar responden memiliki indeks massa tubuh yang normal yakni sebanyak 41 responden (68,3%), sedangkan responden yang memiliki indeks massa tubuh yang gemuk yakni sebanyak 19 responden (31,7%). Hasil analisis dengan uji Chi Square terkait faktor risiko indeks massa tubuh terhadap kejadian penyakit Diabetes Mellitus tipe 2 diperoleh nilai Odds Ratio (OR) yakni 3,237. 
Tabel 3. Analisis Bivariat Lingkar Lengan Atas 
Terhadap Kejadian Diabetes Mellitus Tipe 2 di 
Puskesmas Wawotobi Kabupaten Konawe Tahun 
2020 

LILA 

Kejadian DM 
Tipe 2 Total p-value (0,001) Kasus Kontrol 

n  % n  % n % OR (3,923) Obesitas 45 75,0 26 43,3 71 59,2 Normal 15 25,0 34 56,7 49 40,8 95% CI (1,806-8,524) Total 60 10
0 

60 10
0 

120 100 

Sumber : Data Primer, Oktober 2020  Berdasarkan tabel 3, dapat diketahui pada kelompok kasus, dari 60 responden (100%), sebagian besar responden memiliki lingkar lengan atas yang obesitas yakni sebanyak 45 responden (75,0%), 



 31  Endemis Journal Vol. 2 /No. 1 / April 2021; ISSN  2723-0139 sedangkan responden yang memiliki lingkar lengan atas yang normal yakni sebanyak 15 responden (25,0%). Dan pada kelompok kontrol, dari 60 responden (100%), sebagian besar responden memiliki lingkar lengan atas yang normal yakni sebanyak 34 responden (56,7%), sedangkan responden yang memiliki lingkar lengan atas yang obesitas yakni sebanyak 26 responden (43,3%). Hasil analisis dengan uji Chi Square terkait faktor risiko lingkar lengan atas terhadap kejadian penyakit Diabetes Mellitus tipe 2 diperoleh nilai Odds 
Ratio (OR) yakni 3,923. 
Tabel 4. Analisis Bivariat Lingkar Perut Terhadap 
Kejadian Diabetes Mellitus Tipe 2 di Puskesmas 
Wawotobi Kabupaten Konawe Tahun 2020 

Lingkar 
Perut 

Kejadian DM 
Tipe 2 Total p-value (0,000) Kasus Kontrol 

n  % n  % n % OR (5,675) Obesitas 46 76,7 22 36,7 68 56,7 Normal 14 23,3 38 63,3 52 43,3 95% CI (2,560-12,580) Total 60 10
0 

60 10
0 

120 100 

Sumber : Data Primer, Oktober 2020 Berdasarkan tabel 4, dapat diketahui pada kelompok kasus, dari 60 responden (100%), sebagian besar responden memiliki lingkar perut yang obesitas yakni sebanyak 46 responden (76,7%), sedangkan responden yang memiliki lingkar perut yang normal yakni sebanyak 14 responden (23,3%). Dan pada kelompok kontrol, dari 60 responden (100%), sebagian besar responden memiliki lingkar perut yang normal yakni sebanyak 38 responden (63,3%), sedangkan responden yang memiliki lingkar perut yang obesitas yakni sebanyak 22 responden (36,7%). Hasil analisis dengan uji Chi Square terkait faktor risiko lingkar perut terhadap kejadian penyakit Diabetes Mellitus tipe 2 diperoleh nilai Odds Ratio (OR) yakni 5,675. 
Tabel 5. Analisis Bivariat Kualitas Tidur Terhadap 
Kejadian Diabetes Mellitus Tipe 2 di Puskesmas 
Wawotobi Kabupaten Konawe Tahun 2020 

Kualitas 
Tidur 

Kejadian DM 
Tipe 2 Total p-value (0,001) Kasus Kontrol 

n  % n  % n % OR (5,923) Buruk 55 91,7 39 65,0 94 78,3 Baik 5 8,3 21 35,0 26 21,7 95% CI (2,056-17,064) Total 60 10
0 

60 10
0 

120 100 

Sumber : Data Primer, Oktober 2020 Berdasarkan tabel 5, dapat diketahui pada kelompok kasus, dari 60 responden (100%), sebagian besar responden memiliki kualitas tidur yang buruk yakni sebanyak 55 responden (91,7%), sedangkan responden yang memiliki kualitas tidur baik yakni sebanyak 5 responden (8,3%). Dan pada kelompok kontrol, dari 60 responden (100%), sebagian besar responden juga memiliki kualitas tidur yang buruk yakni sebanyak 39 responden (65,0%), sedangkan responden yang memiliki kualitas tidur baik yakni sebanyak 21 responden (35,0%). Hasil analisis dengan uji Chi Square terkait faktor risiko kualitas tidur terhadap kejadian penyakit Diabetes Mellitus tipe 2 diperoleh nilai Odds 
Ratio (OR) yakni 5,923. 
DISKUSI 
Faktor Risiko Indeks Massa Tubuh dengan 
Kejadian Penyakit Diabetes Mellitus Tipe 2 Indeks Massa Tubuh (IMT) atau Body Mass Index (BMI) merupakan alat atau cara yang sederhana untuk memantau status gizi orang dewasa, khususnya yang berkaitan dengan kekurangan dan kelebihan berat badan. Berat badan kurang dapat meningkatkan risiko terhadap penyakit infeksi, sedangkan berat badan lebih akan meningkatkan risiko terhadap penyakit degeneratif. Oleh karena itu, mempertahankan berat badan normal memungkinkan seseorang dapat mencapai usia harapan hidup yang lebih panjang. Penderita diabetes mellitus adalah salah satu kelompok penderita yang berisiko mengalami penurunan indeks massa tubuh karena adanya gangguan metabolisme zat gizi. Indeks massa tubuh yang tinggi merupakan salah satu faktor yang dapat meningkatkan kejadian diabetes tipe 2.17 Menurut Gibney (2009) indeks massa tubuh yang gemuk merupakan faktor risiko utama untuk terjadinya DM. Hubungannya dengan DM tipe 2 sangat kompleks. kegemukan dapat membuat sel tidak sensitif terhadap insulin (resisten insulin).19 Insulin berperan meningkatkan ambilan glukosa di banyak sel dan dengan cara ini juga mengatur metabolisme karbohidrat, sehingga jika terjadi resistensi insulin oleh sel, maka kadar gula di dalam darah juga dapat mengalami gangguan.20 Hasil penelitian menunjukkan bahwa indeks massa tubuh  merupakan faktor risiko kejadian penyakit Diabetes Mellitus tipe 2 pada pasien yang berkunjung di Puskesmas Wawotobi Kabupaten Konawe tahun 2020. Orang yang memiliki indeks massa tubuh yang gemuk mempunyai risiko menderita Diabetes Mellitus tipe 2 yaitu 3 kali lebih besar dibandingkan dengan orang yang memiliki indeks massa tubuh yang normal. Hasil penelitian pada responden menunjukkan dari 60 kasus terdapat 36 responden (60,0%) yang memiliki indeks massa tubuh yang gemuk dan menderita DM tipe 2. Hal ini menunjukkan bahwa indeks massa tubuh yang gemuk terbukti merupakan salah satu penyebab atau merupakan faktor  risiko terjadinya DM tipe 2. Berdasarkan hasil wawancara dengan responden, responden masih mengandalkan sebagian besar dari konsumsi makanan pada makanan pokok. Makanan pokok yang digunakan adalah beras, jagung, umbi umbian (terutama singkong dan ubi jalar), dan sagu. Dan pola makan yang tidak sehat seperti kebiasaan responden yang masih suka makan dimalam 



 32  Endemis Journal Vol. 2 /No. 1 / April 2021; ISSN  2723-0139 hari khususnya makan makanan yang memiliki  karbohidrat  yang  tinggi  seperti  nasi  putih menjadi salah  satu faktor  yang  menyebabkan responden mengalami kegemukan. Hal ini responden tidak dapat mengontrol asupan makanannya dengan cenderung mengonsumsi makanan yang tinggi kalori maupun tinggi lemak disertai kurangnya aktifitas fisik sehingga berdampak pada peningkatan berat badan. dan sebagian besar responden selalu merasa bahwa dirinya sehat-sehat saja serta tidak merasa bahwa mereka mengalami kegemukan. Selanjutnya, hasil penelitian pada responden menunjukkan dari 60 kasus terdapat 24 responden (40,0%) yang memiliki indeks massa tubuh yang normal dan menderita DM tipe 2. Hal ini terjadi karena tidak hanya kegemukan yang dapat menyebabkan terjadinya penyakit DM, karena adanya penyebab lain yang dapat mempengaruhi kejadian DM seperti pola hidup dan faktor lainnya seperti riwayat keluarga.21 Pada seorang dengan IMT normal tetapi memiliki kelainan metabolisme insulin yang diturunkan dari orangtua kecenderungan pasti menderita DM, oleh sebab itu seseorang perlu rutin untuk mengukur IMT. Pada kelompok kontrol (bukan penderita DM tipe 2), hasil penelitian menunjukkan dari 60 responden terdapat 19 responden (31,7%) yang memiliki indeks massa tubuh gemuk. Berdasarkan hasil wawancara, responden juga masih mengandalkan sebagian besar dari konsumsi makanan pada makanan pokok dan responden juga masih suka makan dimalam hari khususnya makan makanan yang memiliki karbohidrat yang tinggi. Tapi dapat diketahui seperti kondisi metabolisme insulin dari seseorang yang baik, walaupun kondisi tubuh berat badannya termasuk gemuk tetapi karena metabolisme insulinnya baik, maka orang tersebut tidak akan menderita DM. Pada kelompok kontrol (bukan penderita DM tipe 2), hasil penelitian menunjukkan dari 60 responden terdapat 41 responden (68,3%) yang memiliki indeks massa tubuh normal. Hal ini menunjukkan kecenderungan bahwa seseorang dengan IMT normal tidak menderita DM dengan jumlah lebih banyak dibandingkan yang menderita DM, hal ini menunjukkan bahwa dengan status normal hasil pengukuran IMT, sehingga dapat dinyatakan memiliki berat badan yang ideal, dengan kondisi tersebut seseorang memiliki fungsi tubuh yang cenderung baik salah satunya metabolisme insulin yang baik sehingga berdampak tidak menderita DM. Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Haisa et al, (2019) menunjukkan ada hubungan indeks massa tubuh dengan kejadian Diabetes Mellitus tipe 2. Proporsi kejadian DM tipe 2 adalah 2,969 kali lebih banyak pada mereka yang memiliki indeks massa tubuh gemuk dibandingkan dengan yang indeks massa tubuhnya normal. 
Faktor Risiko Lingkar Lengan Atas dengan 
Kejadian Penyakit Diabetes Mellitus Tipe 2 Pengukuran lingkar lengan atas (LILA) menunjukkan tumbuh kembang jaringan lemak dan otot yang tidak berpengaruh banyak oleh keadaan cairan tubuh dibandingkan dengan berat badan. Lingkar lengan atas merupakan gambaran keadaan jaringan otot dan lapisan lemak subkutan.23 Diketahui pada DM tipe 2 dengan hiperglikemia kronis dan defisiensi insulin akan terjadi peningkatan degradasi protein otot, terutama otot rangka melalui dua jalur utama yaitu, jalur 

ubiquitin-proteasome pathway dan jalur autophagy-lysosome 
pathway.24 Hasil penelitian menunjukkan bahwa lingkar lengan atas merupakan faktor risiko kejadian penyakit Diabetes Mellitus tipe 2 pada pasien yang berkunjung di Puskesmas Wawotobi Kabupaten Konawe tahun 2020. Orang yang memiliki lingkar lengan atas yang obesitas mempunyai risiko menderita Diabetes Mellitus tipe 2 yaitu 3 kali lebih besar dibandingkan dengan orang yang memiliki lingkar lengan atas yang normal. Hasil penelitian pada responden menunjukkan dari 60 kasus terdapat 45 responden (75,0%) yang memiliki lingkar lengan atas yang obesitas dan menderita DM tipe 2. Hal ini menunjukkan bahwa lingkar lengan atas yang obesitas terbukti merupakan salah satu penyebab atau merupakan faktor  risiko  terjadinya  DM tipe 2. Hal ini berkaitan dengan komposisi pada lingkar lengan atas yang terdiri dari otot, lemak dan tulang, sehingga memiliki lingkar lengan atas yang lebih besar akan memiliki komposisi lemak yang lebih banyak yang dapat mempengaruhi komposisi tubuh dan mengakibatkan obesitas. Keadaan ini didukung oleh karakteristik responden terkait dengan usia responden rata-rata 50 keatas karena pada usia ini terjadi penurunan metabolisme yang diakibatkan oleh proses perubahan yang terjadi seiring bertambahnya usia.25 Hal ini sejalan dengan teori yang menjelaskan bahwa semakin bertambahnya usia maka metabolisme yang terjadi didalam tubuh mengalami penurunan kemudian akan terjadi perubahan secara biologis yaitu menurunnya fungsi dari otot-otot dan meningkatnya kadar lemak. Hal ini disebabkan persentase lemak tubuh umumnya akan selalu meningkat seiring dengan bertambahnya umur, terutama karena berkurangnya aktivitas fisik.  Selanjutnya, hasil penelitian pada responden menunjukkan dari 60 kasus terdapat 15 responden (25,0%) yang memiliki lingkar lengan atas yang normal dan menderita DM tipe 2. Hal ini karena sebagian besar responden aktif bergerak dan sebagian dari mereka juga jarang mengontrol kadar gula darahnya bahkan sebagian dari mereka cenderung masa bodoh terhadap kesehatan tubuhnya. Pada kelompok kontrol (bukan penderita DM tipe 2), hasil penelitian menunjukkan dari 60 responden terdapat 26 responden (43,3%) yang memiliki lingkar lengan atas yang obesitas. Hal ini disebabkan karena pola hidup dan kurangnya aktivitas fisik. Penurunan aktivitas fisik inilah yang menyebabkan massa lemak bertambah karena energi dari makanan disimpan sebagai lemak cadangan.  Pada kelompok kontrol (bukan penderita DM tipe 2), hasil penelitian menunjukkan dari 60 responden terdapat 34 responden (56,7%) yang memiliki lingkar lengan atas normal. Hal ini karena sebagian besar 



 33  Endemis Journal Vol. 2 /No. 1 / April 2021; ISSN  2723-0139 responden juga aktif bergerak dan selalu mengkonsumi makanan yang bergizi dan seimbang. Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Devang (2016) yang mendapatkan hasil hubungan positif signifikan dengan kekuatan sedang (p>0,05 dan r = 0,360) antara LiLA dengan kadar HbA1c pada orang dewasa. Hasil tersebut dapat menyimpulkan bahwa LiLA pada orang dewasa dengan obesitas dapat digunakan sebagai prediktor kadar HbA1c pada orang dewasa. Terlebih lagi LiLA berhubungan secara signifikan dengan IMT dan lingkar perut, menandakan bahwa LiLA dapat menjadi indeks alternatif untuk penanda obesitas dan diasosiasikan dengan penyakit sindroma metabolik dan lemak visceral. 
Faktor Risiko Lingkar Perut dengan Kejadian 
Penyakit Diabetes Mellitus Tipe 2 Lingkar perut merupakan salah satu metode antropometri obesitas abdominal atau obesitas sentral yang berhubungan dengan morbiditas dan mortalitas akibat obesitas, misalnya diabetes melitus tipe 2. Menurut Tchernof (2013) obesitas sentral didefinisikan sebagai penumpukan lemak dalam tubuh bagian perut. Penumpukan lemak ini diakibatkan oleh jumlah  lemak berlebih pada jaringan lemak subkutan dan lemak viseral perut. Penumpukan lemak pada jaringan lemak viseral merupakan bentuk dari tidak berfungsinya jaringan lemak subkutan dalam menghadapi kelebihan energi akibat konsumsi lemak berlebih. Hasil penelitian menunjukkan bahwa lingkar perut merupakan faktor risiko kejadian penyakit Diabetes Mellitus tipe 2 pada pasien yang berkunjung di Puskesmas Wawotobi Kabupaten Konawe tahun 2020. Orang yang memiliki lingkar perut yang obesitas mempunyai risiko menderita Diabetes Mellitus tipe 2 yaitu 5 kali lebih besar dibandingkan dengan orang yang memiliki lingkar perut yang normal. Hasil penelitian pada responden menunjukkan dari 60 kasus terdapat 46 responden (76,7%) yang memiliki lingkar perut yang obesitas dan menderita DM tipe 2. Hal ini menunjukkan bahwa lingkar perut yang obesitas terbukti merupakan salah satu penyebab atau merupakan faktor  risiko  terjadinya  DM tipe 2. Hal ini dikarenakan adanya masalah-masalah seperti gaya hidup, pola makan yang tidak benar atau tidak seimbang, dan kebiasaan hidup yang kurang aktivitas dan konsumsi makanan yang berlebih dari energi yang dibutuhkan. Disisi lain hal ini dikarenakan sebagian besar responden memilih untuk membeli makanan siap saji tanpa memikirkan makanan itu bergizi atau tidak. Hal seperti inilah yang harus lebih diperhatikan oleh masyarakat bahwa pentingnya akan kesadaran diri untuk merubah gaya hidup sehat,  khususnya  pola  makan  yang  seimbang  atau  lebih  baik  memasak sendiri makanan  yang  bergizi  dan  sehat  serta  tidak  lupa tetap  harus  diimbangi  dengan aktivitas fisik  yang  cukup. Kelebihan lemak di perut dapat menyebabkan lingkar perut membesar, bisa menjadi tanda utama dari sindrom metabolik atau kombinasi dari gangguan metabolik tubuh. Gangguan metabolik bisa meningkatkan risiko terjadinya resistensi insulin, kondisi di mana insulin tidak lagi bekerja dengan semestinya sehingga glukosa tidak dapat masuk ke dalam sel-sel tubuh dan tetap berada di peredaran darah. Akibatnya kadar gula darah menjadi tinggi. Tumpukan lemak di dalam perut juga akan menghasilkan zat-zat yang sehingga akhirnya fungsi insulin terganggu. Lingkar perut yang besar sampai ke diabetes melitus bisa berlangsung 12-15 tahun. Lingkar perut yang terus membesar terjadi akibat asupan makanan lebih besar dari yang dibutuhkan tubuh. Akibatnya lebih banyak kalori yang disimpan sebagai lemak. Lemak di perut bisa dihilangkan dengan cara meningkatkan metabolisme. Salah satu cara untuk mengurangi lingkar perut adalah dengan melakukan aktivitas fisik secara teratur dan memperbaiki pola makan. Selanjutnya, hasil penelitian pada responden menunjukkan dari 60 kasus terdapat 14 responden (23,3%) yang memiliki lingkar perut yang normal dan menderita DM tipe 2. Berdasarkan hasil wawancara dengan responden, responden memiliki kebiasaan suka minum-minuman manis, selain itu sebagian besar dari mereka juga jarang mengkonsumsi makanan yang berserat khususnya buah  karena  menurut  mereka harga buah sangat mahal. Sebagian dari mereka juga jarang mengontrol kadar gula darahnya bahkan sebagian dari mereka cenderung masa bodoh terhadap kesehatan tubuhnya.  Pada kelompok kontrol (bukan penderita DM tipe 2), hasil penelitian menunjukkan dari 60 responden terdapat 22 responden (36,7%) yang memiliki lingkar perut obesitas. Hal ini dapat terjadi karena selain penyakit diabetes mellitus tipe 2, lingkar perut juga berhubungan dengan peningkatan sindrom metabolik, aterosklerosis, penyakit kardiovaskuler, batu empedu, gangguan fungsi pulmonal, hipertensi dan dislipidemia. Berdasarkan hasil wawancara, responden juga sering membeli makanan siap saji tanpa memikirkan makanan itu bergizi atau tidak. Lingkar perut yang obesitas ini dapat terjadi karena adanya perubahan gaya hidup seperti tingginya konsumsi minuman beralkohol, kebiasaan merokok, tingginya konsumsi makanan berlemak, rendahnya konsumsi sayuran dan buah, dan kurangnya aktivitas fisik. Pada kelompok kontrol (bukan penderita DM tipe 2), hasil penelitian menunjukkan dari 60 responden terdapat 38 responden (63,3%) yang memiliki lingkar perut normal. Berdasarkan hasil wawancara, sebagian besar responden juga jarang mengkonsumsi makanan yang berserat khususnya buah dan mereka juga menyadari pentingnya berolahraga. Karena salah satu cara untuk menjaga lingkar perut normal adalah dengan rutin berolahraga setiap hari dan mengkonsumsi makanan bergizi yang seimbang. Konsumsi makanan bergizi yang seimbang sangat efektif untuk menjaga lingkar perut normal. Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Trisnawati (2013) dengan disain case-

control dan n=136 di Bali yang menyatakan adanya hubungan bermakna dengan risiko 5,19 kali menderita 



 34  Endemis Journal Vol. 2 /No. 1 / April 2021; ISSN  2723-0139 DMT2 pada orang yang memiliki obesitas sentral dibandingkan dengan orang yang tidak obesitas. 
Faktor Risiko Kualitas Tidur dengan Kejadian 
Penyakit Diabetes Mellitus Tipe 2 Kualitas tidur adalah ukuran dimana seseorang itu dapat kemudahan dalam memulai tidur dan untuk mempertahankan tidur, kualitas tidur seseorang dapat digambarkan dengan lama waktu tidur dan keluhan-keluhan yang dirasakan saat tidur ataupun sehabis bangun tidur.29 Hubungan tidur dengan kadar glukosa darah terkait perubahan hormonal akibat adanya aktivitas sistem saraf simpatik dan jalur hipotalamus-
pituitari-andreal yang menyebabkan beberapa hormon yang dapat mempengaruhi toleransi glukosa dan resistensi insulin.30 Penurunan toleransi glukosa dapat terjadi selama periode tidur. Selama periode tidur dapat terjadi peningkatan kadar glukosa darah dengan peningkatannya berkisar 20-30% dan peningkatan kadar glukosa darah maksimal terjadi pada saat pertengahan tidur. Hasil penelitian menunjukkan bahwa kualitas tidur merupakan faktor risiko kejadian penyakit Diabetes Mellitus tipe 2 pada pasien yang berkunjung di Puskesmas Wawotobi Kabupaten Konawe Tahun 2020. Orang yang memiliki kualitas tidur buruk mempunyai risiko menderita Diabetes Mellitus tipe 2 yaitu 5 kali lebih besar dibandingkan dengan orang yang memiliki kualitas tidur yang baik. Hasil penelitian pada responden menunjukkan dari 60 kasus terdapat 55 responden (91,7%) yang memiliki kualitas tidur buruk dan menderita DM tipe 2. Secara umum, hal ini dikarenakan adanya masalah-masalah yang kadang-kadang bahkan sering mengganggu tidur seperti tidak mampu tertidur selama berbaring, terbangun di tengah malam untuk ke kamar mandi dan gangguan tidur lainnya. Akibat sering terbangun, responden merasakan kebutuhan istirahat tidurnya kurang. Responden juga beranggapan bahwa sebelum mereka menderita diabetes mereka juga mengalami insomnia hal ini yang membuat kualitas tidur mereka buruk. Selain itu cemas dan adanya nyeri juga memicu gangguan istirahat tidur. Berdasarkan hasil wawancara dengan responden hal yang membuat kualitas tidurnya kurang baik yaitu mereka biasanya terbangun tengah malam untuk buang air kecil di toilet, mereka juga biasanya mengalami insomnia, kadang-kadang tidak bisa tidur karena ada hal-hal yang selalu dipikirkan responden. Dan ada satu hal yang menarik sehingga membuat kualitas tidur mereka menjadi kurang baik yaitu menonton televisi. Responden sering mengabaikan waktu tidur malamnya demi menonton acara televisi yang mereka sangat suka, sehingga tanpa disadari waktu tidurnya berkurang. Selanjutnya, hasil penelitian pada responden menunjukkan dari 60 kasus terdapat 5 responden (8,3%) yang menderita DM tipe 2 tetapi memiliki kualitas tidur yang baik. Secara umum, hal ini dikarenakan responden kadang-kadang bahkan tidak pernah mengalami masalah-masalah yang bisa mengganggu tidur seperti yang dirasakan oleh responden yang memiliki kualitas tidur buruk. Responden juga beranggapan bahwa sebelum mereka menderita diabetes kualitas tidur mereka sangat baik. Waktu tidur mereka juga cukup dan tidak ada beban pikiran yang dirasakan. Berdasarkan hasil wawancara dengan responden, responden memang menderita DM tetapi mereka merasa tidur mereka itu cukup dan hanya kadang-kadang saja merasakan gangguan tidur sehingga hal itu tidak menjadi masalah buat mereka. Dan mereka sangat tenang menghadapi kondisi penyakit yang sedang diderita, dukungan keluarga adalah salah satu faktor yang mendukung rasa tenang tersebut. Dibantu dengan kondisi lingkungan yang sangat nyaman yang membuat mereka mendapatkan kualitas tidur yang baik. Pada kelompok kontrol (bukan penderita DM tipe 2), hasil penelitian menunjukkan dari 60 responden terdapat 39 responden (65,0%) yang memiliki kualitas tidur buruk. Berdasarkan hasil wawancara, mereka juga biasanya mengalami gangguan tidur di malam hari seperti terbangun di tengah malam untuk buang air kecil, bahkan mengalami insomnia. Pada kelompok kontrol (bukan penderita DM tipe 2), hasil penelitian juga menunjukkan dari 60 responden terdapat 21 responden (35,0%) yang memiliki kualitas tidur baik. Berdasarkan hasil wawancara, mereka merasa waktu tidur mereka cukup dan tidak merasakan gangguan saat tidur di malam hari. Dan dibantu kondisi lingkungan yang nyaman, aman dan tentram tanpa ada gangguan. Secara signifikan seseorang yang mengalami kurang tidur terus menerus akan memperparah diabetes. Seseorang yang menderita diabetes mellitus tipe 2 memiliki tingkat glukosa 9% ketika ia mengalami kekurangan tidur. Selain itu, tingkat insulin yang dimilikinya menjadi 30% lebih tinggi dibanding ketika pola tidurnya standar atau cukup. Dan resistensi insulinnya juga lebih tinggi menjadi 43%.31 Seseorang yang menderita penyakit Diabetes Mellitus, biasanya merasakan ketidaknyamanan akibat dari simptoms atau tanda dan gejala dari penyakit. Gejala-gejala, seperti: poliuria (banyak kencing), polidipsi (banyak minum), poliphagi (banyak makan) dan lainnya yang terjadi pada malam hari tentunya dapat mengganggu tidurnya. Terjadinya gangguan tidur akan berdampak pada meningkatnya frekuensi terbangun, sulit tertidur kembali, ketidakpuasan tidur yang pada akhirnya mengakibatkan penurunan kualitas tidur.32 Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Evawisna et al, (2018) menunjukkan bahwa orang yang memiliki istirahat tidur kurang baik berisiko 2,33 atau 2 kali lebih besar dibandingkan dengan responden yang memiliki istirahat tidur yang baik pada pasien penderita Diabetes Mellitus tipe 2. Muslim (2019) juga melakukan penelitian bahwa orang yang memiliki kualitas tidur buruk mempunyai risiko menderita Diabetes Mellitus tipe 2 yaitu 4 kali lebih besar dibandingkan dengan orang yang memiliki kualitas tidur yang baik. 

SIMPULAN 1. Indeks massa tubuh merupakan faktor risiko kejadian penyakit Diabetes Mellitus Tipe 2 pada 



 35  Endemis Journal Vol. 2 /No. 1 / April 2021; ISSN  2723-0139 pasien di wilayah kerja Puskesmas Wawotobi Kabupaten Konawe Tahun 2020, dimana orang yang memiliki indeks massa tubuh yang gemuk 3 kali berisiko menderita Diabetes Mellitus tipe 2 dibandingkan dengan orang yang memiliki indeks massa tubuh yang normal. 2. Lingkar lengan atas merupakan faktor risiko kejadian penyakit Diabetes Mellitus Tipe 2 pada pasien di wilayah kerja Puskesmas Wawotobi Kabupaten Konawe Tahun 2020, dimana orang yang memiliki lingkar lengan atas yang obesitas 3 kali berisiko menderita Diabetes Mellitus tipe 2 dibandingkan dengan orang yang memiliki lingkar lengan atas yang normal. 3. Lingkar perut merupakan faktor risiko kejadian penyakit Diabetes Mellitus Tipe 2 pada pasien di wilayah kerja Puskesmas Wawotobi Kabupaten Konawe Tahun 2020, dimana orang yang memiliki lingkar perut yang obesitas 5 kali berisiko menderita Diabetes Mellitus tipe 2 dibandingkan dengan orang yang memiliki lingkar perut yang normal. 4. Kualitas tidur merupakan faktor risiko kejadian penyakit Diabetes Mellitus Tipe 2 pada pasien di  wilayah kerja Puskesmas Wawotobi Kabupaten Konawe 2020, dimana orang yang memiliki kualitas tidur buruk 5 kali berisiko menderita Diabetes Mellitus tipe 2 dibandingkan dengan orang yang memiliki kualitas baik. 
SARAN 1. Puskesmas Puskesmas perlu upaya promotif dengan melakukan pendidikan kesehatan mengenai faktor-faktor risiko DM tipe 2, mendorong masyarakat untuk melakukan pengendalian DM melalui kegiatan olahraga atau aktifitas fisik yang menarik dan menyenangkan misalnya berjalan, bersepeda, berenang, senam dan aktifitas fisik lainnya selama 30 menit dua sampai tiga kali dalam seminggu.  2. Masyarakat Peneliti berharap agar dapat lebih mengetahui faktor-faktor penyebab diabetes melitus tipe 2, dan lebih utama mengetahui cara pencegahan diabetes melitus sedini mungkin agar tidak terjadi komplikasi. Dan sebaiknya masyarakat dapat menjaga dan mempertahankan pola makan yang sehat serta rajin berolahraga untuk mendapatkan indeks massa tubuh, lingkar lengan atas, lingkar perut dengan nilai normal. 3. Peneliti selanjutnya Untuk peneliti selanjutnya dapat dilakukan penelitian mengenai analisis faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian penyakit Diabetes Mellitus tipe 2 dengan menggunakan variabel-variabel yang lain untuk mengetahui lebih lanjut faktor apa saja yang sangat berpengaruh pada Diabetes Mellitus tipe 2. 
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