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Abstrak 

 

Diabetes Melitus (DM) merupakan penyakit metabolik kronis yang semakin meningkat, terutama pada kelompok 

usia lanjut. Faktor demografis dan geografis, seperti usia, wilayah tempat tinggal, dan jenis kelamin, dapat 

mempengaruhi kejadian DM. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara faktor-faktor tersebut 

dengan kejadian DM di Puskesmas Imogiri II. Studi ini menggunakan pendekatan observasioanal analitik dengan 

data sekunder dari laporan penyakit Puskesmas Imogiri II Tahun 2024. Sebanyak 1.942 sampel dianalisis 

menggunakan uji chi-square. Hasil penelitian menunjukkan bahwa usia dan wilayah tempat tinggal berhubungan 

signifikan dengan kejadian DM (p<0,05), sedangkan jenis kelamin tidak memiliki hubungan signifikan (p=0,192). 

Kesimpulan penelitian ini menunjukkan bahwa faktor usia dan wilayah berkontribusi terhadap kejadian DM, 

sehingga pendekatan pencegahan perlu mempertimbangkan faktor demografi dan geografis. 

 

Kata Kunci: Daerah Tempat Tinggal, Diabetes Mellitus, Faktor Geografis, Pencegahan, Umur 

 
 

Abstract 

 

Diabetes Mellitus (DM) is a chronic metabolic disease that is increasing, especially in the elderly. Demographic 

and geographic factors such as age, area of residence, and gender can affect in the incidence of DM. This study 

aims to analyze the relationship between these factors and the incidence of DM at Imogiri II Health Center. This 

study uses an analytical observational approach with secondary data from the Imogiri II Health Center disease 

report in 2024. A total of 1,942 samples were analyzed using the Chi-Square Test. The results showed that age 

and area of residence were significantly related to the incidence of DM (p<0.05), while gender did not have a 

significant relationship (p=0.192). the conclusion of this study shows that age and area of residence contribute to 

the incidence of DM, so a preventive approach needs to consider demographic and geographic factors. 

 

Keywords: Age, Diabetes Mellitus, Geographic Factors, Prevention, Residential Area 

 

1. PENDAHULUAN 

Diabetes Melitus (DM) merupakan penyakit metabolik kronis yang ditandai dengan peningkatan 

kadar glukosa darah. Kondisi ini, jika tidak menyebabkan kerusakan pada berbagai organ tubuh, seperti 

jantung, pembuluh darah, mata, ginjal dan saraf (Galicia-Garcia et al., 2020). Secara global, prevalensi 

DM pada orang dewasa mencapai 10,5% pada tahun 2021, dengan sekitar 6,7 juta kematian disebabkan 

oleh DM dan komplikasinya (Yan et al., 2023). Angka kematian terkait DM meningkat sebesar 13% di 

negara-negara berpenghasilan menengah ke bawah antara tahun 200 hingga 2019 (Antar et al., 2023). 

Indonesia menghadapi beban kesehatan akibat DM yang terus meningkat sejak tahun 1980. 

Indonesia saat ini, menduduki peringkat kedua dalam prevalensi DM di Asia Tenggara setelah Singapura 

(Alfaqeeh et al., 2024). Menurut laporan The International Diabetes Federation (IDF) tahun 2020, 

Indonesia menyumbang 6% dari total 172 juta orang dewasa yang menderita DM seacara global. Riset 

Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013 dan 2018 menunjukkan bahwa prevalensi DM di Indoensia 

meningkat, khususnya pada penduduk berusia ≥15 tahun. Sebagian besar kasus ditemukan pada 

kelompok usia diatas 45 tahun (Tanoey dan Becher, 2021). Provinsi DI Yogyakarta, prevalensi DM 

meningkat dari 3,1% pada Tahun 2018 menjadi 3,6% pada Tahun 2023, menjadikan provinsi ini sebagai 
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peringkat kedua dengan prevalensi DM tertinggi di Indonesia (Badan Kebijakan Pembangunan 

Kesehatan Kemenkes RI, 2023; Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan Kemenkes RI, 2018).  

 Beberapa faktor risiko yang signifikan terhadap kejadian DM adalah usia, jenis kelamin, dan 

tempat tinggal. Usia lanjut merupakan salah satu faktor risiko utama (Amir et al., 2020; Fong et al., 

2021). Penelitian menunjukkan bahwa risiko DM meningkat tajam pada kelompok usia di atas 40 tahun 

akibat penurunan sensitifitas insulin dan perubahan fisiologis tubuh (Fanani, 2022; Komariah & Rahayu, 

2020). Individu yang berusia lebih dari 40 tahun memiliki risiko 8 kali lebih tinggi untuk mengalami 

DM disbandingkan dengan kelompok usia lebih muda (Fanani, 2022). Selain itu, proses penuaan pada 

lansia menyebabkan gangguan metabolism yang memperburuk control glukosa darah (Amir et al., 

2020).  

Jenis kelamin juga memengaruhi prevalensi DM. Penelitian sebelumnya menyebutkan bahwa pria 

paruh bata lebih rentan terhadap DM dibandingkan wanita (Sujata & Thakur, 2021). Beberapa studi lain 

menunjukkan bahwa frekuensi DM lebih tinggi pada wanita, terutama pasca menopause (Rosita et al., 

2022; Zhang et al., 2019). Kondisi ini akibat adanya perubahan hormon yang menyebabkan akumulasi 

lemak tubuh pada wanita (Rosita et al., 2022).  

Wilayah tempat tinggal turut mempengaruhi DM. Penelitian menunjukkan bahwa prevalensi DM 

lebih tunggi pada penduduk perkotaan dibandingkan pedesaan. Hal ini dikarenakan gaya hidup 

diperkotaan yang cenderung kurang aktivitas fisik dan lebih banyak terjadinya obesitas sentral (Zhao et 

al., 2023). Perubahan pola hidup modern dan kondisi sosial ekonomi juga menjadi faktor utama yang 

berkontribusi terhadap meningkatnya angka kejadian DM (Tanoey & Becher, 2021). 

Wilayah kerja Puskesmas Imogiri II, DM tercatat sebagai penyakit terbanyak ketiga pada tahun 

2022, dengan jumlah penderia sebanyak 1.219 kasus. Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan setempat, 

pada Januari hingga September 2024, jumlah penderita DM meningkat dengan dominasi perempuan 

sebanyak 73,70% dan laki-laki 26,30%. Peningkatan ini mengindikasikan bahwa DM telah menjadi 

masalah mendesak yang memerlukan perhatian serius. 

Kajian literatur menunjukkan bahwa meskipun berbagai telah membahas hubungan natara faktor 

usia, jenis kelamin, dan tempat tinggal terhadap kejadian DM, masih terdapat perbedaan hasil yang 

signifikan. Beberapa penelitian dilakukan pada populasi berbeda, seperti di Tiongkok (Wang et al., 

2021) dan wilayah perkotaan lainnya (Zhao et al., 2023), yang belum sepenuhnya merepresentasikan 

kondisi di Indonesia, khsusnya di wilayah kerja Puskesmas Imogiri II. Selain itu, data lokal mengenai 

hubungan demografi dan geografis terhadap DM di tingkat puskesmas masih terbatas.  

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan anara usia, jenis kelamin, dan wilayah tempat 

tinggal terhadap kejadian DM di Puskesmas Imogiri II tahun 2024. Hasil penelitian diharapkan dapat 

memberikan informasi lebih mendalam mengenai faktor risiko DM di wilayah ini, yang dapat digunakan 

sebagai dasar pengambilan keputusan dalam intervensi kesehatan masyarakat.  

2. METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan cross-sectional study, yaitu studi observasi yang melihat prevalensi 

terhadap suatu kejadian. Pendekatan ini dipilih karena sesuai untuk mengidentifikasi hubungan antara 

variabel independent (usia, jenis kelamin, dan wilayah tempat tinggal) dengan variabel dependen 

(kejadian DM), tanpa melakukan intervensi terhadap subjek penelitian. 

2.1. Populasi dan Sampel  

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien DM yang tercatat di Puskesmas Imogiri II 

selama periode bulan Januari hingga September 2024. Kriteria inklusi meliputi pasien yang memiliki 

data lengkap terkait usia, jenis kelamin dan wilayah tempat tinggal, serta tercatatat sebagai pasien aktif 

selama periode penelitian. Kriteria eksklusi adalah pasien dengan data tidak lengkap atau tidak valid, 

serta pasien beralamat di luar wilayah kerja Imogiri II (kunjungan tamu). Sampel penelitian 

menggunakan total sampling.  
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2.2. Sumber data  

Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data sekunder yang diperoleh dari laporan bulanan 

penyakit Puskesmas Imogiri II perode Januari hingga September 2024. Data tersebut mencakup 

informasi mengenai usia, jenis kelamin, dan wilayah tempat tinggal pasien DM. Proses verifikasi data 

dilakukan melalui pengecekan ulang dengan pihak pencatat laporan untuk memastikan keakuratan dan 

kelengkapan data.  

2.3. Teknik Analisis Data  

Analisis data dilakukan secara kuantitatif. Data yang terkumpul diperiksa untuk memstikan 

kelengkapannya sebelum dianalisis lebih lanjut. Pengolahan data menggunakan perangkat lunak statistik 

(SPSS) dengan uji chi square untuk menganalisis hubungan antara usia, jenis kelamin dan wilayah 

tempat tinggal dengan kejadian DM. Hasil analisis disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi dan 

analisis hubungan antar variabel.  

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

3.1. Hasil 

3.1.1. Karakteristik Responden  

 
Gambar 1. Distribusi Responden berdasarkan Kelompok Usia 

 

 
Gambar 2. Distribusi Responden berdasarkan Jenis Kelamin 
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Gambar 3. Distribusi Responden berdasrkan Wilayah Tempat Tinggal 

 

 
Gambar 4. Distribusi Responden berdasarjan Status DM 

 
Penelitian ini melibatkan 1.942 responden, dengan mayoritas berada pada kelompok usia lansia 

sebanyak 984 orang (Gambar 1). Responden perempuan mendominasi dengan jumlah 1.456 orang 

(74,97%) (Gambar 2). Sebagian besar responden berdomisili di wilayah desa, yaitu sebanyak 1.416 

orang (Gambar 3). proporsi responden yang menderita DM juga sangat tinggi, mencapai 1.809 orang 

(Gambar 4).   

3.1.2. Analisis Hubungan Variabel dengan Status DM  

Tabel 1. Uji Chi-Square 

Variabel 
Status DM Total p-value 

Tidak menderita DM Menderita DM   

Usia      

Anak-anak  14 (100%) 0 (0%) 14 (100%) 

0.000* 
Dewasa muda  12 (100%) 0 (0%) 12 (100%) 

Dewasa tua 107 (11,48%) 825 (88,52%) 932 (100%) 

Lansia  0 (0%) 984 (100%) 984 (100%) 

Jenis kelamin      

Laki-laki  27 (5,56%) 459 (94,44%) 486 (100%) 0.192 

Perempuan  106 (7,28%) 1.350 (92,72%) 1.456 (100%) 

Wilayah      

Desa  114 (8,05%) 1.302 (91,95%) 1.416 (100% 0.001* 

Kota  19 (3,61%) 507 (96,39%) 526 (100%) 
*signifikan 
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3.2. Pembahasan 

Hubungan antara variabel usia, jenis kelamin dan wilayah tempat tinggal dengan status DM 

dianalisis menggunkana uji Chi-Square dengan hasil sebagai berikut: 

3.2.1. Hubungan usia dengan status DM 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa usia memiliki hubungan yang signifikan dengan  dengan 

kejadian DM, nilai p-value <0.05 (Tabel 2). Temuan ini sesuai dengan literatur yang menyatakan bahwa 

risiko DM meningkat seiring bertambahnya usia (Shi et al., 2022). Penelitian yang dilakukan oleh Kalra 

et al., (2024) juga mengungkapkan bahwa individu berusia ≥ 60 tahun memiliki risiko 2,4 kali lebih 

besar  untuk mengalami DM dibandingkan dengan kelompok usia 20-44 tahun (Kalra et al., 2024).  

Proses penuaan menyebabkan penurunan kemampuan tubuh dalam mengatur matabolisme glukosa, 

yang berkontribusi pada tingginya prevalensi DM pada lansia. Faktor fisiologis yang mempengaruhi 

kejadian DM pada usia lanjut meliputi penurunan sensitivitas insulin, penurunan produksi insulin oleh 

sel beta pankreas, serta penurunan aktivitas fisik dan kehilangan masa (Maliszewska et al., 2019; Shi et 

al., 2022). Selain itu, penuruanan aktivitas mitokondria dalam sel otot besar berhubungan dengan 

peningkatan lemak otot dan resistensi insulin (Harefa dan Lingga, 2023).  

Peningkatan kejadian intoleransi glukosa pada usia 45 tahun keatas dapat dijelaskan oleh faktor 

degeneratif yang menganggu kapasitas tubuh dalam mengelola glukosa secara efisien (Arania et al., 

2021). Proses penuaan juga menyebabkan penurunan produksi insulin dan sensitivitas sel beta pankreas, 

yang pada gilirannya mengarah pada gangguan dalam pengaruran kadar glokosa darah tinggi (Susilawati 

dan Rahmawati, 2021).  

Meskipun demikian, penelitian juga menunjukkan bahwa lansia yang tetap aktif bekerja memiliki 

kemampuan fisik dan mental yang baik dibandingkan mereka yang tidak aktif. Keterlibatan dalam 

aktivitas sosial dan pekerjaan dapat meningkatkan kualitas hidup lansia dan membantu pengelolaan 

kondisi medis seperti DM (Nurvitasari et al., 2020). Namun, tekanan ekonomi dan tanggung jawab 

keluarga dapat memperburuk kondisi mereka, sehingga pengelolaan DM pada lansia membutuhkan 

pendekatan yang holistic, melibatkan aspek fisiologis dan dukungan psikososial (Lestari et al., 2021). 

3.2.2. Hubungan wilayah dengan status DM  

Hasil penelitian menunjukkan hubungan signifikan antara wilayah tempat tinggal dan status DM, 

nilai p-value  <0.05. Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Ghassab-

Abdollahi et al., (2023) bahwa prevalensi DM lebih tinggi di daerah perkotaan daripada di pedesaan. 

Urbanisasi tampaknya berkontribusi terhadapt penungkatan faktor risiko terkait terjadinya DM dengan 

peningkatan perilaku dan gaya hidup tidak sehat.  

Responden yang tinggal di wilayah pedesaan cenderung mengalami lebih banyak hambatan dalam 

pengelolaan DM, seperti keterbatasan biaya, akses transportasi dan fasilitas kesehatan yang terbatas (Ma 

et al., 2023). Selain itu, literasi kesehatan yang lebih rendah di daerah pedesaan turut berkontribusi pada 

rendahnya kesadaran dan kemauan masyarakat dalam manajemen DM (Jia et al., 2020; Li et al., 2020).    

Masyarakat perkotaan lebih mudah mengakses layanan kesehatan, yang memungkinkan mereka 

melakukan pemeriksaan rutin dan mendapatkan edukasi kesehatan secara teratur. Kondisi lain yang 

dialami masyarakat pedesaan, seringkali kesulitan mengakses layanan ini sehingga menghambat upata 

pencegahan dan pengelolaan DM (Amini-Rarani et al., 2022; Juita Syam et al., 2022). Masyarakat 

pedesaan juga cenderung tidak memanfaatkan layanan pendidikan kesehatan secara optimal, sehingga 

mereka lebih rentan terhadap pola hidup tidak sehat. Sebaliknya, masayarakat perkotaan memiliki lebih 

banyak sumber daya yang mendukung pencegahan DM (Ma et al., 2023).  

3.2.3. Jenis kelamin dengan status DM  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak ada hubungan signifikan antara jenis kelamin dengan 

status DM (p=0.192). Hal ini bertentangan dengan penelitian yang ada bahwa, wanita memiliki 

prevalensi lebih tinggi daripada laki-laki untuk terkena DM (Anjana et al., 2023). Prevalensi pada wanita 

mencerminkan efek perlindungan yang lebih rendah dari fisiolohi wanita. Perubahan gaya hidup, pola 
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makan dan obesitas pada wanita juga dapat berkontribusi. Perubahan gaya hidup, pola makan, dan 

obesitas pada wanita juga dapat berkontribusi. Perbedaan jenis kelamin dalam prevalensi diabetes 

terbalik menurut tahap kehidupan reproduksi, dan ada lebih banyak wanita dengan diabetes setelah 

menopause. Selain itu, wanita menunjukkan toleransi glukosa yang lebih terganggu setelah makan 

(Kalra et al., 2024). Meskipun demikian, perbedaan biologis dan fisiologis antara laki-laki dan 

perempuan tetap menjadi faktor penting dalam memahami risiko DM. Laki-laki cenderung memiliki  

akumulasi lemak visceral yang lebih tinggi di area perut dan abdomen, yang meningkatkan risiko 

komplikasi seperti amputasi ekstremitas bawah. Di sisi lain, perempuan, terutama yang mengalami 

menopause, berisiko lebih tinggi mengalai DM akibat perubahan hormon. Penurunan kadar Sex 

Hormone Binding Globulin (SHBG) pada perempuan menopouse dapat menyebabkan resistensi insulin 

yang meningkatkan kadar glukosa darah, yang berkontribusi pada risiko komplikasi DM seperti ulkus 

diabetikum (Zikransyah et al., 2023) 

4. KESIMPULAN 

Penelitian ini menunjukkan bahwa usia lanjut dan wilayah tempat tinggal berkontribusi signifikan 

terhadap kejadian DM, sementara jenis kelamin tidak memiliki hubungan signifikan. Risiko DM 

meningkat pada kelompok usia lanjut akibat penurunan sensitivitas insulin dan metabolisme glukosa. 

Selain itu, masyarakat pedesaan lebih rentang terkena DM akibat akses layanan kesehatan dan 

rendahnya literasi kesehatan.  

Implikasi dari temuan ini menekankan pentingnya peningkatan akses latanan kesehatan di daerah 

pedesaan serta progra edukasi kesehatan yang lebih luas guna pencegahan DM. Pemerintah dan 

pemangku kepentingan perlu mengembangkan kebijakan berbasisi komunitas yang mencakup deteksi 

dini, peningkatan akses ke tenaga kesehatan serta program promosi gaya hidup sehat bagi kelompok 

usia lanjut.  

Penelitian ini memiliki keterbatasan dalam cakupan yang dapat membatasi generalisasi hasil. Studi 

lebih lanjut diperlukan untuk melihat faktor lain seperti pola makan, aktivitas fisiki dan faktor genetik 

dalam kejadian DM, serta untuk menilai efektivitas intervensi berbasis komunitas dalam pencegahan 

dan pengelolaan DM. 
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