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ABSTRAK

Penderita DM di dunia mencapai 425 juta pasien per tahun 2017, prevalensi ini
diperkirakan akan terus meningkat sebesar 45% atau setara dengan 629 juta pasien pada
tahun 2045. Indonesia diperkirakan jumlah pasien DM tipe 2 akan meningkat sangat
signifikan hingga mencapai 16,7 juta pada tahun 2045. Tujuan penelitian ini untuk
mengetahui hubungan jenis pekerjaan dan lokasi tempat tinggal (rural, urban) dengan
kejadian DM tipe 2. Jenis penelitian cross sectional dengan populasi 320 pasien DM tipe
2 dan sampel yang digunakan 77 responden kelompok kasus dan 77 responden kelompok
kontrol non DM tipe 2 serta dianalisis univariat dan bivariat dengan uji Chi-Square. Hasil
menunjukan tidak ada hubungan antara jenis pekerjaan dengan kejadian DM tipe 2 (P-
value = 0,779) dan tidak ada hubungan anatara lokasi tempat tinggal (rural, urban) dengan
kejadian DM tipe 2 (P-value = 0,509). Saran untuk penelitian selanjutnya agar meneliti
tentang analisis kejadian DM tipe 2 berdasarkan lokasi tempat tinggal di urban dengan
klasifikasi kota kecil, kota sedang, kota besar, dan kota metropolitan.

Kata kunci: DM tipe 2, jenis pekerjaan, lokasi tempat tinggal (rural, urban)

ABSTRACT

DM patients in the world reach 425 million patients the year 2017, this prevalence is
estimated to continue to increase by 45% or equivalent to 629 million patients in 2045.
Indonesia is estimated that the number of DM type 2 patients will increase very
significantly to reach 16.7 million in the year 2045. The purpose of this study was to
determine the relationship between the type of work and location of residence (rural,
urban) with the incidence of type 2 diabetes mellitus. This type of research is cross-
sectional with a population of 320 patients with type 2 diabetes and the sample used is 77
respondents in the case group and 77 respondents in the control group without type 2
diabetes and univariate and bivariate analyzed using the Chi-Square test. The results
showed that there was no relationship between the type of work and the incidence of type
2 diabetes mellitus (P-value = 0.779) and there was no relationship between the location
of residence (rural, urban) and the incidence of type 2 diabetes mellitus (P-value =
0.509). Suggestions for further research are to examine the analysis of type 2 diabetes
mellitus based on the location of living in urban areas with the classification of a small,
medium, large, and metropolitan city.
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PENDAHULUAN

Diabetes Mellitus (DM)
merupakan kelompok penyakit system
metabolik dengan karakteristik meliputi
hiperglikemia yang terjadi akibat
kelainan hormone insulin, kerja insulin,
atau kombinasi dari kelainan hormone
insulin dan kerja insulin (PERKENI,
2015). DM Tipe 2 (DMT2) merupakan
kasus yang sering ditemukan dan
terhitung sekitar 90% kasus dari semua
DM vyang ada di dunia (Kalyani, R. R.,
Golden, S. H., & Cefalu, W. T., 2017).

Penderita DM di  dunia
mencapai 425 juta pasien per tahun
2017, prevalensi ini diperkirakan akan
terus meningkat sebesar 45% atau setara
dengan 629 juta pasien pada tahun 2045.
Sedangkan di Asia Tenggara, dari 82
juta pada tahun 2017, menjadi 151 juta
pada tahun 2045 dan diketahui 75%
pasien diabetes pada tahun 2017 berusia
antara 20-64 tahun (Artha, I. M. J. R,,
at.al., 2019).

Penderita DM di Indonesia
setiap tahunnya semakin meningkat.
World Health Organization (WHO)
memperkirakan jumlah pasien DM di
Indonesia khususnya tipe 2 akan
meningkat sangat signifikan hingga
mencapai 16,7 juta pada tahun 2045, hal
ini bisa terjadi apabila masyarakat
Indonesia masih kurang sadar dan
paham. Indonesia saat ini menempati
urutan ke-6 dari 10 negara dengan
jumlah pasien diabetes tertinggi, yakni
10,3 juta pasien per tahun 2017.
Hasil Riskesdas (Riset Kesehatan Dasar)
tahun 2013 dan tahun 2018
menunjukkan bahwa tren prevalensi
penyakit Diabetes Melitus di Indonesia
meningkat dari 6,9% menjadi 8,5 %,
prevalensi  penyakit DM  menurut
diagnosa dokter meningkat dari 1,2%
menjadi 2% (Riskesdas, 2018).

Provinsi Jawa Barat (Jabar)
salah satu provinsi dengan populasi
penduduk terbesar, menyumbang
prevalensi DM dengan kenaikan dari
1,3% menjadi 1,7% dan pada tahun
2014  diketahui  terdapat 418.110
penderita yang didiagnosa DM di Jabar,
walaupun jabar menempati posisi kedua
akan tetapi memiliki proporsi penduduk

terbesar yang mengalami gejala diabetes
sebanyak 225.136 jiwa, artinya memiliki
potensi menjadi provinsi dengan jumlah
penderita DM terbesar di Indonesia jika
tidak segera ditangani (Kemenkes RI,
2014, 2018). Peningkatan prevalensi
kasus diabetes melitus berjalan seiring
dengan peningkatan faktor risiko dari
diabetes melitus sendiri (Sornoza, O.,
Ariana, K., Mendoza, S., & Humberto,
D., 2012).

Kota Tasikmalaya salah satu
kota yang ada di provinsi Jabar ikut
menyumbang prevalensi DM sejumlah
5.064 kasus pada tahun 2018.
Puskesmas  Mangkubumi  memiliki
prevalensi DM terbanyak dari 21
Puskesmas yang ada di wilayah kota
Tasikmalaya dengan jumlah kasus
sebanyak 3.120 kasus pada tahun 2018
tersebar merata di suluruh wilayah
binaan  puskesmas (Dinkes Kota
Tasikmalaya, 2018). Peneliti melakukan
studi pendahuluan di Klinik Azzahra
yang berada di wilayah binaan
puskesmas Mangkubumi pada tahun
2018, diketahui terdapat 238 kasus DM
tipe 2 namun pada tahun 2019
mengalami  kenaikan sebesar 25,6%
menjadi 320 kasus.

Tingginya  prevalensi DM
menurut  Sudoyo  (2016)  karena
perubahan life style/gaya hidup, dari
tingkat pengetahuan masyarakat yang
rendah, dan juga kesadaran untuk
melakukan deteksi dini yang kurang,
rendahnya aktivitas fisik, pengaturan
pola makan yang Dberubah dari
mengkonsumsi makanan yang banyak
mengandung karbohidrat dan serat dari
sayuran ke pola makan yang terlalu
banyak mengandung protein, lemak,
gula, garam dan sedikit mengandung
serat yang kurang baik untuk kesehatan.
Tingkat pengetahuan masyarakat yang
rendah serta perilaku yang kurang baik
dalam mengatur gaya hidup sangat
memengaruhi pola makan yang salah
sehingga dapat menyebabkan
kegemukan atau obesitas sebagai salah
satu factor terjadinya penyakit DM
(Nurrahmani, U., 2012).
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Selain  factor-faktor tersebut
tempat tinggal atau kata lainnya rumah
yang merupakan keberadaan seseorang
untuk bernaung menjadi latar belakang
yang tanpa kita sadari ikut andil dalam
menentukan gaya hidup seseorang.
Menurut peraturan kepala Badan Pusat
Statistik (BPS) Nomor 37 Tahun 2010
wilayah Indonesia dibagi kedalam
beberapa tingkat wilayah administratif,
yaitu provinsi, kabupaten/kota (dahulu
kotamadya), kecamatan, desa, dan atau
disebut dengan nama lain yang
merupakan wilayah administratif
terkecil (BPS, 2010).

Perbedaan fisik dan budaya
merupakan ciri khusus yang sangat khas
setiap  masyarakat, tidak  hanya
perbedaan fisik dan budaya, desa dan
kota juga mempunyai perbedaan
dibidang kesehatan termasuk dari sisi
akses pelayanan, diketahui terdapat
perbedaan penyakit antara masyarakat di
pedesaan dan masyarakat di perkotaan
seperti tuberculosis (TB), stroke dan
hipertensi merupakan penyakit yang
sering muncul dipedesaan, dan penyakit
yang muncul di daerah perkotaan adalah
stroke, DM, dan jantung iskmekik
(Riskesdas, 2018).

KAJIAN LITERATUR

Menurut  American Diabetes
Association (ADA), DM adalah suatu
kelompok penyakit metabolik dengan
karakteristik hiperglikemia yang terjadi
karena adanya kelainan sekresi insulin,
gangguan kerja insulin, atau keduanya.
Disebut juga dengan  Nonlnsulin
Dependent Diabetes Mellitus (NIDDM)
atau Adult Onset Diabetes atau lebih
sering dikenal dengan Diabetes Mellitus
Tidak Bergantung Insulin (Perkeni,
2011).

Beberapa faktor resiko penyakit
DM tipe 2 ada yang dapat dimodifikasi
dan ada yang tidak dapat dimodifikasi,
Faktor resiko DM vyang tidak dapat
dimodifikasi adalah umur, jenis kelamin,
riwayat diabetes gestasional, lahir
dengan BBLR, genetik, ras/etnis, dan
untuk faktor resiko DM yang dapat

dimodifikasi yaitu berat badan lebih,
obesitas sentral, aktifitas fisik kurang,
pola makan, stress, merokok, konsumsi
alkohol, hipertensi, kadar kolesterol,
pendidikan dan pekerjaan (Kemenkes
RI1, 2014)

Menurut Irawan, D (2010)
menyatakan bahwa pekerjaan seseorang
mempengaruhi tingkat aktivitas fisiknya,
kelompok orang yang tidak mempunyai
pekerjaan dan ibu rumah tangga
memiliki prevalensi DM tertinggi karena
orang yang tidak bekerja memiliki
aktivitas fisik yang kurang sehingga
memicu meningkatkan risiko untuk
obesitas.

Menurut  O'Connor, A., &
Wellenius, G. (2012) menyampaikan
bahwa prevalensi diabetes lebih tinggi
pada populasi masyarakat yang ada di
pedesaan negara Amerika Serikat, ini
menghadirkan  tantangan  kesehatan
masyarakat yang berat dan
memperburuk  adanya  kesenjangan
kesehatan di pedesaan dan perkotaan
yang sudah ada sebelumnya, termasuk
kurangnya akses ke sumber daya
keuangan dan penyedia layanan primer.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan jenis
pnelitian  kuantitatif dengan desain
analitik korelasional serta pendekatan
penelitian menggunakan cross sectional.
Penelitian ini menggunakan teknik
sampling non probability sebanyak 77
kasus pasien DM tipe 2 dan 77 pasien
kontrol non DM tipe 2. Variabel yang
digunakan  terdiri  dari  variabel
indepnden yaitu jenis pekerjaan dan
lokasi tempat tinggal (rural, urban), dan
variabel dependen vyaitu kejadian DM
tipe 2. Instrumen yang digunakan dalam
penelitian ini yaitu dengan melihat
dokumen Rekam Medis pasien untuk
melihat jenis pekerjaan dan lokasi
tempat tinggal pasien yang ada di klinik
Azzahra kota Tasikmalaya termasuk
data primer dan sekunder. Data yang
terkumpul dianalisa berupa univariat dan
bivariat dengan menggunakan  uji
kolerasi chi-square.
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PEMBAHASAN

Tabel 1 Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Pekerjaan

DM Tipe 2

Non DM Tipe 2

Jenis Pekerjaan F F %

Pedagang 11 13 15,6%
Buruh/Petani 20 21 26,6%
PNS 5 8 8,4%
TNI/POLRI 1 2 1,9%
Pensiunan 6 3 5,8%
Wiraswasta 9 11 13,0%
IRT 25 19 28,6%

Total 77 77 100%

Berdasarkan tabel 1 diatas pada kategori TNI/POLRI dengan

menunjukkan bahwa jenis pekerjaan
penderita DM dengan persentase paling
besar ada pada kategori pekerjaan
sebagai Ibu Rumah Tangga (IRT) yaitu
berjumlah 44 orang (28,6%), dan
kategori jenis pekerjaan terendah ada

jumlah 3 orang (1,9%). Jenis pekerjaan
penderita DM tipe 2 dengan persentase
paling besar yaitu IRT sebanyak 25
orang (32,5%) dan terendah kategori
TNI/POLRI sebanyak 1 orang (0,1%).

Tabel 2 Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Lokasi Tempat Tinggal
(Rural, Urban)

Lokasi Tempat Tinggal DM Tipe 2 Non DM Tipe 2 %
(Rural, Urban) F F
Rural 32 28 39,0%
Urban 45 49 61,0%
Total 77 77 100%
Berdasarkan tabel 2 diatas Lokasi tempat tinggal penderita DM tipe
menunjukkan lokasi tempat tinggal 2 dengan persentase paling besar yaitu

penderita DM dengan persentase paling
besar ada pada kategori urban dengan
jumlah 94 (61.0%) dan untuk kategori

urban sebanyak 45 orang (58,4%) dan
terendah kategori rural sebanyak 32
orang (41,6%).

rural berjumlah 60 orang (39,0%).
Tabel 3 Hubungan Jenis Pekerjaan dengan Kejadian DM Tipe 2
DM Tipe 2 Non DM Tipe 2 % 0 - value
Jenis Pekerjaan F F

Pedagang 11 13 15,6%
Buruh/Petani 20 21 26,6%
PNS 5 8 8,4%
TNI/POLRI 1 2 1,9% 0,779
Pensiunan 6 3 5,8%
Wiraswasta 9 11 13,0%
IRT 25 19 28,6%

Total 77 77 100%

Berdasarkan tabel 3 diatas bahwa secara statistik menunjukan tidak

menunjukkan bahwa hasil uji statistik

dengan menggunakan  Chi

Square

diperoleh nilai p sebesar 0,779 artinya

ada hubungannya antara jenis pekerjaan
dengan kejadian DM tipe 2.
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Tabel 4 Hubungan Lokasi Tempat Tinggal (Rural, Urban) dengan Kejadian DM

Tipe 2
Lokasi Tempat Tinggal DM Tipe 2 Non DM Tipe 2

(Rural, Urban) F F % p - value
Rural 32 28 39,0% 0,509

Urban 45 49 61,0%

Total 77 77 100%
Berdasarkan tabel 4 diatas Singh, R. B., etal (1998)
menunjukkan bahwa hasil uji statistik menyatakan bahwa jenis pekerjaan
dengan menggunakan Chi Square tertentu berhubungan dengan banyak
diperoleh nilai p-value sebesar 0,509, tidaknya aktivitas fisik seseorang

artinya jika dibandingkan dengan nilai o
(0,05) maka nilai p-value lebih besar
daripada nilai o (0,509 > 0,05). Secara
statistik ini menunjukan bahwa tidak ada
hubungan antara lokasi tempat tinggal
(rurual, urban) dengan kejadian DM tipe
2.

Berdasarkan hasil penelitian
menunjukkan bahwa jenis pekerjaan di
Klinik Azzahra Medika Tasikmalaya
Tahun 2020 paling besar ada pada
kategori Ibu Rumah Tangga (IRT) yaitu
berjumlah 44 orang (28,6%), dan
kategori jenis pekerjaan terendah ada
pada kategori TNI/POLRI dengan
jumlah 3 orang (1,9%). Hasil uji statistik
diperoleh nilai p sebesar 0,779 ini
menunjukan tidak ada hubungannya
antara jenis pekerjaan dengan kejadian
DM tipe 2. Hasil penelitian ini sejalan
dengan penelitian Isnaini, N & Ratnasari
(2018) tentang faktor risiko yang
mempengaruhi kejadian DM tipe 2 yang
menyebutkan bahwa tidak ada hubungan
yang signifikan antara jenis pekerjaan
dengan kejadian DM tipe 2 dari 106
responden yang dibagi dalam kelompok
kasus 53 responden dan 53 kelompok
kontrol.

Hasil  penelitian ini  juga
didukung oleht Trisnawati, S. K., &
Setyorogo, S. (2013) yang menemukan
bahwa tidak ada hubungan yang
signifikan antara pekerjaan dengan
kejadian DM tipe 2  termasuk
pendidikan, dan merokok, adapun umur,
riwayat keluarga, aktfivitas fisik,
tekanan darah, stres dan kadar kolestrol
yang ada hubungan dengan kejaidan DM
Tipe 2.

termasuk gaya hidup yang tidak banyak

bergerak merupakan faktor risiko
diabetes.

Hasil penelitian mengenai lokasi
tempat tinggal (rural, urban)

menunjukkan bahwa sebagian besar
lokasi tempat tinggal responden di
Klinik Azzahra Medika Tasikmalaya
Tahun 2020 berada pada kelompok
urban dengan jumlah 94 orang (60.0%)
dan untuk kategori rural berjumlah 60
orang (39.0%). Hasil uji statistik
diperoleh nilai p sebesar 0,509, ini
menunjukan tidak ada hubungannya
antara lokasi tempat tinggal (rural,
urban) dengan kejadian DM tipe 2. Hasil
penelitian Idris, H., Hasyim, H., &
Utama, F. (2017) tentang analisis
penentu DM di Indonesia yang
menunjukan hasil penelitiannya bahwa
faktor lingkungan berperan kedalam
perkembangan DM. Beban yang
disebabkan oleh penyakit ini cenderung
lebih tinggi di daerah perkotaan daripada
di daerah pedesaan hasil analisis tersebut
sejalan dengan penelitian ini, tetapi tidak
sejalan dengan hasil analisis bivariatnya
yang menemukan proporsi DM lebih
tinggi di daerah pedesaan daripada di

daerah perkotaan mnurutnya hal ini
terjadi karena adanya migrasi atau
urbanisasi.

Hasil penelitian lain yang tidak
sejalan dengan hasil penelitian ini adalah
hasil penelitian dari Deepa, et.al., (2014)
yang  mengatakan bahwa  secara
keseluruhan penduduk wilayah urban
(58,4%) memiliki tingkat kesadaran
yang lebih tinggi mengenai bahaya
penyakit DM dibandingkan penduduk
wilayah rural (36,8%) (P <0,001),
sehingga prevalensi di wilayah urban
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sedikit dibandingkan wilayah rural.
Berbeda dengan Singh, R. B., etal
(1998) menunjukkan prevalensi tinggi
diabetes pada populasi perkotaan utara
India dibandingkan dengan subjek
pedesaan pada kelompok etnis yang

sama, hasil  penelitian  tersebut
mendukung hasil penelitian ini.
Menurut asumsi peneliti

ketidaksesuaian hasil penelitian lokasi
tempat tinggal dengan penelitian
sebelumnya dapat disebabkan oleh
adanya faktor lain yang juga
mempengaruhi,  dimana  penelitian
sebelumnya menginterpretasikan
cakupan yang lebih luas yaitu wilayah
Indonesia yang kita ketahui pedesaan
dan perkotaan memiliki perberbedaan
karakteristik  wilayah, masyarakat,
maupun karakteristik waktu penelitian
dan variabel dengan penelitian yang
peneliti lakukan di kota Tasikmalaya.
Selain itu dijaman milenial ini
kemudahan mengakses jaringan internet
untuk mendapatkan informasi supatar
DM didaerah urban lebih mudah dengan
jaringan yang memadai.

PENUTUP

Berdasarkan hasil penelitian
mengenai hubungan jenis pekerjaan dan
lokasi tempat tinggal (rural, urban)
dengan kejadian DM tipe 2 di Klinik
Azzahra Medika Tasikmalaya Tahun
2020, maka kesimpulan dari penelitian
ini adalah: Jenis pekerjaan respoden di
Klinik Azzahra Medika Tasikmalaya
Tahun 2020 terdiri dari IRT 44 orang
(28,6%), buruh/tani 41 orang (26,6%),
pedagang 24 orang (15,6%), wiraswasta
20 orang (13,0%), PNS 13 orang
(8,4%), pensiunan 9 orang (5,8%), dan
TNI/POLRI 3 orang (1,9%). Lokasi
tempat tinggal (rural, urban) responden
di Klinik Azzahra Medika Tasikmalaya
Tahun 2020 berada pada kelompok
urban dengan jumlah 94 orang dengan
persentase (60.0%) dan untuk kategori
rural berjumlah 60 orang dengan
persentase (39.0%). Tidak ada hubungan
antara jenis pekerjaan dengan kejadian
DM tipe 2 di Klinik Azzahara Medika
Tasikmalaya (p = 0,779). Tidak ada
hubungan antara lokasi tempat tinggal

(rural, urban) dengan kejadian DM tipe
2 di  Klinik Azzahara Medika
Tasikmalaya (p = 0,509).

SARAN

Bagi peneliti selanjutnya dapat
meneliti tentang analisis kejadian DM
tipe 2 berdasarkan lokasi tempat tinggal
di urban dengan klasifikasi kota kecil,
kota sedang, kota besar, dan Kkota
metropolitan.
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