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Abstrak 
 

PTM saat ini menjadi perhatian yang sangat penting pada sektor kesehatan masyarakat, karena memiliki 

predikat sebagai penyebab tinggi angka kesakitan dan kematian disebabkan oleh PTM, seperti penyakit 

kardiovaskuler, diabetes, kanker, penyakit pernafasan, dan 80% terjadi di negara berpendapatan menengah ke 

bawah (lower-middle income). Obesitas dan diabetes melitus kini tidak dianggap lagi sebagai masalah kesehatan 

di negara industri, tetapi sebagai masalah di negara berkembang. Studi ini ditunjukkan untuk mempelajari 

hubungan obesitas dengan diabetes melitus setelah dikontrol usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, status 

pekerjaan, penghasilan, kepuasan bekerja, jam kerja, tempat tinggal, lokasi tempat tinggal, status pernikahan, 

perilaku merokok, aktivitas fisik, frekuensi makan/ hari, konsumsi makanan manis, konsumsi fast food, dan 

minuman bersoda pada mereka yang berusia >35 tahun di Indonesia. 

Penelitian ini menggunakan data sekunder dari Indonesia Family Life Survey V tahun 2014. Sampel 

sebanyak 4692 responden, semua variabel diukur menggunakan kuesioner yang telah disusun oleh penyelenggara 

Indonesia Family Life Survey V tahun 2014. 

Analisis regeresi binari logistik menunjukkan usia dengan OR 82,2 , status pekerjaan OR 45,1, perilaku 

merokok OR 25,5, konsumsi fast food OR 9,9, kepuasan dalam bekerja OR 3,3, dan obesitas dengan OR 1,8, 

merupakan faktor yang dominan pada hubungan obesitas dengan diabetes melitus, sedangkan jenis kelamin, 

aktifitas fisik, dan frekuensi makan/ hari merupakan faktor interaksi yang berhubungan antara obesitas dengan 

diabetes melitus. 

Faktor yang berhubungan antara obesitas dengan diabetes melitus tergantung dari usia, status pekerjaan, 

perilaku merokok, konsumsi fast food, kepuasan bekerja, dan obesitas. 

  

Kata Kunci: Obesitas, Diabetes Melitus, Usia, Status Pekerjaan, Perilaku Merokok, Konsumsi Fast Food, 

Kepuasan Bekerja. 

 

Abstract 
 

NCDs are currently a very important concern in the public health sector, because they have the title of being 

the cause of high morbidity and mortality rates caused by NCDs, such as cardiovascular disease, diabetes, cancer, 

respiratory diseases, and 80% occur in lower middle income countries. Obesity and diabetes mellitus are now no 

longer considered a health problem in industrialized countries, but as a problem in developing countries. This 

study was intended to study the relationship between obesity and diabetes mellitus after controlling for age, 

gender, education level, employment status, income, job satisfaction, working hours, place of residence, location 

of residence, marital status, smoking behavior, physical activity, frequency of eating/ days, consumption of sweet 

foods, consumption of fast food, and soft drinks in those aged >35 years in Indonesia. 

This research uses secondary data from the 2014 Indonesia Family Life Survey V. The sample was 4692 

respondents, all variables were measured using a questionnaire that had been prepared by the organizers of the 

2014 Indonesia Family Life Survey V. 

Logistic binary regression analysis showed age with OR 82.2, employment status OR 45.1, smoking behavior 

OR 25.5, fast food consumption OR 9.9, satisfaction with work OR 3.3, and obesity with OR 1.8. is the dominant 

factor in the relationship between obesity and diabetes mellitus, while gender, physical activity, and frequency of 

meals/day are interaction factors related to obesity and diabetes mellitus. 

Factors that correlate between obesity and diabetes mellitus depend on age, employment status, smoking 

behavior, fast food consumption, job satisfaction, and obesity. 

 

Keywords: Obesity, Diabetes Mellitus, Age, Employment Status, Smoking Behavior, Fast Food Consumption, Job 

Satisfaction. 
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Pendahuluan 

Penyakit tidak menular saat ini menjadi 

perhatian yang sangat penting pada sektor 

kesehatan masyarakat, karena memiliki predikat 

sebagai penyebab tinggi angka kesakitan dan 

kematian. Berdasarkan Global Status Report on 

Noncommunicable Disease (WHO, 2011), 

sebanyak 63% kematian di dunia disebabkan 

oleh penyakit tidak menular, seperti penyakit 

kardiovaskuler, diabetes, kanker, penyakit 

pernafasan, dan 80% terjadi di negara 

berpendapatan menengah ke bawah (lower-

middle income). Obesitas dan diabetes melitus 

kini tidak dianggap lagi sebagai masalah 

kesehatan di negara industri, tetapi sebagai 

masalah di negara berkembang. Hasil survei 

(Riskesdas 2013) provinsi dengan prevalensi 

obesitas tertinggi adalah DKI Jakarta (4,2%) dan 

terendah adalah Sulawesi Barat (0,6%). 

Prevalensi penduduk laki-laki dewasa obesitas 

pada tahun 2013 sebanyak 19,7 persen, lebih 

tinggi dari tahun 2007 (13,9%) dan tahun 2010 

(7,8%). 

Pada tahun 2013, prevalensi obesitas 

terendah di Nusa Tenggara Timur (9,8%) dan 

tertinggi di provinsi Sulawesi Utara (34,7%). 

Dilihat dari penelitian sebelumnya, sebagian 

besar masyarakat yang mengkonsumsi fast food 

dan frekuensi makan sangat berhubungan 

dengan kejadian obesitas/ gizi lebih (p <0,05), 

diketahui semakin lama seseorang 

mengkonsumsi fast food >1 tahun yang lalu 

mempunyai risiko obesitas (76,0%)  dalam 

penelitian Romauli (2012). 

International Diabetes Federation (IDF) 

tahun 2016 memperkirakan sebanyak 183 juta 

orang tidak menyadari bahwa mereka mengidap 

DM. Sebesar 80% orang dengan DM tinggal di 

negara berpenghasilan rendah dan menengah 

(IDF, 2016), sedangkan estimasi diabetes 

seluruh dunia dari umur 20-79 tahun sebanyak 

8,8% (7.2-11.3%) di tahun 2017, dan 9,9% (7,5-

12,7%) di tahun 2045 (IDF 8th, 2017). 

Prevalensi DM di Indonesia sebesar 5,84% dan 

menyebabkan kematian sebanyak 172.601 jiwa 

(IDF, 2016). Di negara yang pendapatan tinggi, 

mayoritas anak-anak dan memiliki diabetes tipe 

1. Prevalensi diabetes di Indonesia berdasarkan 

wawancara adalah 2,4% (2013), lebih tinggi 

dibanding tahun 2007 (1,1%). Prevalensi 

diabetes di Indonesia berdasarkan jawaban 

pernah didiagnosis dokter sebesar 1,5 persen dan 

berdasarkan diagnosis atau gejala sebesar 2,1 

persen. 

Masih tingginya angka prevalensi obesitas 

dan DM, maka perlu upaya preventif dalam 

pengendalian terhadap kondisi obesitas yang 

menjadi masalah utama dalam menyebabkan 

DM, Obesitas berhubungan dengan penyakit 

degeneratif khususnya DM, sehingga banyak 

faktor yang mempengaruhi kejadian DM seperti 

usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, status 

pekerjaan, penghasilan, kepuasan bekerja, jam 

kerja, tempat tinggal, lokasi tempat tinggal, 

perpindahan tempat tinggal, status pernikahan, 

perilaku merokok, aktivitas fisik, pola makan/ 

hari, konsumsi makanan manis, fast food, 

minuman bersoda. 

 

Metode Penelitian 

Penelitian menggunakan desain studi 

cross sectional sekunder dari Indonesia Family 

Life Survey (IFLS ) V tahun 2014. IFLS V data, 

mengenai penderita obesitas yang dilihat dari 

IMT yang dilakukan pengukuran kesehatan dari 

hasil kuesioner survei, menurut usia, jenis 

kelamin, tingkat pendidikan, status pekerjaan, 

penghasilan, kepuasan bekerja, jam kerja, 

tempat tinggal, lokasi tempat tinggal, 

perpindahan tempat tinggal, status pernikahan, 

perilaku merokok, aktivitas fisik, pola makan/  

hari, konsumsi makanan manis, fast food, 

minuman bersoda. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui apakah Obesitas berhubungan 

dengan kejadian diabetes melitus di Indonesia 

berdasarkan analisis lanjut data IFLS V 2014. 

Penelitian ini berfokus pada responden berusia 

>35 tahun. 

Populasi dalam penelitian ini adalah 

seluruh sampel anggota rumah tangga dalam 

IFLS V 2014 di seluruh wilayah Indonesia yang 

memenuhi sampel baik laki-laki dan perempuan 
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yang berumur >35 tahun. Sampel responden 

berusia >35 tahun yang terdaftar sebagai 

responden IFLS V pada tahun 2014 yang 

memasuki kriteria obesitas dan diabetes melitus. 

 

Hasil Penelitian 

Gambaran univariat, bivariat, dan 

multivariat sampel yang terpilih berdasarkan 

beberapa variabel yaitu variabel dependen 

(diabetes melitus), variabel independen utama 

penelitian ini adalah obesitas, serta variabel 

kovariat/ konfonding usia, jenis kelamin, tingkat 

pendidikan, status pekerjaan, penghasilan, 

kepuasan pekerjaan, jam kerja, status 

pernikahan, perilaku merokok, aktivitas fisik, 

frekuensi makan/ hari, konsumsi makanan 

manis, fast food, minuman bersoda, tempat 

tinggal, lokasi tempat tinggal, perpindahan 

daerah distribusi frekuensi variabel disajikan 

berdasarkan pada definisi operasional penelitian. 

Pemodelan menggunakan metode regresi 

binari logistik backward: conditional, dimana 

pemodelan ini memasukkan semua variabel 

kandidat, tetapi kemudian satu persatu variabel 

independen dikeluarkan dari model berdasarkan 

kriteria kemaknaan tertentu (0,005), dimana 

variabel pertama kali dikeluarkan adalah 

variabel yang mempunyai korelasi parsial 

terkecil dengan variabel dependen. Kriteria 

pengeluaran P-out adalah 0,05, artinya variabel 

yang mempunyai nilai P lebih besar atau sama 

dengan 0,05 dikeluarkan dalam model. 

 

Analisis Bivariat  
 

Hubungan Obesitas dan Kovariat dengan Diabetes Melitus di Indonesia  

(Analisis Lanjut Data Indonesia Family Life Survey V Tahun 2014) 
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Analisis Multivariat 
 

HWF Model Akhir Penilaian pada Analisis Multivariat Hubungan Obesitas dan  

Kovariat dengan Diabetes Melitus di Indonesia Tahun 2014 
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Hasil analisis multivariat dihasilkan 

bahwa ada 10 variabel yang berhubungan 

signifikan dengan diabetes melitus, yaitu status 

pekerjaan, kepuasan dalam bekerja, perilaku 

merokok, lokasi tempat tinggal, perpindahan 

tempat tinggal, tingkat pendidikan, penghasilan 

responden, konsumsi fast food, umur responden 

dan obesitas. Variabel yang paling dominan 

adalah umur responden, lalu diikuti variabel 

status pekerjaan, perilaku merokok, jenis 

kelamin by obesitas, dan konsumsi fast food. 

Dalam analisis ini jenis kelamin berinteraksi 

dengan obesitas, artinya pengaruh jenis kelamin 

terhadap obesitas dengan diabetes melitus 

tergantung berbeda menurut jenis kelamin 

responden. 

 

Pembahasan 

Berdasarkan umur responden , umur 36-

45 lebih banyak dibandingkan mereka yang >45 

tahun. Tetapi dari kriteria umur tersebut dari 

hasil bivariat mereka yang berumur >45 tahun 

yang memiliki risiko terhadap menderita 

diabetes melitus. Bahkan umur memiliki peran 

dominan yang masuk pada faktor hubungan 

obesitas dengan diabetes melitus, yang artinya 

mereka yang obesitas dengan umur >45 tahun 

berisiko lebih besar menderita diabetes melitus 

dibandingkan mereka pada kelompok umur 36-

45 tahun. 

Pada status pekerjaan, mereka yang tidak 

bekerja lebih banyak daripada mereka yang 

bekerja. Bahkan pada mereka yang tidak bekerja 

salah satu faktor penyebab diabetes melitus, 

status pekerjaan juga menjadi salah satu faktor 

yang dominan terhadap hubungan obesitas 

dengan diabetes melitus, yang artinya mereka 

obesitas yang tidak bekerja memiliki risiko lebih 

besar menderita diabetes melitus dibandingkan 

mereka yang obesitas tetapi bekerja. Dari faktor 

perilaku merokok lebih banyak mereka yang 

tidak merokok dibandingkan yang merokok. Hal 

ini berhubungan dengan kejadian diabetes 

melitus, bahwa mereka yang merokok menderita 

diabetes lebih banyak dibandingkan tidak 

merokok. Pada hubungan obesitas dengan 

diabetes, perilaku merokok termasuk faktor yang 

dominan, bahwa mereka yang obesitas dan 

memiliki perilaku merokok berpeluang risiko 

lebih besar menderita diabetes. Jenis kelamin 

perempuan lebih banyak dari pada laki-laki, hal 

ini berhubungan antara jenis kelamin dengan 

diabetes melitus, bahwa jenis kelamin 

perempuan lebih banyak menderita diabetes. 

Pada hasil multivariat pun jenis kelamin 

memiliki interaksi terhadap obesitas bahwa 

mereka yang jenis kelamin perempuan obesitas, 

memiliki dominan risiko lebih besar menderita 

diabetes karena perempuan lebih cenderung 

memiliki gaya hidup yang tidak sehat seperti 

pola makan dan aktifitas gerak. Hal ini dipicu 

oleh adanya persentase timbunan lemak badan 

pada wanita yang lebih besar dibandingkan 

dengan laki-laki yang menjadi salah satu faktor 

yang dapat menurunkan sensitifitas terhadap 

kerja insulin pada otot dan hati (Smeltzer & 

Bare, 2001). Aktifitas fisik didapatkan 

berhubungan dengan diabetes melitus. Dari hasil 

multivariat, aktivitas fisik termasuk variabel 

interaksi antara obesitas dengan diabetes 

melitus, dimana OR 2,757 artinya responden 

obesitas yang tidak melakukan aktivitas fisik 

memiliki risiko 2,757 kali lebih besar terhadap 

diabetes dibandingkan mereka yang melakukan 

aktivitas fisik. Menurut penelitian, aktivitas fisik 

berhubungan erat dengan obesitas. Aktivitas 

fisik akan meningkatkan konsumsi penggunaan 

energi dan mengurangi penumpukan lemak 

terutama di bagian abdomen. Jumlah energi yang 

dikeluarkan pada waktu melakukan aktivitas 

fisik tergantung dari durasi, waktu, dan frekuensi 

(WHO, 2012). Pada hasil penelitian didapatkan 

analisis bivariat bahwa konsumsi fast food 

berhubungan signifikan terhadap diabetes 

melitus dan didapatkan OR 9,6 kali lebih besar 

kemungkinan risiko mengkonsumsi fast food 

dapat menyebabkan diabetes. Pada analisis 

multivariat variabel konsumsi fast food memiliki 

peran pada hubungan obesitas dengan diabetes 

melitus, dapat dilihat OR 9,8 dengan P-value 

0,000 artinya responden obesitas memiliki 

kemungkinan risiko lebih besar 9,8 kali terhadap 

diabetes melitus dibandingkan responden yang 

tidak mengkonsumsi. Hal ini diikuti dengan teori 

bahwa makanan cepat saji atau yang dikenal 
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dengan fast food merupakan makanan yang 

memiliki kandungan serat yang rendah tetapi 

memiliki kandungan lemak dan kalori yang 

tinggi (Virgianto dan Purwaningsih, 2006). 

 

Penutup 

Disarankan bagi tenaga kesehatan 

melakukan promosi kesehatan terhadap 

masyarakat dengan homecare atau kunjungan ke 

rumah-rumah masyarakat maupun memberikan 

pendidikan kesehatan melalui penyuluhan di 

komunitas maupun desa bagaimana cara 

mendeteksi dini terhadap penyakit diabetes 

melitus dan obesitas. Pada mereka yang bekerja 

dan tidak untuk mulai menjalani hidup sehat 

karena bagi mereka yang tidak bekerja dapat 

memicu stres yang berakibat secara psikologis 

pada kesehatan yang dapat berdampak risiko 

menderita diabetes. Bagi masyarakat yang 

berumur di atas 36 tahun diharapkan lebih 

mawas diri terhadap kesehatan, dan mereka yang 

suka merokok untuk mengurangi frekuensi 

merokok yang dapat menganggu kesehatan, 

terutama bagi mereka yang tidak bekerja. 
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