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Abstract. Type 2 diabetes is a metabolic disease associated with lifestyle, including consumption 
behaviors. This study was conducted to examine the relationship between behaviors of consumption and 
lifestyle on prevalence of type 2 diabetes in Indonesia. The risk factor determined by univariate analysis. 
Relation between diabetes prevalence risk factors analyzed using bivariate methods. To determine main 
risk factors of diabetes used multivariate analysis. Scoring models developing to predict type 2 diabetes 
risk based on sensitivity and specificity test from major risk factors, to obtain cut off point score for 
respondents who predicted have diabetes risk. Analysis showed that factor of sweet beverages consumption 
has OR value (odds ratio) 1.25. This value means that respondents who frequently consume sweetened 
foods and drinks will be at diabetes risk 1.25 times, compared from not consume. Risk value of consumption 
food made from flour is 1.22. Diabetes risk for respondents who have moderate physical activity is 1.15 
times and strenuous physical activity is 1.26 times. Diabetes risk for not consume fruits and vegetables is 
1.12 times and 1.2 times from respondents who consumed. Calculations models predicted risk of type 2 
diabetes determined based on the value of the score (cut-off point) ≥ 20. 
Keywords: Type 2 diabetes, consumption, lifestyle, risk value 
 
Abstrak. Diabetes tipe 2 merupakan penyakit metabolik yang berkaitan dengan gaya hidup (lifestyle), 
termasuk pola konsumsi. Penelitian ini dilakukan untuk menguji hubungan pola konsumsi dan perilaku 
hidup terhadap prevalensi diabetes tipe 2 di Indonesia. Faktor risiko ditentukan dengan analisis univariat. 
Hubungan faktor risiko terhadap prevalensi diabetes dianalisis dengan metode bivariat. Selanjutnya untuk 
menentukan faktor risiko utama terhadap diabetes digunakan analisis multivariat. Pengembangan model 
skoring untuk memprediksi risiko diabetes tipe 2 didasarkan atas uji sensitivitas dan spesifitas dari faktor 
risiko utama sehingga diperoleh cut off point untuk skor bagi responden yang diprediksi memiliki risiko 
diabetes. Hasil analisis menunjukkan bahwa faktor konsumsi makanan minuman manis, memiliki nilai OR 
(odds ratio) 1.25. Nilai tersebut bermakna bahwa responden yang sering mengonsumsi makanan minuman 
manis akan berisiko terkena diabetes 1.25 kali, dibandingkan dengan tidak mengonsumsi. Risiko diabetes 
untuk konsumsi pangan berbahan tepung adalah 1.22. Risiko terkena diabetes bagi responden yang tidak 
melakukan aktivitas fisik sedang sebesar 1.15 kali dan aktivitas fisik berat sebesar 1.26 kali. Risiko jika 
tidak mengonsumsi buah adalah 1.12 kali dan risiko tidak mengonsumsi sayur 1.2 kali dibanding responden 
yang mengonsumsi. Model perhitungan prediksi risiko terkena diabetes tipe 2 ditetapkan berdasarkan nilai 
nilai skor (cut off point) ≥ 20.  
Kata kunci: Diabetes tipe 2, konsumsi, gaya hidup, nilai risiko  
 
Aplikasi Praktis: Penelitian ini memberikan informasi mengenai pola konsumsi dan gaya hidup yang 
berpengaruh dalam mencegah risiko diabetes tipe 2. Data penelitian menunjukkan bahwa konsumsi buah 
dan sayur serta melakukan aktivitas fisik yang cukup setiap hari dapat mengurangi risiko diabetes. Model 
penghitungan yang dihasilkan dapat diaplikasikan untuk memprediksi kondisi kesehatan individu dalam 
mencegah risiko diabetes. 

 

PENDAHULUAN 1 
Berdasarkan peta prevalensi diabetes WHO, Indo-

nesia menempati urutan keempat terbesar dalam jumlah 

                                                 
Korespondensi: hnpalupi@yahoo.com 

penderita diabetes melitus di dunia setelah India, China 
dan Amerika. Diperkirakan bahwa akan terjadi pening-
katan jumlah penderita diabetes melitus dari 8.4 juta jiwa 
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pada tahun 2000 menjadi sekitar 21.3 juta jiwa pada tahun 
2030 (WHO 2010).  

Diabetes tipe 2 merupakan penyakit metabolik kronik 
yang berkaitan dengan lifestyle. Setiap orang mempunyai 
risiko terkena diabetes dan faktor risiko yang terjadi pada 
setiap orang bisa berbeda-beda. Ada faktor risiko yang 
dapat diubah dan ada faktor risiko yang tidak dapat 
diubah. Faktor risiko yang tidak dapat diubah adalah 
adanya faktor keturunan dengan diabetes, usia, jenis 
kelamin dan riwayat. Faktor risiko yang dapat diubah 
adalah berkaitan dengan lifestyle seperti kegemukan 
(obesitas), pola makan (diet), rendah serat, tinggi kalori 
dan kurang aktivitas fisik. Pola makan (diet) diasumsikan 
mempunyai pengaruh yang nyata terhadap timbulnya 
beberapa jenis penyakit yang terjadi di masyarakat. 
Masalah kesehatan yang berhubungan dengan gaya (pola 
hidup) dan merupakan masalah yang cukup serius di 
beberapa negara-negara maju ataupun negara-negara 
yang sedang berkembang adalah peningkatan prevalensi 
diabetes melitus (WHO 2010).  

Penetapan model prediksi dalam menentukan faktor-
faktor yang berhubungan dengan prevalensi diabetes pada 
suatu populasi adalah merupakan salah satu cara yang 
efektif dalam implementasi program skrining. Langkah 
awal penetapan model prediksi adalah dengan 
menentukan beberapa faktor risiko, yang kemudian 
dilakukan analisis terhadap kemungkinan pengaruhnya. 
Heikes (2008), dalam penelitiannya menggunakan 7092 
subjek penelitian dari Third National Health and 
Nutrition Examination Survey (NHANES). Subjek yang 
dinyatakan positif terprediksi disarankan untuk menjalani 
perawatan dan melakukan pengecekan tes toleransi 
glukosa oral. Faktor risiko yang digunakan adalah usia, 
lingkar pinggang, riwayat keturunan, IMT, aktivitas fisik 
dan hipertensi. Diabetes Risk Calculator yang dibuat oleh 
Heikes ini, menjadi metode identifikasi non-invasif satu-
satunya yang digunakan pada populasi di Amerika Serikat 
sejak tahun 2008. India sebagai negara yang juga 
memiliki prevalensi diabetes yang sangat tinggi di dunia, 
sudah memiliki kuisioner baku bagi skrining diabetes 
yang disebut Diabetes Risk Score.  

American Diabetes Association (ADA 2003) telah 
merekomendasikan model penghitungan prediksi risiko 
atau skrining bagi populasi berisiko tinggi terkena 
diabetes melitus tipe 2 setiap interval 3 tahun dimulai dari 
usia 45 tahun, terutama bagi subyek dengan IMT ≥ 25 
Kg/m2. Rekomendasi ini juga telah diadopsi oleh 
Pengurus Besar Perkumpulan Endokrinologi Indonesia 
dalam consensus diabetes melitus tipe 2 pada tahun 2006 

Berdasarkan latar belakang yang telah dikemukakan, 
penelitian dilakukan untuk menguji hubungan pola diet 
dan perilaku hidup terhadap prevalensi diabetes tipe 2 di 
Indonesia. Model prediksi diabetes (kartu skoring) yang 
dibuat diharapkan dapat membantu dalam memprediksi 
seseorang berisiko terhadap diabetes atau tidak berisiko. 
Penelitian ini menggunakan data sekunder yang diperoleh 
dari hasil Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) 2013. 

BAHAN DAN METODE 
Bahan dan Alat 

Penelitian ini menggunakan data sekunder (data 
RISKESDAS 2013), pada responden dengan kriteria 
umur ≥ 15 tahun dengan jumlah responden 38136 yang 
tersebar di 33 provinsi di Indonesia. Konsep penelitian 
yang digunakan adalah metode crossectional yaitu 
metode dimana faktor dependen (faktor sosiodemografi, 
faktor klinis, faktor pola konsumsi, faktor perilaku hidup) 
dan independen (diabetes tipe 2) diukur secara 
bersamaan. Data yang diambil untuk penelitian ini 
meliputi pola konsumsi (konsumsi makanan minuman 
manis, konsumsi makanan berbahan tepung, konsumsi 
serat sayur dan buah), data perilaku dan gaya hidup 
(aktivitas fisik dan kebiasaan merokok), data 
sosiodemografi (umur, jenis kelamin, pekerjaan, 
pendidikan), data klinis (IMT, glukosa darah). Analisis 
data menggunakan program SPSS 19 tahun 2009. 

Tahap Penelitian 
Penelitian dilakukan melalui 4 tahap yaitu: (1) pene-

tapan profil responden dan identifikasi faktor-faktor 
risiko, (2) pengujian hubungan antara faktor-faktor risiko 
terhadap prevalensi diabetes, (3) penetapan faktor-faktor 
risiko utama, (4) pengembangan dan verifikasi model 
penghitungan risiko diabetes tipe 2.  

Penetapan profil responden dan identifikasi faktor-
faktor risiko. Faktor risiko dengan data kategorik dan 
numerik dianalisis untuk melihat distribusi (persentase), 
rerata (mean), P-value dan N (Jumlah) responden dari 
setiap faktor risiko diabetes tipe 2. 

Pengujian hubungan antara faktor-faktor risiko 
terhadap prevalensi diabetes. Uji-t dilakukan terhadap 
faktor dengan data numerik, meliputi faktor 
sosiodemografi (umur), gaya hidup (aktivitas fisik sedang 
dan berat), faktor klinis (IMT) terhadap diabetes. 
Rumus uji- t (rerata) : 

 
 
 
 
Keterangan : d = rata-rata; n = jumlah responden 

 Uji-x dilakukan terhadap faktor dengan data 
kategorik seperti jenis kelamin, pekerjaan, pendidikan, 
kebiasaan merokok, konsumsi makanan minuman manis, 
konsumsi makanan berbahan tepung, konsumsi serat 
sayur dan serat buah terhadap prevalensi diabetes tipe 2. 
Uji ini dilakukan dengan tingkat kepercayaan atau 
signifikansi 95% (p < 0.05). Rumus uji- x (Chi Square) 
((Lemeshow et al 2003)) : 

χ2 =  
E

EO 2)(  

Keterangan : O = nilai observasi (pengamatan); E = nilai 
ekspektasi (harapan); H0 = tidak ada pengaruh antara faktor 
yang satu dengan yang lainnya (tidak signifikan); H1 = ada 
pengaruh antara faktor yang satu dengan yang lainnya 
(signifikan)  
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Penetapan faktor-faktor risiko utama 
Analisis multivariat menggunakan uji statistik 

regresi logistik. Data yang dianalisis adalah data faktor 
risiko dengan signifikansi 75% (p < 0.25) pada analisis 
bivariat. Interaksi dilakukan dengan cara menganalisis 
faktor dependen dan faktor independen secara satu 
persatu. Bila signifikansi interaksi p > 0.05 maka faktor 
risiko dikeluarkan dari model. Analisis ini dilakukan 
untuk mendapatkan persamaan regresi logistik dan model 
matematis yang selanjutnya akan dibuat dalam bentuk 
model skoring. Rumus uji regresi logistik (Leme-show et 
al 2003) adalah : 

kxkbxbaYLogit  ....11)(  

).....()(log
1111)(

11
kk xbxbaitY

ExpExpYP



  

Keterangan :  
Y = Faktor risiko terikat (faktor dependen)  
X1 ……Xn = Faktor risiko bebas (faktor independen) 
b1,b2 = koefisien regresi 
P(Y) = Probabilitas seorang individu untuk mengalami Y=1 
OR = Odds Ratio = Risiko kelompok X=1 untuk 

mengalami Y=1 dibandingkan dengan kelompok X=0 
. 
Pengembangan model penghitungan risiko diabetes 
tipe 2 
 Beberapa tahapan dalam pengembangan model 
skoring adalah sebagai berikut : (a) Menentukan faktor-
faktor penentu risiko diabetes yaitu faktor-faktor yang 
mempunyai pengaruh (p < 0.25) dan diperoleh dari hasil 
analisis multivariate ; (b) Menentukan persamaan logit 
diabetes yang diperoleh dari nilai konstanta [B] setiap 
variabel dari hasil analisis multivariat ; (c) Menyusun nilai 
skoring yang diperoleh dari nilai konstanta setiap variabel 
dibagi dengan nilai standar error [B/SE] dan selanjutnya 
dibandingkan dengan nilai B/SE terkecil dari faktor 
risiko; (d) Menentukan nilai sensitivitas, spesifitas dan cut 
off point pengembangan model skoring. Cut off point 
diperoleh dengan cara memplotkan sensitivitas dan 
spesifitas dalam sebuah kurva ROC (Receiving Operator 
Characteristic). Hasil perpotongan sensitifitas, spesifitas 
dengan cut-off point akan menentukan skor penentu 
prediksi seseorang diduga mempunyai risiko diabetes; (e) 
Menentukan nilai AUC (Area Under Curve) faktor risiko 
terhadap diabetes (merupakan hasil antara sensitivitas dan 
spesifitas pada berbagai cut off point), tahap ini adalah 
merupakan tahap verifikasi model dalam memprediksi 
diabetes; (f) Pengembangan model prediksi diabetes tipe 
2 dalam bentuk skoring yang diurutkan dari nilai faktor 
risiko tertinggi. 
 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
Profil Responden 

Profil responden RISKESDAS 2013 meliputi umur, 
jenis kelamin, status pekerjaan dan pendidikan. 
Berdasarkan jumlah data responden yaitu 38136 
(diperoleh dari hasil screening pemeriksaan biomendis 
glukosa darah responden), maka umur dikelompokkan 
menjadi 3 kelompok, yaitu 24.4% kelompok umur <30 

tahun, 62.1% kelompok umur 31-60 tahun, dan 13.4% 
kelompok umur >60 tahun. Berdasarkan jenis kelamin, 
proporsi responden wanita sebesar 57.8% sedangkan 
proporsi responden pria sebesar 42.2%. Responden yang 
memiliki tingkat pendidikan tinggi (tamat diploma dan 
sarjana) sebesar 74.3% dan responden yang memiliki 
pendidikan rendah (tidak tamat SMA, SMP, SD) sekitar 
25.7%. Status pekerjaan terdiri atas 4 kriteria, yaitu 
kelompok tidak bekerja (34.9%), kelompok bekerja 
(58.5%), kelompok sedang mencari kerja (1.2%) dan 
kelompok sekolah (5.4%) (Tabel 1). 

 
Tabel 1. Distribusi responden berdasarkan faktor sosio-
demografi (umur, jenis kelamin, pendidikan dan status 
pekerjaan) 

Faktor Risiko Jumlah Persen (%) 

Jenis Kelamin  
 

Laki-laki 16100 42.2 
Perempuan 22036 57.8 
Total 38136 100 

Status Pekerjaan  
 

Tidak Bekerja 13326 34.9 
Bekerja 22295 58.5 
Sedang mencari kerja 465 1.2 
Sekolah 2050 5.4 
Total 38136 100 

Umur  
 

≤ 30 tahun 9313 24.4 
31 - 60 tahun 23699 62.1 
> 60 tahun 5124 13.4 
Total 38136 100 

Pendidikan  
 

Rendah 28352 74.3 
Tinggi 9784 25.7 
Total 38136 100 

Keterangan : Persen (%) adalah persentase responden dari 
setiap faktor-faktor risiko meliputi jenis kelamin, status 
pekerjaan, umur dan pendidikan dengan nilai responden total 
(n = 38136). 
 
Hubungan faktor sosiodemografi (umur), klinis 
(IMT) dan aktivitas fisik terhadap diabetes 

Hubungan antara faktor sosiodemografi yang 
meliputi umur, faktor klinis meliputi IMT dan faktor gaya 
hidup meliputi aktivitas fisik disajikan pada Tabel 2. 
Rata-rata umur responden terkena diabetes adalah 51 
tahun, dan yang tidak diabetes rata-rata pada umur 41 
tahun. Faktor umur ini mempengaruhi berkurangnya 
sejumlah aktivitas fisik yang dilakukan dalam kegiatan 
sehari-hari. Rata-rata responden yang diabetes memiliki 
IMT 24.1 dan yang tidak diabetes memiliki IMT 22.8. 
Menurut Soegondo (2010) IMT ≥ 23 termasuk pada 
kriteria berat badan lebih dan memiliki risiko obesitas. 
Dimana kondisi obesitas ini dapat menimbulkan risiko 
diabetes. Rata-rata penderita diabetes melakukan aktivitas 
fisik berat selama 51.30 menit dan aktivitas sedang 125.1 
menit per hari. Responden yang tidak menderita diabetes 
melakukan aktivitas fisik berat selama 61.90 menit dan 
aktivitas sedang 134.8 menit per hari. Dalam Australian 
Diabetes (2012), aktivitas fisik membantu meningkatkan 
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respon tubuh terhadap insulin yang dapat menurunkan 
kadar glukosa dalam darah sehingga mengurangi 
kemungkinan risiko terkena diabetes. 

 
Tabel 2. Hubungan faktor sosiodemografi (umur), faktor 
klinis (IMT) dan faktor gaya hidup (aktivitas fisik) terha-dap 
diabetes 
Faktor Risiko Mean P value N 
Aktifitas fisik berat per hari 
(menit) 

   

Diabetes 51.33 0.000 38,136 
Tidak Diabetes 61.90   

    
Aktifitas fisik sedang per hari 
(menit) 

   

Diabetes 125.06 0.000 38,136 
Tidak Diabetes 134.80   

    
Umur (tahun)    

Diabetes (≥ 45 tahun) 51.37 0.000 38,136 
Tidak Diabetes (< 45 tahun) 41.35   

    
IMT    

Diabetes (≥ 25 kg/m2) 24.13 0.000 38,136 
Tidak diabetes (< 25 kg/m2) 22.79     

Keterangan : P-value adalah signifikansi dari faktor-faktor 
risiko, dengan tingkat kepercayaan 95% dan dinyatakan 
terdapat hubungan pada nilai p < 0.05. 
 
Hubungan faktor risiko sosiodemografi terhadap 
prevalensi diabetes 

Data faktor sosiodemografi responden meliputi jenis 
kelamin, kelompok umur, status kerja dan tingkat 
pendidikan yang telah dikategorisasikan kemudian 
dianalisis lanjut dengan uji-x (Tabel 3). Analisis uji chi 
square (uji x) antara faktor kelompok umur terhadap 
diabetes, memperoleh nilai p = 0.000, H0 ditolak dan H1 
diterima yang artinya terdapat hubungan yang sangat 
signifikan antara umur dengan prevalensi diabetes. 
Analisis risiko menunjukkan nilai OR = 5.30, nilai ini 
bermakna bahwa kelompok umur ≥ 45 tahun mempunyai 
risiko 5.3 kali menderita diabetes dibanding dengan 
kelompok umur < 45 tahun. Dalam penelitian Martha A 
(2012) dalam penelitiannya menyatakan bahwa umur ≥ 40 
tahun berhubungan signifikan dengan diabetes serta 
mempunyai nilai OR = 5.22. Distribusi penderita diabetes 
pada perempuan lebih tinggi dibandingkan pada laki-laki, 
yaitu sebesar 12.0% sedangkan pada laki-laki sebesar 
9.7% dengan nilai OR=1.28, artinya risiko untuk terkena 
diabetes pada wanita adalah 1.28 kali dibandingkan pada 
pria. Distribusi penderita diabetes dengan status tidak 
bekerja adalah 13.1% sedangkan yang bekerja adalah 
9.9%, dengan nilai OR=1.37, artinya risiko populasi yang 
tidak bekerja berisiko diabetes 1.37 kali dibandingkan 
dengan populasi yang bekerja. Distribusi penderita 
diabetes pada kelompok dengan pendidikan rendah 
adalah 11.8% sedangkan distribusi penderita diabetes 
pada kelompok pendidikan tinggi sebesar 8.9%. Analisis 
risko menunjukkan OR=1.38, artinya responden dengan 
pendidikan rendah memiliki risiko 1.38 kali mengalami 
risiko diabetes dibandingkan dengan yang memiliki 
tingkat pendidikan tinggi.  

 

 
Gambar 1. Distribusi responden terhadap diabetes 
berdasarkan faktor pola diet (n=38136) 
 

Hubungan konsumsi makanan minuman manis dan 
makanan berbahan tepung tidak berpengaruh nyata (b) 
dengan nilai p>0.05. Jumlah responden yang tidak 
mengonsumsi lebih banyak terkena diabetes daripada 
yang mengonsumsi. Hubungan konsumsi sayur dan buah 
berpengaruh nyata (a) dengan nilai p<0.05. Jumlah 
responden yang tidak mengonsumsi sayur dan buah lebih 
banyak dibandingkan dengan yang mengonsumsi. 

 
Hubungan faktor klinis terhadap prevalensi diabetes 

Distribusi penderita diabetes (Tabel 4) pada 
kelompok responden yang obesitas (IMT ≥ 23) adalah 
14.1% sedangkan distribusi penderita diabetes pada 
kelompok yang tidak obesitas sebesar 8.7%. Uji x 
menunjukkan p = 0.000, H0 ditolak dan H1 diterima 
artinya terdapat hubungan yang sangat signifikan antara 
obesitas terhadap prevalensi diabetes melitus dengan nilai 
OR=1.72. Pramono (2010) dalam penelitiannya 
menyatakan bahwa, dengan menggunakan standar IMT 
Asia Pasifik diperoleh OR=1.46. Nilai ini bermakna 
bahwa risiko diabetes pada subjek yang obesitas 
cenderung tinggi atau 1.46 kali dibandingkan dengan 
yang tidak obesitas. 

 
Hubungan faktor pola konsumsi terhadap prevalensi 
diabetes 

Hubungan faktor pola konsumsi meliputi konsumsi 
makanan minuman manis, konsumsi makanan berbahan 
tepung, konsumsi sayur dan konsumsi buah terhadap 
prevalensi diabetes terperinci pada Tabel 5, Gambar 2. 
Distribusi penderita diabetes lebih tinggi terdapat pada 
kelompok yang tidak mengonsumsi makanan minuman 
manis yaitu sebesar 12.2%, dibanding dengan yang 
mengonsumsi sebesar 10%. Distribusi responden 
penderita diabetes yang tidak mengonsumsi makanan 
berbahan tepung sebesar 12.2%, sedangkan yang 
mengonsumsi sebesar 10.2%. Hal ini dapat diasumsikan 
bahwa responden pada saat sudah mengetahui memiliki 
risiko diabetes, mengurangi konsumsi makanan minuman 
manis dan makanan berbahan tepung. Nilai OR untuk 
faktor konsumsi makanan minuman manis adalah 0.80, 
sedangkan nilai OR untuk konsumsi makanan berbahan 
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tepung adalah 0.82. Dari hasil analisis diperoleh bahwa 
data kedua faktor risiko konsumsi ini menjadi protektif 
(terbalik), dimana responden penderita diabetes yang 
tidak mengonsumsi makanan minuman manis dan 
makanan berbahan tepung setiap hari sebesar 12.2%, 
lebih tinggi dibandingkan dengan yang sering 
mengonsumsi yaitu sebesar 10.0%. Kondisi protektif ini 
diasumsikan erat hubungannya dengan sejumlah aktivitas 
fisik sedang ataupun berat yang dilakukan oleh 
responden, dimana kalori yang diperoleh dari konsumsi 
makanan minuman manis dan makanan berbahan tepung 
tersebut digunakan untuk melakukan sejumlah aktivitas 
fisik.  

 
Tabel 4. Hubungan faktor klins terhadap prevalensi 
diabetes tipe 2 

Faktor Risiko 
Diabetes Tidak diabetes 

Total P-
value 

OR 
(95% 
CI) n % n % 

Obesitas        
- Obesitas 2.318 14.1 14.148 85.9 16.466 0.00 1.72 

(1.60-
1.80) 

- Tidak 
obesitas 

1.889 8.7 19.781 91.3 21.670   

Total 4.207 11.0 33.929 89.0 38.136   
Keterangan : P-value adalah signifikansi dari faktor-faktor risiko, 
dengan tingkat kepercayaan 95% dan dinyatakan terdapat hubungan 
pada nilai p<0.05. Jika nilai p = 0.000, maka H0 ditolak dan H1 
diterima yang artinya terdapat hubungan yang sangat signifikan. OR 
(odds ratio) adalah nilai risiko yang diperoleh dari hubungan faktor 
risiko dengan prevalensi diabetes tipe 2. 

Dalam keadaan tidak protektif (konsumsi tidak 
disesuaikan dengan aktivitas fisik) maka diperoleh risiko 
diabetes bagi responden yang sering mengonsumsi 
makanan minuman manis adalah 1.25 kali dibandingkan 
dengan yang tidak mengonsumsi. Risiko diabetes bagi 
responden yang sering mengonsumsi makanan berbahan 
tepung adalah sebesar 1.22 kali dibandingkan dengan 
yang tidak mengonsumsi. Menurut Marewa (2015) dalam 
penelitiannya menyatakan bahwa makanan minuman 
manis pada umumnya mengandung sukrosa yang tidak 
memerlukan lagi proses metabolisme di dalam tubuh 
sehingga langsung dapat masuk ke aliran darah dan 

meningkatkan kadar glukosa darah, dimana keadaan 
tersebut akan dapat memberikan risiko diabetes. Asupan 
energi yang didapat dari karbohidrat jika berlebihan akan 
mengganggu homeostatis glukosa dalam darah. Dalam 
keadaan normal karbohidrat akan disimpan dalam bentuk 
glikogen dalam hati. Jika asupan karbohidrat tersebut 
berlebihan dapat menyebabkan sekresi hormon insulin 
meningkat dan jika berlanjut akan berdampak resistensi 
insulin dan akhirnya defisiensi insulin. Menurut Burhan 
(2013), dalam penelitiannya menyatakan bahwa asupan 
gula sukrosa yang tinggi lebih banyak ditemukan pada 
penderita obesitas sebanyak 87.50%, dibandingkan 
dengan yang tidak mengalami obesitas yaitu sebanyak 
62.50%. Risiko kejadian obesitas responden dengan 
asupan gula sukrosa yang tinggi adalah 4.2 kali (OR=4.2) 
lebih besar dibandingkan dengan yang tidak 
mengonsumsi.  

 

 
Gambar 2. Kurva ROC (Receiving Operator Charac-
teristic) faktor-faktor risiko terhadap diabetes (n=38136). 
Kurva ROC dengan area “a”, nilai AUC = 0.67 bermakna 
bahwa model ini dapat memprediksi 67% dari total 
responden yang diteliti. 
 

Distribusi penderita diabetes pada responden yang 
tidak mengonsumsi sayuran setiap hari sebesar 13.3%, 
sedangkan distribusi penderita diabetes pada responden 
yang mengonsumsi sayuran setiap hari sebesar 11.0%. 

Tabel 3. Hubungan faktor sosiodemografi terhadap prevalensi diabetes tipe 2. 
No Faktor Risiko Diabetes Tidak Diabetes Total P value OR (95%) n % n % 

Faktor Sosiodemografi        
1 Jenis kelamin         Perempuan 2,651 12.0 19,385 88.0 22,036 0.000 1.28 (1.19-1.36) 
 Laki-laki 1,556 9.7 14,544 90.3 16,100   
 Total 4,207 11.0 33,929 89.0 38,136   
         
2 Kelompok umur        
 ≥ 45 tahun 3,878 14.2 23,409 85.8 27,287 0.000 5.30 (4.72-5.94) 
 < 45 tahun 329 3.0 10.52 97.0 10,849   
 Total 4,207 11.0 33,929 89.0 38,136   
         
3 Status kerja        
 Tidak bekerja 1,745 13.1 11,581 86.9 13,326 0.000 1.37 (1.28-1.46) 
 Bekerja 2,462 9.9 22,348 90.1 34,810   
 Total 4,207 11.0 33,929 89.0 38,136   
         
4 Tingkat pendidikan        
 Rendah 3,341 11.8 25,011 88.2 28,352 0.000 1.38 (1.27-1.48) 
 Tinggi 866 8.9 8,918 91.1 9,784   

  Total 4,207 11.0 33,929 89.0 38,136     
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Nilai OR=1.24 artinya tidak mengonsumsi sayur setiap 
hari memiliki risiko terkena diabetes sebesar 1.2 kali lebih 
tinggi dibanding dengan apabila mengonsumsi sayur 
setiap hari. Distribusi responden penderita diabetes pada 
kelompok yang tidak mengonsumsi buah setiap hari 
sebesar 12.0%, sedangkan distribusi penderita diabetes 
pada kelompok mengonsumsi buah setiap hari 10.9%. 
Nilai OR=1.12 artinya tidak mengonsumsi buah setiap 
hari memiliki risiko terkena diabetes sebesar 1.12 kali 
lebih tinggi dibanding dengan apabila mengonsumsi buah 
setiap hari. Menurut Burhan (2013) dalam penelitiannya 
menyatakan bahwa konsumsi sayur dan buah mempunyai 
hubungan terhadap obesitas. Dimana risiko obesitas bagi 
yang tidak mengonsumsi sayur dan buah adalah 1.4 kali 
dibandingkan dengan yang mengonsumsi. Dari hasil 
analisis data dan referensi penelitian lainnya, maka 
diketahui bahwa faktor risiko konsumsi makanan 
minuman manis, konsumsi makanan berbahan tepung, 
konsumsi buah dan sayur mempunyai hubungan terhadap 
risiko obesitas, yang pada akhirnya akan berdampak 
terhadap kemungkinan terjadinya risiko diabetes. 

 
Tabel 5. Hubungan faktor pola konsumsi terhadap 
prevalensi diabetes tipe 2. 

Faktor Risiko Diabetes Tidak 
diabetes Total P-

value 

OR 
(95% 
CI) n % n % 

Konsumsi 
makanan 
minuman 
manis tiap hari 

       

Ya 2.045 10.0 18.398 90.0 20.443 0.000 0.80 
(0.75-
0.85) 

Tidak 2.162 12.2 15.531 87.8 17.693   
Total 4.207 11.0 33.929 89.0 38.136   

Konsumsi 
bahan 
makanan 
tepung 

       

Ya 2.193 10.2 19.370 89.8 21.563 0.000 0.82 
(0.77-
0.87) 

Tidak 2.014 12.2 14.559 87.8 16.573   
Total 4.207 11.0 33.929 89.0 38.136   

Mengonsumsi 
sayuran 

       

Ya 75 13.3 489 86.7 564 0.000 1.24 
(0.97-
1.58) 

Tidak 4.132 11.0 33.440 89.0 37.572   
Total 4.207 11.0 33.929 89.0 38.136   

Mengonsumsi 
buah 

       

Ya 661 12.0 4.859 88.0 5.520 0.017 1.12 
(1.02-
1.21) 

Tidak 3.546 10.9 29.070 89.1 32.616   
Total 4.207 11.0 33.929 89.0 38.136   

Keterangan: P-value adalah signifikansi dari faktor-faktor risiko, 
dengan tingkat kepercayaan 95% dan dinyatakan terdapat hubungan 
pada nilai p < 0.05. Jika nilai p = 0.000, maka H0 ditolak dan H1 
diterima yang artinya terdapat hubungan yang sangat signifikan. OR 
(odds ratio) adalah nilai risiko yang diperoleh dari hubungan faktor 
risiko dengan prevalensi diabetes tipe 2.  

 
Hubungan faktor gaya hidup terhadap prevalensi 
diabetes 

Hubungan faktor gaya hidup dalam hal ini adalah 
aktivitas fisik dan sedang serta kebiasaan merokok 
terperinci pada Tabel 6. Distribusi penderita diabetes 
kelompok responden yang beraktivitas fisik berat per 
minggu <60 menit adalah 13.1% sedangkan pada 
kelompok yang beraktivitas fisik ≥ 60 menit per minggu 
adalah 9.9%. Analisis risiko menunjukkan nilai OR=1.28, 
artinya risiko responden yang tidak melakukan aktivitas 
fisik berat <60 menit per minggu untuk terjadinya 
diabetes adalah 1.28 kali dibandingkan dengan responden 
yang melakukan aktivitas fisik berat >60 menit per 
minggu. Distribusi penderita diabetes pada kelompok 
responden yang beraktivitas fisik sedang <120 menit per 
minggu adalah 11.3% sedangkan pada kelompok yang 
beraktivitas fisik sedang ≥120 menit per minggu adalah 
10.8%. Analisis risiko menunjukkan nilai OR=1.06, 
artinya risiko responden yang tidak melakukan aktivitas 
fisik sedang <120 menit per minggu untuk terjadinya 
diabetes adalah 1.06 kali dibandingkan dengan responden 
yang melakukan aktivitas fisik berat >120 menit per 
minggu. Irawan (2010), dalam penelitiannya menyatakan 
bahwa faktor risiko aktivitas fisik adalah 1.31 kali 
(OR=1.31) bagi responden yang tidak melakukan 
aktivitas fisik berat. 
 
Tabel 6. Pengaruh faktor gaya hidup terhadap prevalensi  
diabetes tipe 2. 
Faktor 
Risiko 

Diabetes Tidak diabetes 
Total P-

value 

OR 
(95% 
CI) n % n % 

Merokok        
Ya 1.332 100.0 11.970 90.0 13.302 0.000 0.85 

(0.79-
0.91) 

Tidak 2.875 11.6 21.959 88.4 24.834   
Total 4.207 11.0 33.929 89.0 38.136   

Aktivitas 
fisik berat 

       

< 60 
menit 

1.332 11.7 24.173 88.3 27.371 0.000 1.28 
(1.18-
1.37 

> 60 
menit 

2.875 9.4 9.756 90.6 10.765   

Total 4.207 11.0 33.929 89.0 38.136   

Aktivitas 
fisik sedang 

       

<120 
menit 

1.332 11.3 16.570 88.7 18.683 0.092 1.06 
(0.99-
1.13) 

>120 
menit 

2.875 10.8 17.359 89.2 19.453   

Total 4.207 11.0 22.929 89.0 38.136   
Keterangan: P-value adalah signifikansi dari faktor-faktor risiko, 
dengan tingkat kepercayaan 95% dan dinyatakan terdapat hubungan 
pada nilai p < 0.05. Jika nilai p = 0.000, maka H0 ditolak dan H1 
diterima yang artinya terdapat hubungan yang sangat signifikan. OR 
(odds ratio) adalah nilai risiko yang diperoleh dari hubungan faktor 
risiko dengan prevalensi diabetes tipe 2. 
 

Distribusi penderita diabetes pada kelompok 
responden yang merokok adalah 10% sedangkan pada 
kelompok yang tidak merokok adalah sebesar 11.6% dan 
nilai OR=0.85. Hasil analisis terhadap faktor kebiasaan 
merokok ini menjadi protektif, yaitu dimana jumlah 
responden yang mempunyai kebiasaan merokok lebih 
tinggi terdiagnosa diabetes dibandingkan dengan yang 
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tidak merokok. Analisis risiko dalam penelitian ini 
menunjukkan bahwa dalam keadaan tidak protektif, risiko 
diabetes terhadap responden dengan kebiasaan merokok 
adalah 1.18 kali dibandingkan dengan yang tidak 
merokok. Menurut Adbrite (2008), kebiasaan merokok 
secara mekanisme biologi dapat meningkatkan radikal 
bebas dalam tubuh, yang menyebabkan kerusakan fungsi 
endotel dan merusak fungsi sel beta di pankreas. Dimana 
sel beta pankreas berfungsi menghasilkan hormon insulin. 
Pramono (2010) dalam penelitiannya menjelaskan bahwa 
kebiasaan merokok memiliki hubungan yang erat dengan 
diabetes dengan nilai risiko OR=1.7 kali dibandingkan 
dengan yang tidak merokok. 
 
Pengembangan model penghitungan risiko diabetes 
tipe 2 

Berdasarkan hasil analisis multivariat, terdapat 5 
faktor dominan yang dapat dijadikan dasar penghitungan 
faktor risiko seseorang diprediksi terhadap diabetes tipe 
2. Faktor-faktor tersebut meliputi umur, IMT, aktivitas 
fisik, status kerja dan frekuensi konsumsi serat sayur dan 
buah (Tabel 7).  

 
Tabel 7. Penentuan skor faktor-faktor risiko terhadap 
diabetes tipe 2 
Faktor 
Risiko B SE Wald Df Sig. Exp(B) B/SE Scoring 

Status 
kerja 

0.251 0.036 49.558 1 0.00 1.285 7.0 3 

IMT 0.368 0.034 117,7 1 0.00 1.445 10.8 5 
Aktivitas 
Berat 

0.265 0.041 42.203 1 0.00 1.304 6.5 3 

Aktivitas 
Sedang 

0.101 0.033 9.168 1 0.002 1.107 3.1 1 

Umur 1.65 0.059 779.673 1 0.00 5.207 28.0 13 
Sayuran 0.274 0.13 4.427 1 0.035 1.315 2.1 1 
Buah 0.125 0.047 7.181 1 0.007 1.134 2.7 1 
Constant -1.679 0.173 94.222 1 0.00 0.187   
Keterangan: B adalah konstanta dari setiap faktor risiko; SE adalah standar error; Wald 
menunjukkan kontribusi dari setiap faktor risiko terhadap pemodelan; Sig 
menunjukkan p-value dari nilai wald; Exp(B) merupakan nilai OR atau risiko dari 
setiap faktor risiko; skoring adalah perbandingan antara nilai B/SE dari setiap faktor 
risiko dengan nilai B/SE terkecil (*) dari salah satu faktor risiko. 

Adapun persamaan logit untuk penghi-tungan risiko 
terhadap diabetes tipe 2 berdasarkan kelima faktor yang 
berpengaruh tersebut dapat dilihat pada persamaan 
sebagai berikut : 

 
 

 
 

Pengujian sensitivitas dan spesifitas faktor-faktor 
risiko terhadap diabetes yang dihasilkan dari analisis 
multivariat kemudian diplotkan dalam kurva ROC 
(Receiving Operator Characteristic). Kurva ROC yang 
memberikan nilai AUC terbesar adalah merupakan cut off 
point ideal. Dalam penelitian ini, diketahui nilai AUC 
(Area Under Curve) sebesar 0.67 (Gambar 2, area “a”). 
Hal ini bermakna bahwa model ini dapat mewakili 
(memprediksi) 67% responden dari 38136 responden 
yang diteliti, yaitu sekitar 25551 responden. Tahapan ini 
adalah merupakan tahapan verifikasi terhadap pemodelan 
yang disajikan dalam penelitian ini. Skor yang menjadi 
batas kategorisasi prediksi risiko sebagai penderita 
diabetes adalah apabila nilai skor ≥20 (b) 

dikategorisasikan berisiko dan sebaliknya apabila nilai 
skor < 20 (a), maka dikategorisasikan tidak berisiko 
menderita diabetes (Gambar 3). Model penghitungan 
prediksi dia-betes atau kartu skoring (Gambar 4) dibuat 
berdasarkan analisis faktor-faktor risiko terhadap diabetes 
melalui analisis multivariat dan persamaan logit diabetes 
yang dihasilkan dalam penelitian ini. 

 

 
Cut off point uji sensitifitas dan spesifitas faktor-faktor risiko terhadap skor 
dalam pemodelan prediksi diabetes tipe 2 

Gambar 3. Titik perpotongan (cut off point) berada pada skor 
20. Skor <20 (area a) diprediksi tidak memiliki risiko diabetes 
tipe 2, skor > 20 (area b) diprediksi memiliki risiko diabetes 
tipe 2. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kartu skoring pengembangan model penghitungan prediksi risiko diabetes tipe  2 
berdasarkan data sekunder survei RISKESDAS 2013 

Gambar 4. Contoh model perhitungan (kartu skoring) 
prediksi risiko diabetes tipe 2 berdasarkan data survei 
RISKESDAS 2013. 
 

KESIMPULAN 
Faktor-faktor risiko umur, konsumsi sayur, konsumsi 

buah, aktivitas fisik berat, aktivitas fisik sedang, dan 
status pekerjaan mempunyai pengaruh signifikan (p 
<0.05) terhadap prevalensi diabetes melitus tipe 2. Faktor 
risiko konsumsi makanan minuman manis terhadap 
diabetes adalah 1.25 kali dibanding dengan yang tidak 
mengonsumsi. Risiko mengonsumsi makanan berbahan 

Logit Diabetes = -1679 + 1,65 umurkel + 0,25 status kerja 
+ 0,36 obesitas + 0,26 aktivitas fisik berat 
+ 0,101 aktivitas sedang + 0,27 sayuran + 0,12 buah. 
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tepung adalah 1.22 kali, sedangkan risiko kebiasaan 
merokok terhadap diabetes adalah 1.18 kali. Umur 
responden yang rentan terhadap prevalensi diabetes 
adalah pada usia 45 tahun. Kondisi klinis responden yang 
rentan terhadap diabetes adalah yang mempunyai IMT 
rata-rata 24.1. Aktivitas fisik dengan kategori berat juga 
merupakan faktor risiko prevalensi diabetes dengan odds 
ratio (OR) = 1.28, artinya risiko responden yang tidak 
melakukan aktivitas fisik berat <60 menit per minggu 
untuk risiko terjadinya diabetes adalah 1.28 kali 
dibandingkan dengan responden yang melakukan 
aktivitas fisik berat >60 menit per minggu. 

Kartu skoring dapat digunakan sebagai alat bantu 
(acuan) dalam memprediksi risiko diabetes melitus tipe 2. 
Faktor-faktor risiko yang digunakan sebagai kriteria 
deteksi adalah: (1) umur ; (2) konsumsi sayur ; (3) 
konsumsi buah ; (4) aktivitas fisik berat ; (5) aktivitas fisik 
sedang; (6) IMT ; (7) Status pekerjaan. 
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