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 ABSTRACT  

Type 2 diabetes mellitus is a metabolic disease characterized by 

increased blood glucose levels or hyperglycemia caused by insulin 
resistance. One of the biggest risk factors for type 2 diabetes mellitus 

is obesity. Excessive fat accumulation in obesity results in an 

inflammatory process that results in damage to insulin as a regulator 

of sugar in the blood. The purpose of this study was to determine the 

relationship between obesity and type 2 diabetes mellitus in the 

working area of  Kebun Sikolos Health Center, Padang Panjang City in 

2021. This research is an observational analytic study with a case 

control research design that examines the relationship between 

obesity and type 2 diabetes mellitus in the working area of Kebun 

Sikolos Health Center, Padang Panjang City in 2021. The sample of 

this study was 78 people consisting of 39 patients with type 2 diabetes 

mellitus as the case group and 39 patients who did not suffer from 

diabetes mellitus as the control group were obtained using a simple 

random sampling technique. Data collection in this study used 

medical record data. Data analysis used the Chi-Square test. The 

results of this test obtained a significance value (p-value) of 0.007 (p 

<0.05). The p-value is less than 0.05 (0.007 <0.05) so the test decision 

is H0 is rejected, which means there is a relationship between obesity 

and type 2 diabetes mellitus in the working area of Kebun Sikolos 

Health Center, Padang Panjang City in 2021. The conclusion obtained 

is that there is a relationship between the two variables, namely 
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obesity and type 2 diabetes mellitus. The incidence of obesity is more 

common in people with type 2 diabetes mellitus compared to those 

who do not suffer from diabetes mellitus. 

ABSTRAK 

Diabetes melitus tipe 2 merupakan penyakit metabolik yang 
ditandai dengan adanya peningkatan kadar glukosa darah atau 
hiperglikemia yang disebabkan karena resistensi insulin. Salah satu 
faktor resiko terbesar terjadinya diabetes melitus tipe 2 adalah 
obesitas. Penumpukan lemak berlebih pada obesitas 
mengakibatkan terjadinya proses inflamasi sehingga terjadi 
kerusakan insulin sebagai pengatur glukosa di dalam darah. Tujuan 
dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara 
obesitas dengan diabetes melitus tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas 
Kebun Sikolos Kota Padang Panjang tahun 2021. Penelitian ini 
merupakan penelitian analitik observasional dengan desain 
penelitian case control yang mengkaji tentang hubungan obesitas 
dengan diabetes melitus tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas Kebun 
Sikolos Kota Padang Panjang tahun 2021. Sampel penelitian ini 
sebanyak 78 orang yang terdiri dari 39 orang pasien diabetes 
melitus tipe 2 sebagai kelompok kasus dan 39 orang pasien yang 
tidak menderita diabetes melitus sebagai kelompok kontrol yang 
diperoleh dengan menggunakan teknik simple random sampling. 
Pengumpulan data pada penelitian ini menggunakan data rekam 
medis.  Analisis data menggunakan uji Chi-Square. Hasil uji ini 
memperoleh nilai nilai signifikansi (p-value) sebesar 0,007 (p < 
0,05). Nilai p-value lebih kecil dari 0,05 (0,007 < 0,05) maka 
keputusan uji adalah H0 ditolak yang berarti ada hubungan antara 
obesitas dengan diabetes melitus tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas 
Kebun Sikolos Kota Padang Panjang tahun 2021.  Kesimpulan yang 
didapat adalah terdapat hubungan antara kedua variabel, yaitu 
obesitas dengan diabetes melitus tipe 2. Kejadian obesitas lebih 
banyak terjadi pada penderita diabetes melitus tipe 2 dibandingkan 
dengan yang tidak menderita diabetes melitus. 

 
 
PENDAHULUAN 

Diabetes melitus merupakan suatu kelompok penyakit metabolik yang ditandai 
dengan adanya peningkatan kadar glukosa darah atau hiperglikemia yang disebabkan 
karena keabnormalan dari insulin. Secara umum diabetes melitus terbagi atas dua jenis 
yaitu diabetes melitus tipe 1 dan tipe 2. Diabetes melitus tipe 1 disebabkan karena 
kurangnya sekresi insulin akibat adanya antibodi yang menyerang sel tubuh, sedangkan 
diabetes melitus tipe 2 disebabkan karena proses resistensi insulin. Kasus yang paling 
banyak dijumpai di antara kedua jenis diabetes tersebut adalah diabetes melitus tipe 2.1 
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International Diabetes Federation (IDF) menyatakan bahwa pada tahun 2021 sebanyak 
537 juta orang dewasa di dunia yang berusia 20-79 tahun hidup dengan diabetes. 
Diprediksi pada tahun 2030 jumlah ini akan meningkat menjadi 643 juta orang, bahkan 
bisa mencapai 783 juta orang pada tahun 2045.2 Berdasarkan data dari WHO (World 
Health Organization) diabetes telah menyebabkan kematian sebanyak 1,5 juta orang dan 
menempati urutan kesembilan sebagai penyakit penyebab kematian pada tahun 2019.3 
Pada tahun 2021 jumlah kematian akibat diabetes tersebut meningkat menjadi 6,7 juta 
jiwa. Diperkirakan setiap 5 detik satu nyawa melayang akibat diabetes melitus.(IDF, 
2022) 

Pasifik Barat menduduki tingkat prevalensi diabetes melitus tertinggi di dunia 
pada tahun 2021 yaitu sebanyak 206 juta jiwa. Adapun Asia Tenggara menduduki 
peringkat kedua dengan prevalensi 90 juta jiwa. Jumlah penderita diabetes melitus di 
Asia Tenggara ini diprediksi akan terus meningkat menjadi 113 juta penderita pada 
tahun 2030 dan 151 juta penderita pada tahun 2045. Diperkirakan diabetes melitus telah 
menyebabkan kematian sebanyak 747.000 jiwa di dunia pada tahun 2021.2 Data di 
Indonesia menyatakan bahwa sebanyak 19 juta penduduk telah didiagnosis menderita 
diabetes melitus pada tahun 2021.(IDF,2022) 

Prevalensi diabetes melitus berdasarkan data Riskesdas (Riset Kesehatan Dasar) 
pada tahun 2018 di Sumatera Barat adalah sebesar 1,6% dibandingkan dengan prevalensi 
rata-rata se-Indonesia yaitu sebesar 2%.5 Menurut hasil data Riskesdas Provinsi 
Sumatera Barat pada tahun 2018, Kota Padang Panjang menempati urutan kedua sebagai 
kota dengan prevalensi diabetes melitus yang didiagnosa oleh dokter pada penduduk 
semua umur yaitu dengan presentase 1,89%.6 Kelurahan Kebun Sikolos menduduki 
peringkat tertinggi jumlah penderita diabetes melitus di Kota Padang Panjang pada 
tahun 2020 yaitu sebanyak 282 orang dari jumlah keseluruhan penderita diabetes se-Kota 
Padang Panjang yaitu sebanyak 863 orang.(Dikes Padang, 2020) 

Diabetes dapat menyebabkan berbagai komplikasi diantaranya yaitu komplikasi 
makrovaskular seperti Cardiovascular Disease (CVD) dan komplikasi mikrovaskular 
seperti Diabetic Kidney Disease (DKD), retinopati diabetik, dan neuropati diabetik. 
Komplikasi tersebut dapat menimbulkan morbiditas dan mortalitas pada individu yang 
menderita diabetes. Selain itu, juga dapat membawa dampak buruk bagi negara karena 
memerlukan biaya perawatan kesehatan yang tentunya tidak sedikit.(Cole JB.dkk, 2020) 

Maka dari itu, perlu pencegahan terhadap munculnya penyakit diabetes ini, 
diantaranya yaitu dengan menghindari faktor-faktor risiko penyebab diabetes melitus. 
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Mahfudzoh di Kota Malang, terdapat 4 
faktor tertinggi penyebab diabetes melitus, diantaranya yaitu IMT (Indeks Massa 
Tubuh), hipertensi, diet tidak sehat, dan kurangnya aktivitas fisik. Diantara keempat 
faktor tersebut IMT sebagai faktor terbesar sebagai penyebab munculnya diabetes 
melitus.9 Penelitian lain dilakukan di Puskesmas Batunadua, Provinsi Sumatera Utara 
pada tahun 2019, diantara faktor risiko yang diteliti obesitas merupakan faktor risiko 
terbesar untuk terjadinya diabetes melitus.10 Obesitas ini dikaitkan dengan terjadinya 
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inflamasi akibat akumulasi lemak abnormal di dalam tubuh sehingga menyebabkan 
terjadinya gangguan pada sel beta pankreas yang berujung pada resistensi insulin yang 
dapat mengakibatkan terjadinya diabetes melitus tipe 2.(Maitra, 2013)  

Obesitas merupakan suatu penyakit metabolik yang disebabkan karena 
akumulasi jaringan lemak yang abnormal atau berlebih pada tubuh seseorang sehingga 
dapat mengganggu kesehatan. Semakin bertambah berat badan seseorang, maka akan 
semakin bertambah banyak dan bertambah besar pula sel lemak pada tubuh orang 
tersebut.12 Berdasarkan cara pengukurannya obesitas terdiri atas 2 jenis yaitu obesitas 
berdasarkan nilai IMT dan obesitas berdasarkan lingkar perut atau yang dikenal juga 
dengan obesitas sentral. Berdasarkan klasifikasi yang ditetapkan oleh WHO, dikatakan 
obesitas jika nilai IMT telah mencapai ≥ 30 kg/m².12 Adapun untuk indikator obesitas 
sentral yaitu ukuran lingkar perut > 80 cm pada perempuan dan     > 90 cm pada laki-
laki.(Kemenkes,2018) 

Obesitas saat sekarang ini telah menjadi suatu epidemi global. Pada awalnya 
obesitas dianggap sebagai masalah yang hanya ada pada negara-negara maju. Saat ini 
telah terjadi peningkatan yang drastis pada negara-negara yang berpenghasilan rendah 
dan menengah, terutama pada masyarakat yang tinggal di daerah perkotaan. 
Peningkatan angka obesitas di negara berkembang 30% lebih tinggi dibandingkan 
dengan negara-negara maju.(WHO, 2022) 

Peningkatan prevalensi obesitas di dunia pada tahun 2020 telah mencapai tiga kali 
lipat dibandingkan dengan yang terjadi pada tahun 1975. Diduga 2 miliar orang dewasa 
di dunia mengalami kelebihan berat badan dan lebih dari 600 juta diantaranya 
mengalami obesitas. Pada negara-negara yang ada di Eropa, lebih dari sebagian 
penduduknya mengalami kelebihan berat badan dan 30% diantaranya telah mengalami 
obesitas.(WHO, 2022) 

Diperkirakan akan terjadi peningkatan prevalensi obesitas mencapai 50% pada 
tahun 2025 bagi negara-negara maju.12 Berdasarkan data dari WHO pada tahun 2017 
lebih dari 4 juta penduduk di dunia mengalami kematian per tahunnya akibat obesitas. 
Jika dirata-ratakan sebanyak 2,8 juta kematian setiap tahunnya akibat komplikasi yang 
ditimbulkan oleh obesitas.(Abenavoli.dkk, 2019) 

Tahun 2020 Amerika Utara menduduki peringkat sebagai benua dengan 
prevalensi obesitas tertinggi yaitu di Negara Amerika dan Alaska dengan persentase 
sebesar 30-40% dan negara Kanada sebesar 20-30%. Asia Tenggara berada pada 
persentase kurang dari 10%.16 Malaysia merupakan negara yang memiliki prevalensi 
obesitas tertinggi di ASEAN pada tahun 2019 yaitu sebesar 15,6%. Indonesia menduduki 
peringkat keempat tertinggi di ASEAN dengan persentase 6,9%.17 Menurut penelitian 
yang telah dilakukan, prevalensi obesitas di Indonesia tahun 2018 pada pria adalah 
sebesar 16,9% dan pada wanita adalah sebesar 28,6%.(Suhardin.dkk, 2020) 

Hasil survey dari Riskesdas Kemenkes pada tahun 2018 menunjukkan prevalensi 
proporsi obesitas sentral pada umur ≥ 15 tahun di Provinsi Sumatera Barat adalah sebesar 
32%.5 Kota Padang Panjang merupakan salah satu kota yang ada di Sumatera Barat yang 
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memiliki prevalensi obesitas pada tahun 2018 berdasarkan IMT sebesar 26,75% dari total 
penduduk yang berusia ≥ 18 tahun. Adapun prevalensi obesitas sentral pada penduduk 
umur ≥ 15 tahun di Kota Padang Panjang adalah sebesar 44,64%.(Riskesdas, 2018) 

Berdasarkan hal di atas, maka perlu dilakukan penelitian di Puskesmas Kebun 
Sikolos Kota Padang Panjang mengenai hubungan antara obesitas dengan diabetes 
melitus tipe 2. 
 
METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian yang dilakukan adalah analitik observasional, yaitu penelitian 
yang mengamati hubungan antara variabel independen (obesitas) dan variabel 
dependen (DM tipe 2). Desain penelitian menggunakan case control study. Teknik 
pengambilan sampel pada penelitian ini dilakukan menggunakan probability sampling 
yaitu setiap subjek dalam populasi terjangkau mempunyai kesempatan yang sama untuk 
terpilih atau tidak sebagai sampel penelitian. Jenis penelitian yang digunakan pada 
penelitian ini adalah simple random sampling yaitu teknik pengambilan sampel dari 
anggota populasi yang dilakukan secara acak tanpa memperhatikan strata yang ada 
dalam populasi itu. Data yang diperoleh akan diolah dengan program data yaitu 
Microsoft Excel dan SPSS. Analisis terdiri atas analisis univariat dan analisis bivariat. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

Populasi pada penelitian ini terdiri atas dua kelompok yaitu kelompok kasus dan 
kelompok kontrol. Populasi untuk kelompok kasus adalah semua pasien DM tipe 2 yang 
tercatat pada data rekam medis di poli PTM Puskesmas Kebun Sikolos Kota Padang 
Panjang pada tahun 2021 yang berjumlah 362 orang. Adapun populasi untuk kelompok 
kontrol yaitu seluruh pasien yang tercatat pada data rekam medis di poli PTM 
Puskesmas Kebun Sikolos Kota Padang Panjang tahun 2021 yang tidak menderita DM 
tipe 2 namun menderita penyakit lainnya yang berjumlah 959 orang.  

Sampel dalam penelitian ini adalah pasien yang didiagnosis DM tipe 2 dan non 
DM yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi masing-masing berjumlah 39 orang 
sehingga total sampel pada penelitian ini yaitu sebanyak 78 orang. Sampel diambil 
dengan menggunakan teknik probability sampling dengan jenis pengambilan sampel yaitu 
simple random sampling.   
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Gambaran Karakteristik Sampel DM Tipe 2 di Puskesmas Kebun Sikolos Kota 
Padang Panjang Tahun 2021 
 

      Tabel  1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden 
 

No Karakteristik 

Kasus Kontrol 
p-
value 

f % f % 

1 Jenis Kelamin      
 a. Laki-laki 16 41,0 11 28,2 

0,341 
 b. Perempuan 23 59,0 28 71,8 

2 Usia      
 a. ≤ 40 tahun 4 10,3 7 17,9 

0,515 
 b. > 40 tahun 35 89,7 32 82,1 

3 
Tingkat 
Pendidikan 

    
 

 a. Rendah 13 33,3 11 28,2 
0,806 

 c. Tinggi 26 66,7 28 71,8 

 
 
4 

 
 
Pekerjaan 

    
 

 a. Bekerja 25 64,1 25 64,1 
1,000 

 b. Tidak bekerja  14 35,9 14 35,9 

 
Tabel 1 merupakan gambaran karakteristik responden kelompok kasus (DM tipe 

2) dan kontrol (non DM) yang menunjukkan sebagian besar responden berjenis kelamin 
perempuan yaitu sebanyak 28 orang (71,8%) berada pada kelompok kontrol, memiliki 
usia > 40 tahun yaitu sebanyak 35 orang (89,7%) berada pada kelompok kasus, memiliki 
tingkat pendidikan yang tinggi yaitu sebanyak 28 orang (71,8%) berada pada kelompok 
kontrol, dan bekerja yaitu sebanyak 25 orang (64,1%) berada pada kelompok kasus dan 
kontrol.  

Berdasarkan uji signifikansi diperoleh nilai p-value yaitu pada karakteristik jenis 
kelamin sebesar 0,341 (p > 0,05), pada karakteristik usia yaitu sebesar 0,515 (p > 0,05), 
pada karakteristik tingkat pendidikan sebesar 0,806 ( p > 0,05), dan pada karakteristik 
pekerjaan sebesar 1,000 (p > 0,05). Nilai p > 0,05 memiliki makna bahwa data tersebut 
adalah homogen yang artinya tidak terdapat perbedaan karakteristik tersebut antara 
kelompok kasus (DM tipe 2) dan kelompok kontrol (non DM). Berdasarkan hal tersebut 
dapat disimpulkan bahwa karakteristik jenis kelamin, usia, tingkat pendidikan dan 
pekerjaan tidak menjadi faktor perancu pada penelitian ini. 
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   Tabel 2 Distribusi Frekuensi Kategori Obesitas 
 

Kategori 
Obesitas 

DM Tipe 2 

Total 
Kasus Kontrol 

f % f % f % 

Non 
Obesitas 

17 43,6 28 71,8 45 57,7 

Obes I 14 35,9 10 25,6 24 30,8 

Obes II 8 20,5 1 2,6 9 11,5 

Total 39 100 39 100 78 100 

 
Tabel 2 menunjukkan bahwa kategori obesitas yang paling panyak pada 

penelitian ini adalah obesitas I . Pada kelompok kasus yaitu sebanyak 14 orang (35,9%) 
dan pada kelompok kontrol yaitu sebanyak 10 orang (25,6%).  

Adapun diagnosis dari kelompok kontrol diantaranya yaitu kelainan refraksi (5 
orang), asma (4 orang), dispepsia (4 orang), common cold (3 orang), cerumen prop, 
konjungtivitis, faringitis, osteoarthritis, chronic kidney disease,  vertigo, dan atralgia, 
(masing-masing sebanyak 2 orang), katarak, post katarak, acute kidney injury, neuropati 
perifer, presbiopia, OD post vitrum, sinusitis, tinitus, dan ISPA (masing-masing 
sebanyak 1 orang).  
Hubungan Obesitas dengan DM Tipe 2 di Puskesmas Kebun Sikolos Kota Padang 
Panjang Tahun 2021 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



  SINERGI: Jurnal Riset Ilmiah,   Volume 2 No. 8  2025, 3404 - 3419 

 

3411 
 
 

 

Tabel 3 Analisis Hubungan Obesitas dengan DM Tipe 2 
 

Faktor 
Resiko 

DM Tipe 2   
 

Kasus  Kontrol Total 

p value 
OR  
(CI 95%) 

f % f % f % 

Obesitas 24 61,5 13 33,3 37 47,4 

0,023 
0,313 
(0,124-
0,790) 

Non 
Obesitas 

15 38,5 26 66,7 41 52,6 

Total 39 100 39 100 78 100  
 

 
Tabel 3 menunjukkan bahwa kejadian obesitas lebih banyak ditemukan pada 

penderita DM tipe 2 yaitu sebanyak 24 orang (61,5%) dibandingkan dengan yang non 
DM yaitu sebanyak 13 orang (33,3%). 

Hasil uji Chi-Square diperoleh nilai signifikan (p-value) sebesar 0,023 (p < 0,05). 
Nilai p-value lebih kecil dari 0,05 (0,023 < 0,05) maka keputusan uji adalah H0 ditolak 
yang berarti terdapat hubungan antara obesitas dengan DM tipe 2 di wilayah kerja 
Puskesmas Kebun Sikolos Kota Padang Panjang pada tahun 2021. Nilai OR yang 
didapatkan pada penelitian ini yaitu sebesar 0,313 dengan interval kepercayaan 0,124 < 
OR < 0,790. Dapat diartikan bahwa orang yang mengalami obesitas memiliki resiko 0,313 
kali terkena DM tipe 2. Maka dari hasil penelitian ini, kita dapat menarik kesimpulan 
yaitu obesitas mempengaruhi untuk terjadinya DM tipe 2.  
Pembahasan 
Gambaran Karakteristik Sampel DM Tipe 2 di Puskesmas Kebun Sikolos Kota Padang 
Panjang Tahun 2021   

Diabetes merupakan penyakit kronis yang terjadi akibat pankreas tidak lagi 
mampu menghasilkan hormon insulin, atau ketika tubuh tidak dapat menggunakan 
dengan baik insulin yang dihasilkan oleh tubuh.19 Diabetes melitus bukan merupakan 
penyakit tunggal, melainkan berupa suatu kelompok penyakit kelainan metabolik yang 
diakibatkan oleh hal yang sama yaitu hiperglikemia. Berdasarkan data dari IDF, diabetes 
melitus terbagi atas 3 yaitu diabetes melitus tipe 1, tipe 2, dan gestasional. DM tipe 2 
merupakan jenis diabetes melitus yang paling banyak terjadi. DM tipe 2 disebabkan oleh 
adanya gabungan dari resistensi perifer terhadap kerja insulin dan respon sekresi insulin 
kompensatorik yang tidak adekuat oleh sel beta pankreas (defisiensi insulin 
relatif).(Maitra,2013) Ada beberapa faktor resiko yang bisa menyebabkan terjadinya 
diabetes melitus diantaranya yaitu obesitas, usia tua, hipertensi, dan kolesterol tinggi.  
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Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh peneliti didapatkan bahwa pada 
gambaran karakteristik proporsi yang dominan berada pada jenis kelamin perempuan, 
usia > 40 tahun, tingkat pendidikan yang tinggi dan bekerja. Uji signifikansi dilakukan 
untuk membuktikan apakah jenis kelamin, usia, tingkat pendidikan dan pekerjaan bisa 
menjadi faktor perancu atau tidak. Berdasarkan hasil uji signifikansi antara kelompok 
kasus dan kelompok kontrol didapatkan nilai p-value besar dari 0,05. Artinya antara 
kelompok kasus dan kelompok kontrol tidak terdapat perbedaan karakteristik yang 
bermakna. Dapat ditarik kesimpulan bahwa jenis kelamin, umur, tingkat pendidikan dan 
pekerjaan bukan menjadi faktor perancu pada penelitian ini. 

Hasil yang didapatkan pada penelitian ini tidak terdapat yang bermakna  pada 
jenis kelamin antara kelompok kasus dan kontrol. Hal ini sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Isnaini dkk., (2018), juga didapatkan tidak terdapat perbedaan yang 
bermakna karakteristik jenis kelamin antara kelompok kasus dan kelompok kontrol.57 
Hasil yang sama juga didapatkan dari penelitian yang dilakukan oleh Ngala et al., (2018), 
tidak terdapat perbedaan yang bermakna jenis kelamin antara kelompok kasus dan 
kontrol.(Ngala RA.dkk, 2018) Penelitian lainnya dilakukan oleh Qiu et al., (2018), juga 
didapatkan hal yang sama yaitu tidak terdapat perbedaan yang bermakna karakteristik 
jenis kelamin antara kelompok kasus dan kelompok control. 

Hasil yang didapatkan pada penelitian ini tidak terdapat perbedaan yang 
bermakna pada karakteristik usia antara kelompok kasus dan kontrol. Hal ini sejalan 
dengan penelitian yang dilakukan oleh Qiu et al., (2018), juga didapatkan hal yang sama 
yaitu tidak terdapat perbedaan yang bermakna usia antara kelompok kasus dan 
kelompok kontrol.59 Namun hal ini berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Pangestika dkk., (2022), didapatkan hasil terdapat perbedaan yang bermakna usia antara 
kelompok kasus dan kelompok kontrol.60 Penelitian yang sama dilakukan oleh Nasution 
dkk., (2021), didapatkan hasil terdapat perbedaan yang bermakna usia antara kelompok 
kasus dan kontrol. 

Hasil yang didapatkan pada penelitian ini tidak terdapat perbedaan yang 
bermakna pada karakteristik tingkat pendidikan antara kelompok kasus dan kontrol. Hal 
ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Isnaini dkk., (2018), juga didapatkan 
hasil tidak terdapat perbedaan yang bermakna tingkat pendidikan antara kelompok 
kasus dan kelompok kontrol.57 Penelitian lainnya dilakukan oleh Riyanto dkk., (2018), 
juga didapatkan hasil yang sama yaitu tidak terdapat perbedaan yang bermakna tingkat 
pendidikan antara kelompok kasus dan kelompok kontrol.62 Hasil yang berbeda 
didapatkan oleh Pahlawati dkk., (2019), pada penelitiannya yaitu terdapat perbedaan 
yang bermakna tingkat pendidikan antara kelompok kasus dan kelompok kontrol. 

Hasil yang didapatkan pada penelitian ini tidak terdapat perbedaan yang 
bermakna pada karakteristik pekerjaan antara kelompok kasus dan kontrol. Hal ini 
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Isnaini dkk., (2018), juga didapatkan hasil 
tidak terdapat perbedaan yang bermakna pekerjaan antara kelompok kasus dan 
kelompok kontrol.57 Penelitian lainnya dilakukan oleh Riyanto dkk., (2018), juga 
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didapatkan hasil yang sama yaitu tidak terdapat perbedaan yang bermakna pekerjaan 
antara kelompok kasus dan kelompok kontrol.(Riyanto.dkk, 2023) 
Hubungan Obesitas dengan DM Tipe 2 di Wilayah Kerja Puskesmas Kebun Sikolos 
Kota Padang Panjang Tahun 2021 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan didapatkan bahwa persentase 
penderita obesitas yang mengalami DM tipe 2 yaitu sebanyak 24 orang (61,5%) lebih 
banyak dibandingkan dengan yang tidak menderita DM yaitu sebanyak 13 orang 
(33,3%). Hasil ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Suwinawati dkk. (2020), 
didapatkan bahwa responden yang menderita obesitas yang diukur dengan 
menggunakan IMT pada kelompok  diabetes melitus adalah sebanyak 29 orang (78,4%) 
lebih besar dibandingkan  kelompok  yang tidak menderita diabetes melitus  yaitu  
sebanyak 18 orang (48,6%). Sama halnya dengan obesitas sentral, responden yang 
menderita obesitas sentral pada kelompok diabetes melitus sebanyak 25 orang (67,6%) 
lebih  besar dibandingkan kelompok  yang tidak menderita diabetes melitus  yaitu  
sebanyak 14 orang (37,8%).64 Hasil ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan 
oleh Trisnadewi dkk. (2019), didapatkan hasil bahwa responden obesitas yang menderita 
DM tipe 2 yaitu sebanyak 29 orang (56,9%) lebih banyak dibandingkan yang tidak 
menderita DM yaitu sebanyak 3 orang (5,9%).65 Penelitian lain dilakukan oleh Irma dkk. 
(2022), juga didapatkan hasil yang sama yaitu responden obesitas yang menderita DM 
tipe 2 sebanyak 36 orang (60%) lebih banyak dibandingkan yang tidak menderita DM 
sebanyak 19 orang (31,7%).Irma.dkk, 2022) 

Hal ini disebabkan karena penimbunan lemak yang berlebihan pada obesitas 
menyebabkan meningkatnya sitokin proinflamasi. Selanjutnya inflamasi yang terjadi 
dapat merusak reseptor sel beta pankreas sebagai penghasil insulin. Hal ini 
menyebabkan terjadinya resistensi insulin sehingga kadar glukosa dalam darah menjadi 
meningkat. Keadaan inilah yang nantinya akan menjadi awal mula terjadinya DM tipe 
2.(Sioholm.dkk, 2020) 

Hasil uji Chi-Square dan distribusi frekuensi tabulasi silang obesitas dengan DM 
tipe 2 diperoleh nilai p = 0,023 yang dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara 
obesitas dengan DM tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas Kebun Sikolos Kota Padang 
Panjang tahun 2021. Hasil penelitian ini sama dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Suwinawati dkk. (2020), yang juga meneliti kedua variabel ini didapatkan adanya 
hubungan antara obesitas dengan DM tipe 2 (p = 0,020).64 Dafriani (2021), juga 
melakukan penelitian yang sama didapatkan adanya hubungan antara obesitas dengan 
DM tipe 2 (p = 0,021).56 Penelitian lainnya dilakukan oleh Sari (2018), yang juga 
mendapatkan hasil terdapatnya hubungan antara obesitas dengan DM tipe 2 (p = 
0,000).(Sari NN, 2022) 

Penelitian ini menunjukkan bahwa orang yang mengalami obesitas memiliki 
faktor resiko untuk terjadinya DM tipe 2. Hal ini disebabkan karena terjadinya suatu 
proses inflamasi pada orang-orang yang memiliki kelebihan lemak di tubuhnya. Proses 
inflamasi ini mengakibatkan terjadinya gangguan pada proses pensinyalan dan produksi 
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insulin. Akibatnya terjadilah resistensi insulin sehingga sel tidak dapat menggunakan 
glukosa darah sebagai energi. Hal ini selanjutnya mengakibatkan glukosa di dalam darah 
menjadi meningkat yang nantinya akan berlanjut menjadi DM tipe 2. 

 
KESIMPULAN 
Berdasarkan penelitian yang dilakukan maka dapat diambil kesimpulan sebagai berikut 
: 
1. Proporsi yang dominan pada kelompok kasus dan kelompok kontrol adalah berjenis 

kelamin perempuan, usia > 40 tahun, memiliki tingkat pendidikan yang tinggi dan 
bekerja. 

2. Tidak terdapat perbedaan jenis kelamin, usia, tingkat pendidikan dan pekerjaan 
antara pasien DM tipe 2 dan non DM. 

3. Persentase pasien obesitas yang menderita DM tipe 2 lebih banyak dibandingkan 
dengan yang tidak menderita DM tipe 2. 

4. Terdapat hubungan antara obesitas dengan DM tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas 
Kebun Sikolos Kota Padang Panjang tahun 2021.  
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