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ABSTRACT

Background: Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM) is a growing global health concern. In Semarang
City, the prevalence increased from 5.97% to 6.58% between 2023 and 2024 at Miroto Public
Health Center, with Miroto Subdistrict having the highest rate (6.44%). Identifying dominant risk
factors is essential for targeted prevention..

Methods: A cross-sectional study was conducted among 107 respondents aged >30 years using
accidental sampling. Data were collected through structured questionnaires. The dependent variable
was T2DM incidence (diagnosed by health professionals), while independent variables included
age, sex, BMI, blood pressure, history of hypertension and heart disease, smoking, alcohol use,
physical activity, and dietary habits. Bivariate analysis was conducted using Chi-square tests,
followed by multivariate analysis using binary logistic regression. Prevalence Odds Ratios (POR)
and 95% confidence intervals were reported.

Result: Significant associations were found between T2DM and history of hypertension
(POR=11.389), physical activity duration <30 minutes (POR=8.167), and smoking (POR=2.688).
These variables remained significant in the multivariate model, indicating their dominant influence.
Conclusion : Modifiable factors such as hypertension, low physical activity, and smoking are key
contributors to T2DM in this urban setting. Integrated community-based interventions including
hypertension screening, structured exercise programs, smoking cessation support, and dietary
education should be strengthened at the primary care level. Future research should consider
longitudinal approaches to better establish causality and explore sociocultural determinants.

Keywords: Type 2 Diabetes Mellitus; Hypertension; Physical Inactivity; Smoking Behavior; Sugar
Consumption; Cross-Sectional Study; Primary Healthcare; Miroto.
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Pendahuluan

Diabetes merupakan penyakit metabolik
tidak menular yang dapat menjadi masalah
kesehatan serius jika tidak tertangani dengan
baik. Diabetes adalah suatu kondisi kronis yang
terjadi  ketika  pankreas  tidak  dapat
memproduksi insulin, atau tubuh tidak dapat
menggunakan insulin secara efektif yang
berujung pada meningkatnya kadar glukosa
darah atau hiperglikemia.! Menurut WHO,
diabetes adalah penyakit metabolik yang dapat
mengakibatkan kerusakan serius pada jantung,
pembuluh darah, mata, ginjal, dan saraf.?

Telah diketahui dengan pasti bahwa
Diabetes Melitus (DM) tipe 2 menyumbang
90% dari seluruh kasus diabetes. Secara garis
besar, faktor risiko DM tipe 2 terbagi menjadi
tiga, yaitu yang tidak dapat diubah (riwayat
genetik, usia, jenis kelamin, ras dan etnik,
Riwayat berat badan lahir 4000 gram, dan
BBLR), faktor yang dapat diubah (obesitas,
kurangnya  aktivitas  fisik,  hipertensi,
dislipidemia dan diet tidak sehat), serta faktor
risiko lain seperti kebiasaan merokok dan
konsumsi alkohol.> Komplikasi yang terjadi
akibat penyakit DM dapat berupa gangguan
pada pembuluh darah baik makrovaskular
(umunya mengenai jantung, otak dan pembuluh
darah) maupun mikrovaskular (biasanya terjadi
pada mata dan ginjal), serta gangguan pada
sistem saraf atau neuropati baik motorik
maupun otonom. Gangguan ini dapat terjadi
pada penyandang DM tipe 2 yang baru
terdiagnosis®.

International Diabetes Federation (IDF)
memperkirakan sebanyak 537 juta orang di
dunia mengidap diabetes pada tahun 2021 dan
akan mencapai 783 juta pada tahun 2045.3
Indonesia menduduki peringkat ke-7 dari 10
negara di dunia dengan 10,7 juta penderita
diabetes pada tahun 2019, yang diperkirakan
meningkat pada tahun 2030 dan 2045 menjadi
13,7 juta dan 16,6 juta.’ Pada tahun 2021,
prevalensi DM di Indonesia mengalami
peningkatan dan menduduki peringkat tertinggi
kelima di dunia dengan jumlah penderita DM
diperkirakan sekitar 19,47 juta dan tingkat
prevalensi sebesar 10,6%.° Hasil Survei
Kesehatan Indonesia (SKI) 2023 menunjukkan
prevalensi DM pada penduduk usia > 15 tahun
adalah sebesar 11,7%. Sementara itu,
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prevalensi DM berdasarkan diagnosis dokter
pada penduduk semua umur di Provinsi Jawa
Tengah adalah sebesar 1,59%, sedangkan pada
kemompok berusia > 15 tahun sebesar 2,09%
dengan kelompok umur tertinggi di rentang
usia 55-64 tahun, yakni sebesar 5,38%.
Riskesdas 2021 kemudian menunjukkan
estimasi jumlah penderita DM di Provinsi Jawa
Tengah mencapai 618.546 kasus dengan
prevalensi mencapai 1,79% dan sebesar 91,5%
telah mendapatkan pelayanan kesehatan sesuai
dengan standar. Pada tahun 2023, estimasi
jumlah penderita DM Provinsi Jawa Tengah
meningkat menjadi 624,082 kasus dengan
prevalensi 1,71% dan sebesar 101,6% telah

mendapatkan pelayanan kesehatan sesuai
standar.’
Kota Semarang merupakan salah satu

Kabupaten/Kota yang ada di Provinsi Jawa
Tengah dan menduduki peringkat ke-8 dengan
prevalensi DM terbanyak, yakni mencapai
2,98% pada tahun 2018 dan merupakan
penyakit tidak menular terbanyak kedua setelah
hipertensi. 7 Kasus DM di Kota Semarang
pada tahun 2020 menduduki urutan kelima dari
sepuluh besar penyakit Puskesmas Kota
Semarang dengan prevalensi mencapai 2,7%.
Berdasarkan data dashboard Dinas Kesehatan
Kota Semarang, prevalensi kasus diabetes
melitus di Kota Semarang kemudian meningkat
menjadi sebesar 2,8% pada tahun 2023 dan
menjadi 2,5% kasus pada tahun 2024.° Data ini
menunjukkan tren prevalensi DM yang terus
mengalami fluktuasi setiap tahunnya.
Puskesmas Miroto merupakan salah satu
dari 37 Puskesmas yang ada di Kota Semarang
yang terletak di Semarang Tengah yang juga
merupakan wilayah perkotaan. Hal ini
memungkinkan populasi di wilayah kerja
Puskesmas mendapat akses yang baik ke data
dan fasilitas kesehatan. Selain itu, Kelurahan
Miroto berada di pusat Kota Semarang, yang
dikelilingi oleh area perkantoran, pusat
perbelanjaan, dan kawasan kuliner. Lokasinya
yang strategis membuat masyarakat lebih
mudah mengakses makanan cepat saji dan
makanan tinggi gula serta lemak yang tersebar
di pusat-pusat kuliner sekitar. Aktivitas fisik
masyarakat juga cenderung rendah karena
sebagian besar penduduk bekerja di sektor
formal atau jasa, dengan pola kerja sedentari
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dan mobilitas yang terbatas. Faktor-faktor ini
berpotensi meningkatkan risiko penyakit tidak
menular, termasuk Diabetes Mellitus Tipe 2,
terutama jika tidak diimbangi dengan pola
hidup sehat. Jumlah kasus penderita DM di
wilayah kerja Puskesmas Miroto pada tahun
2023 mencapai angka prevalensi 5,97% dan
mengalami peningkatan pada tahun 2024
menjadi  6,58%. Sementara itu, Kelurahan
Miroto  merupakan  kelurahan  dengan
prevalensi DM tertinggi mencapai 6,44%,
diikuti  Kelurahan = Pekunden  (4,56%),
Kelurahan Gabahan (3,54%). Dengan adanya
masalah dan fakta di lapangan serta belum
terdapatnya publikasi spesifik terkait faktor-
faktor yang berhubungan dengan kejadian DM
di wilayah kerja Puskesmas Miroto, maka perlu
dilakukan kajian berbagai faktor yang
berhubungan secara langsung maupun tidak
langsung dengan kondisi tersebut. Oleh karena
itu, penting untuk dapat mengidentifikasi faktor
apa saja yang memengaruhi kejadian DM di
wilayah kerja Puskesmas Miroto terkhususnya
di Kelurahan Miroto sebagai Kelurahan dengan
prevalensi DM tertinggi serta menentukan
faktor risiko dominan masalah terkait guna
mendukung  dtrategi  pencegahan  dan
penanggulangan berbasis bukti.

Metode

Penelitian ini menggunakan desain cross-
sectional untuk mengetahui hubungan antara
faktor risiko dan kejadian Diabetes Mellitus
tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas Miroto,
khususnya di Kelurahan Miroto. Desain potong
lintang (cross-sectional) adalah pendekatan
yang mengamati eksposur dan outcome secara
bersamaan dalam satu waktu, sehingga sangat
berguna untuk mengidentifikasi prevalensi
suatu penyakit serta hubungan antara faktor
risiko dengan kejadian penyakit!©,

Pemilihan desain ini dilatarbelakangi oleh
efisiensi waktu dan biaya serta kemampuannya
dalam mengevaluasi hubungan antara berbagai
variabel pada satu titik waktu. Studi cross-
sectional sangat relevan dalam konteks
surveilans penyakit tidak menular seperti DM
tipe 2, karena dapat memberikan gambaran
awal terhadap faktor risiko potensial dalam
populasi tertentu!®2.  Populasi penelitian

72

adalah masyarakat berusia > 30 tahun yang
berdomisili di Kecamatan Miroto. Variabel
dependen dalam penelitian ini merupakan
kejadian diabetes melitus tipe 2 yang telah
didiagnosa oleh tenaga kesehatan dan variabel
independen yang akan diteliti mencakup usia
yang dikelompokkan berdasarkan tahapan usia
dewasa yang berhubungan dengan peningkatan
risiko metabolik terhadap diabetes melitus tipe
2, jenis kelamin, Indeks Massa Tubuh (IMT),
riwayat penyakit hipertensi dan jantung, pola
konsumsi makanan manis, berlemak, buah dan
sayur, kebiasaan berolahraga serta kebiasaan
merokok dan konsumsi alkohol. Studi ini juga
sesuai untuk pengambilan keputusan kebijakan
berbasis bukti di tingkat layanan primer seperti
Puskesmas!!.

Data yang terkumpul dianalisis secara
univariat untuk melihat distribusi frekuensi
masing-masing variabel. Selanjutnya dilakukan
analisis bivariat menggunakan uji Chi-square.
Variabel yang memenuhi syarat kemudian
dianalisis multivariat menggunakan regresi
logistik untuk mengetahui faktor dominan.
Hasil analisis dinyatakan dalam bentuk
Prevalence Odds Ratio (POR) dengan
Confidence Interval (CI) 95%, dan tingkat
signifikansi ditetapkan pada p < 0,05.

Namun, desain ini memiliki keterbatasan,
antara lain tidak dapat menjelaskan hubungan
sebab-akibat secara langsung (causality), serta
rentan terhadap bias seleksi dan bias informasi,
terutama jika pengumpulan data tidak
dilakukan secara sistematis'?. Oleh karena itu,
interpretasi hasil studi ini akan dilakukan
dengan hati-hati dan disesuaikan dengan
konteks populasi lokal yang diteliti.

Hasil

Table 1 Distribusi Karakteristik Responden

Variabel n (107) %
Jenis Kelamin
Laki-laki 44 41,1
Perempuan 63 58,9
Usia
<45 Tahun 31 29,0
>45 Tahun 76 71,0
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Lanjutan Tabel 1 Distribusi Karakteristik

Responden Responden
Variabel n (107) % Variabel n (107) %
IMT Konsumsi
Normal (18,5-24,9) 43 40,2 Alkohol
Tidak Normal 64 59,8 Ya 27 46,7
(<18,5 dan/atau Tidak 80 53,3
>25,0)
Tekanan Darah Berdasarkan tabel 1 diatas, sebagian besar
Normal 52 48.6 responden adalah perempuan (58,9%), berusia
Tidak Normal 55 51,4 >45 tahun 71,0%, memiliki IMT tidak normal
(Pre-Hipertensi dan (kurus, berat badan berlebih, obesitas) 59,8%.
Hipertensi) Sebanyak 51,4% responden memiliki tekanan
Riwayat darah tidak normal, 53,3% memiliki riwayat
Hipertensi hipertensi  berdasarkan  diagnosis tenaga
Ada 50 46,7 kesehatan dan sebanyak 13,1% memiliki
Tidak Ada 57 53,3 riwayat jantung. Responden yang sering
Riwayat Jantung mengonsumsi makanan manis sebanyak 72,0%
Ada 14 13,1 dan makanan berlemak 73,8%, sedangkan
Tidak Ada 93 86,9 sebesar 64,5% responden jarang mengonsumsi
Konsumsi sayur serta buah dan yang jarang berolahraga
Makanan Manis sebesar 71,0%. Responden dengan durasi
Sering 77 72,0 berolahraga >30 menit per sesi sebanyak
Jarang 30 28,0 62,6% dengan jenis olahraga yang dilakukan
Konsumsi adalah  latthan  kardiovaskular 86,0%.
Makanan Sementara itu, sebesar 62,6% responden
Berlemak merupakan  perokok dan 53,3% tidak
Sering 79 73.8 mengonsumsi alkohol.
Jarang 28 26,2 Selanjutnya dilakukan analisis regresi
Konsumsi Buah logistik untuk menentukan variabel-variabel
dan Sayur yang paling berhubungan dengan kejadian
Sering 38 35.5 diabetes melitus di Kelurahan Miroto, seperti
Jarang 69 64,5 disajikan pada Tabel 2. Variabel yang
Frekuensi dimasukkan sebagai kandidat dalam analisis ini
Berolahraga adalah yang memiliki nilai Chi-Square <0,25.
Sering 31 29.0 Hasilnya, dari semua variabel independen yang
Jarang 76 71,0 diteliti, variabel yang akan diuji dalam wuji
Durasi multivariat adalah usia, tekanan darah, riwayat
Berolahraga 40 374 hipertensi, frekuensi olahraga, durasi olahraga
<30 Menit 67 62,6 dan kebiasaan merok
>30 Menit
Jenis Olahraga
Latihan
Kardiovaskular 92 86,0
Latihan Otot 15 14,0
Kebiasaan
Merokok
Ya 40 37,4
Tidak 67 62,6
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Tabel 2. Hubungan Variabel Dengan Kejadian Diabetes Melitus Tipe 2

. Kejadian DM Tlpe 2 Total POR
Variabel Ya Tidak p-value (95% CI)
n % N % N % :

Jenis Kelamin

S 1,665
Laki-laki 23 523 21 47,7 44 100 :
Perempuan 25 39,7 38 60,3 63 100 0,198 (0.765-3.,623)
Usia 0,580
<45 Tahun 18 37,5 30 62,5 48 100 0,236* © 26,7-1 260)
>45 Tahun 30 50,8 29 492 59 100 ’ ’
IMT
Normal (18,5-24,9) 32 50,0 32 50,0 64 100 0.269 1,688
Tidak Normal (<18,5 16 37,2 27 62,8 43 100 ’ (0,767-3,714)
dan/atau >25,0)
Tekanan Darah
Normal 16 29,1 43 709 59 100 11,646
Tidak Normal (Pre- 39 82,7 9 173 48 100 <0,001* (4,620-29,355)
Hipertensi dan
Hipertensi)
Riwayat Hipertensi 11,389
Ada 40 69,0 18 31,0 58 100 <0,001* (4,449-29,151)
Tidak Ada 8 16,3 41 83,7 49 100
Riwayat Jantung 1767
Ada 8 57,1 6 429 14 100 0,482 © 56%-5 498)
Tidak Ada 40 43,0 53 57,0 93 100 ’ ’
Konsumsi Makanan
Manis 0.018* 2,973
Sering 40 51,9 37 48,1 77 100 ’ (1,179-7,494)
Jarang 8 26,7 22 733 30 100
Konsumsi Makanan
Berlemak 0.979 1,116
Sering 36 456 43 544 79 100 ’ (0,468-2,663)
Jarang 12 429 16 57,1 28 100
Konsumsi Buah dan
Sayur 0.301 0,600
Sering 14 368 24 632 38 100 ’ (0,367-1,351)
Jarang 34 49,3 35 50,7 69 100
Frekuensi
Berolahraga 0.002* 0,194
Sering 6 194 25 80,6 31 100 ’ (0,072-0,528)
Jarang 42 553 34 44,7 76 100
Durasi Berolahraga 3167
<30 Menit 30 75,0 10 250 40 100 <0,001* 3 331’_20 020)
>30 Menit 18 26,9 49 73,1 67 100 ’ ’
Jenis Olahraga
Latihan 41 44,6 51 554 92 100 1.000 0,919
Kardiovaskular ’ (0,308-2,745)
Latihan Otot 7 46,7 8 533 15 100
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Lanjutan Tabel 2. Hubungan Variabel Dengan Kejadian Diabetes Melitus Tipe 2

. Kejadian DM Tlpe 2 Total POR
Variabel Ya Tidak p-value o
n % N % N % (05% CIy

Kebiasaan Merokok 7 638
Ya 24 60,0 16 40,0 40 100 0,015%* ( 202)-6 017)

Tidak 24 358 43 642 67 100 ’ ’

Konsumsi Alkohol 1.780
Ya 15 556 12 444 27 100 0,285 © 73é_4 292)

Tidak 33 413 47 58,8 80 100 ’ ’

Keterangan : *p<0,25 masuk sebagai kandidat uji multivariat

Tabel 3. Ringkasan Tahap Akhir Analisis Regresi Logistik

Variabel p-value POR 95% CI
Lower Upper
Riwayat Hipertensi <0,001 11,341 3,868 33,256
Durasi Olahraga <0,001 6,639 2,296 19,193
Kebiasaan Merokok 0,040 3,902 1,052 9,083

Hasil tahap akhir analisis regresi logistik
pada Tabel 3 di atas menunjukkan terdapat tiga
variabel yang memiliki hubungan signifikan
dengan kejadian DM Tipe 2, yaitu riwayat
hipertensi, durasi olahraga dan kebiasaan
merokok. Maka, dapat dikatakan bahwa
memiliki riwayat hipertensi memiliki peluang
11 kali lebih besar mengalami DM tipe 2
dibandingkan dengan yang tidak memiliki
riwayat hipertensi. Individu dengan kebiasaan
berolahraga dengan durasi <30 menit memiliki
peluang 6,6 kali lebih besar mengalami DM
tipe 2 dibandingkan dengan yang berolahraga
>30 menit, dan perokok memiliki peluang
hampir 4 kali lebih besar mengalami DM tipe 2
dibandingkan dengan yang bukan perokok.

Pembahasan

Hasil analisis regresi logistik menunjukkan
individu dengan riwayat hipertensi berpeluang
11 kali lebih besar menderita DM tipe 2
dibandingkan dengan yang tidak memiliki
riwayat hipertensi dan hasil ini terbukti
signifikan secara statistik. Hipertensi dan DM
tipe 2 memiliki hubungan yang erat yang
sering ditemukan bersamaan dan dapat saling
memperburuk risiko komplikasi metabolik dan
kardiovaskular.'*

Secara epidemiologis, hubungan kuat antara
hipertensi dan DM tipe 2 dijelaskan melalui

jalur patofisiologis yang saling terkait, seperti
resistensi insulin, aktivasi sistem parasimpatir,
dan disfungsi endotel.!3

Resistensi insulin yang berkembang pada
individu dengan hipertensi dapat memperburuk
regulasi glukosa dan mempercepat terjadinya
diabetes.'®  Dalam  konteks  kesehatan
masyarakat, coexistence antara hipertensi dan
diabetes disebut double burden of disease,
yang memerlukan pendekatan terintegrasi pada
tataran layanan primer. Berdasarkan Survei
Dasar Kesehatan Nasional 2018, hipertensi
ditemukan sebagai salah satu faktor risiko
utama DM di kota besar”, studi juga
menunjukkan prevalensi DM di populasi usia
produktif urban mencapai sekitar 4,6%, dengan
hipertensi sebagai komorbid tersering?°.

Deteksi  dini  hipertensi di  komunitas
merupakan langkah awal penting dalam
mencegah komplikasi lebih lanjut seperti DM
tipe 2, terutama pada populasi usia menengah
ke atas.!” WHO telah menekankan pentingnya
penguatan sistem pelayanan primer yang
mampu melakukan skrining terintegrasi untuk
penyakit tidak menular, termasuk deteksi
hipertensi dan faktor risikonya sebagai bagian
dari Universal Health Coverage (UHC).'®
Temuan ini memperkuat pentingnya edukasi,
pengendalian tekanan darah, dan penguatan
program promosi gaya hidup sehat di
Kelurahan Miroto, sebagai langkah strategis
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dalam pencegahan DM
komunitas.

Durasi olahraga merupakan lama waktu
yang dihabiskan individu untuk melakukan
aktivitas fisik dalam satu sesinya. Berdasarkan
hasil uji regresi logistik, individu dengan
kebiasaan berolahraga dengan durasi <30 menit
6,6 kali lebih besar berpeluang mengalami DM
tipe 2 dibandingkan dengan individu yang
berolahraga >30 menit.

Secara epidemiologis, durasi aktivitas fisik
yang cukup memainkan peran kunci dalam
menjaga homeostasis glukosa. Aktivitas fisik
dengan durasi yang memadai meningkatkan
sensitivitas insulin, meningkatkan pengambilan
glukosa oleh otot, dan menurunkan kadar
glukosa darah puasa.'” WHO menyarankan
bahwa orang dewasa harus melakukan aktivitas
fisik aerobik sedang minimal 150-300 menit
per minggu, dibagi ke dalam beberapa sesi
berdurasi >30 menit untuk memperoleh
manfaat metabolik yang maksimal.?® Riskesdas
2018 juga menegaskan bahwa populasi
perkotaan kurang aktif secara fisik dan
mengalami peningkatan risiko DM
dibandingkan populasi rural®.

Dalam konteks kesehatan masyarakat,
kurangnya durasi olahraga mencerminkan
perilaku sedentari (kurang gerak) yang
merupakan  determinan  penting  dalam
epidemiologi penyakit tidak menular, termasuk
DM tipe 2. Fenomena ini sering berkaitan
dengan faktor sosial, pekerjaan, dan kurangnya

tipe 2 Dberbasis

fasilitas  olahraga yang memadai di
komunitas.?! Dalam konteks penelitian ini,
terdapat presepsi yang keliru mengenai

aktivitas fisik yang efektif dalam mencegah
penyakit tidak menular, dimana aktivitas yang
dimaksud hanya sebatas berjalan ringan dengan
durasi kurang dari 15 menit. Temuan ini
konsisten dengan studi yang dilakukan
Wicaksono (2021) yang menunjukkan bahwa
durasi olahraga kurang dari 30 menit per sesi
tidak efektif dalam menurunkan risiko DM tipe
2 di Indonesia®'. Hal ini sejalan dengan
pedoman WHO dan pernyataan ADA yang
menyarankan durasi minimal 30 menit per
sesi?032,

Oleh karena itu, durasi olahraga yang
mencukupi memiliki peran signifikan dalam
menurunkan risiko terjadinya DM tipe 2
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sehingga promosi gaya hidup aktif melalui
program intervensi berbasis masyarakat sangat
diperlukan.

Strategi intervensi yang efektif dalam
meningkatkan durasi olahraga mencakup
edukasi tentang manfaat aktivitas fisik,
penyediaan ruang gerak publik yang aman dan
nyaman, serta integrasi olahraga ke dalam
kegiatan rutin sehari-hari melalui pendekatan
health promotion dan behavioral change.?

Rokok adalah produk dengan kandungan
kimia berbahaya bagi kesehatan. Merokok
diketahui sebagai salah satu faktor risiko dalam
perkembangan DM tipe 2 karena kandungan
nikotin dan senyawa lain dalam rokok yang
dapat  menyebabkan  resistensi  insulin,
peradangan kronis dan stres oksidatif.
Beberapa faktor tersebut memiliki peran dalam
gangguan metabolisme glukosa.?? Berdasarkan
data profil kesehatan Kota Semarang, dua dari
sepuluh penduduk Semarang merupakan
perokok baik setiap hari maupun tidak tiap hari
dengan konsumsi rata-rata sepuluh batang
rokok per hari.?* Hasil uji regresi logistik
menunjukkan bahwa perokok memiliki peluang
hampir 4 kali lebih besar mengalami DM tipe 2
dibandingkan dengan yang bukan perokok.
Temuan ini selaras dengan studi ekologi di
Indonesia yang menunjukkan korelasi antara
prevalensi merokok dan DM tipe 2, dengan
estimasi PR sekitar 1,3433.

Merokok merupakan faktor risiko yang
dapat dimodifikasi dan telah terbukti
mempercepat resistensi insulin, menyebabkan
disfungsi sel B pankreas, serta meningkatkan
peradangan kronis dan stres oksidatif,
mekanisme yang semuanya berkontribusi
terhadap patogenesis DM tipe 2.2°> Merokok
juga dapat meningkatkan kadar kortisol dan
epinefrin, yang selanjutnya memengaruhi
metabolisme glukosa dan meningkatkan kadar
gula darah puasa.?

Kesimpulan

Penelitian ini menunjukkan bahwa faktor-
faktor yang paling dominan berhubungan
dengan kejadian Diabetes Melitus tipe 2 (DM
tipe 2) di wilayah kerja Puskesmas Miroto,
khususnya Kelurahan Miroto adalah memiliki
riwayat hipertensi, durasi olahraga kurang dari
30 menit, serta memiliki kebiasaan merokok.
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Faktor-faktor tersebut berkontribusi terhadap
resistensi insulin dan gangguan metabolisme
glukosa. Temuan penelitian ini menekankan
pentingnya pendekatan manajemen kesehatan
yang terintegrasi dalam pencegahan kondisi
tersebut. Oleh karena itu, integrasi program
promotif dan preventif yang berfokus pada
pengurangan faktor risiko tersebut sangat
diperlukan di tingkat pelayanan primer.
Strategi ini penting untuk menekan beban DM
tipe 2 secara berkelanjutan dan kontekstual
dalam sistem kesehatan masyarakat lokal.
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