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Abstract. Diabetes Mellitus is a non-communicable disease with an increasing prevalence and has become a
major public health concern globally and nationally. The incidence of diabetes mellitus is influenced by various
individual and environmental factors. This study aimed to analyze the relationship between age, gender, and
residential proximity to landfill areas and the incidence of diabetes mellitus in Bendosari District. A quantitative
analytic observational design with a cross-sectional approach was employed. The study population consisted of
1,890 patient visit records recorded in the Management Information System of Bendosari Public Health Center
in 2025. A total of 363 respondents were selected using proportionate stratified random sampling. Data were
analyzed through univariate analysis, bivariate analysis using the Chi-Square test, and multivariate analysis
using multiple logistic regression. The findings showed that age was significantly associated with diabetes
mellitus incidence (p=0.000; OR=79.790; 95% C1=53.511-118.974). Gender was also significantly related to
diabetes mellitus incidence (p=0.000; OR=0.298; 95% CI=0.203-0.435), indicating that females had a higher
risk than males. In contrast, residential proximity to landfill areas was not significantly associated with diabetes
mellitus incidence (p=0.308; OR=1.247; 95% CI=0.439-3.540). Multivariate analysis revealed that age and
gender were the dominant factors influencing diabetes mellitus incidence, with the model explaining 56.1% of the
variation. The study concludes that age and gender are significant determinants of diabetes mellitus incidence,
whereas residential proximity to landfill areas has not been proven to significantly affect its occurrence.
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Abstrak. Diabetes Mellitus merupakan salah satu penyakit tidak menular yang terus mengalami peningkatan
prevalensi dan menjadi masalah kesehatan masyarakat baik di tingkat global maupun nasional. Kejadian diabetes
melitus dipengaruhi oleh berbagai faktor, baik faktor individu maupun faktor lingkungan. Penelitian ini bertujuan
untuk menganalisis hubungan usia, jenis kelamin, dan kedekatan tempat tinggal dengan landfill terhadap kejadian
diabetes melitus di Kecamatan Bendosari. Penelitian ini menggunakan desain kuantitatif observasional analitik
dengan pendekatan cross-sectional. Populasi penelitian berasal dari data kunjungan pasien yang tercatat dalam
Sistem Informasi Manajemen Puskesmas Kecamatan Bendosari tahun 2025 sebanyak 1.890 orang. Sampel
penelitian berjumlah 363 responden yang dipilih menggunakan teknik proportionate stratified random sampling.
Analisis data dilakukan secara univariat, bivariat menggunakan uji Chi-Square, dan multivariat menggunakan
regresi logistik ganda. Hasil penelitian menunjukkan bahwa usia memiliki hubungan yang signifikan dengan
kejadian diabetes melitus (p=0,000; OR=79,790; CI95%=53,511-118,974). Jenis kelamin juga menunjukkan
hubungan yang bermakna (p=0,000; OR=0,298; C195%=0,203-0,435), di mana perempuan memiliki risiko lebih
tinggi dibandingkan laki-laki. Sementara itu, kedekatan tempat tinggal dengan landfill tidak berhubungan
signifikan dengan kejadian diabetes melitus (p=0,308; OR=1,247; Cl95%=0,439-3,540). Hasil analisis
multivariat menunjukkan bahwa usia dan jenis kelamin merupakan faktor dominan yang memengaruhi kejadian
diabetes melitus, dengan kemampuan model menjelaskan variasi kejadian sebesar 56,1%. Penelitian ini
menyimpulkan bahwa usia dan jenis kelamin merupakan faktor yang berpengaruh terhadap kejadian diabetes
melitus, sedangkan kedekatan tempat tinggal dengan landfill belum terbukti berpengaruh signifikan.

Kata Kunci: Diabetes Melitus; Faktor Risiko; Jenis Kelamin; Landfill; Usia.

1. LATAR BELAKANG
Diabetes melitus merupakan salah satu penyakit tidak menular yang prevalensinya terus
mengalami peningkatan dan menjadi tantangan kesehatan masyarakat di berbagai negara.

Penyakit ini ditandai dengan kondisi hiperglikemia akibat gangguan sekresi insulin, gangguan
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kerja insulin, atau kombinasi keduanya. Hiperglikemia yang berlangsung secara kronis dapat
menyebabkan berbagai komplikasi, seperti penyakit kardiovaskular, nefropati, retinopati, dan
neuropati, yang berkontribusi terhadap peningkatan angka morbiditas dan mortalitas. Selain
berdampak pada kondisi kesehatan individu, diabetes melitus juga memberikan beban ekonomi
yang besar terhadap sistem pelayanan kesehatan karena memerlukan pengelolaan jangka
panjang (Raharja et al., 2024).

Secara global, jumlah penderita diabetes melitus menunjukkan tren peningkatan yang
signifikan. International Diabetes Federation (IDF) tahun 2021 melaporkan bahwa terdapat
sekitar 537 juta orang dewasa yang hidup dengan diabetes, dan jumlah tersebut diperkirakan
meningkat menjadi 643 juta pada tahun 2030 serta 783 juta pada tahun 2045. Peningkatan kasus
diabetes banyak terjadi pada negara berkembang yang mengalami perubahan gaya hidup dan
pola konsumsi masyarakat. Urbanisasi, rendahnya aktivitas fisik, pola makan tinggi kalori,
serta meningkatnya prevalensi obesitas menjadi faktor yang berperan terhadap peningkatan
kejadian diabetes melitus secara global (Sitanggang et al., 2025). Diabetes melitus tipe 2,
umumnya berkembang dan sering ditemukan dimana mengakibatkan resistensi insulin yang
disertai penurunan kemampuan sel pangkreas ketika insulin diproduksi.

Indonesia termasuk salah satu negara dengan jumlah penderita diabetes tertinggi di
dunia dan berada pada kelompok lima besar negara dengan kasus diabetes terbanyak (Torus et
al., 2026). Sebagian besar kasus yang ditemukan merupakan diabetes melitus tipe 2 yang
berkaitan erat dengan faktor gaya hidup dan gangguan metabolik. Tingginya angka kejadian
diabetes di Indonesia menunjukkan bahwa penyakit ini telah menjadi masalah kesehatan yang
memerlukan perhatian serius, terutama dalam upaya pengendalian faktor risiko yang dapat
dimodifikasi.

Faktor risiko diabetes melitus dipengaruhi oleh berbagai aspek, baik faktor individu
maupun faktor lingkungan. Usia merupakan salah satu faktor yang berhubungan dengan
meningkatnya risiko diabetes melitus. Pertambahan usia menyebabkan perubahan fisiologis
berupa penurunan sensitivitas insulin dan peningkatan resistensi insulin akibat akumulasi
lemak viseral. Selain itu, kelompok usia lanjut cenderung memiliki aktivitas fisik yang lebih
rendah sehingga pengendalian kadar glukosa darah menjadi kurang optimal. Penelitian
sebelumnya menunjukkan bahwa individu dengan usia lebih tua memiliki risiko lebih tinggi
mengalami diabetes melitus dibandingkan dengan kelompok usia muda (Susanti et al., 2024).
Selain usia, jenis kelamin juga diduga memengaruhi kejadian diabetes melitus. Perbedaan
hormonal, distribusi lemak tubuh, serta pola perilaku kesehatan antara laki-laki dan perempuan

dapat memengaruhi proses metabolisme glukosa dalam tubuh. Faktor perilaku seperti pola
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makan, aktivitas fisik, dan kebiasaan merokok turut berkontribusi terhadap perbedaan risiko
diabetes berdasarkan jenis kelamin (Najikha et al., 2025).

Di samping faktor individu, kondisi lingkungan tempat tinggal juga dapat berpengaruh
terhadap kesehatan metabolik masyarakat. Salah satu sumber pencemaran lingkungan yang
berpotensi menimbulkan dampak kesehatan adalah tempat pembuangan akhir (TPA) atau
landfill. Proses dekomposisi limbah pada landfill menghasilkan berbagai zat pencemar, seperti
gas metana, logam berat, dan lindi yang dapat mencemari tanah maupun sumber air di
sekitarnya. Paparan polutan dalam jangka panjang diketahui dapat memicu stres oksidatif dan
peradangan kronis yang berkontribusi terhadap gangguan metabolisme tubuh (Aldelina &
Khairunnisa, 2025). Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa masyarakat di sekitar TPA
memiliki risiko lebih besar mengalami gangguan kesehatan, termasuk penyakit kronis dan
gangguan metabolik (Axmalia & Mulasari, 2020). Namun, penelitian yang mengkaji hubungan
usia, jenis kelamin, dan jarak tempat tinggal terhadap landfill dengan kejadian diabetes melitus
masih terbatas.

Berdasarkan uraian tersebut, penelitian ini dilakukan untuk menganalisis hubungan
antara usia, gender, kedekatan tempat tinggal terhadap landfill, dan kejadian diabetes melitus.
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi mengenai faktor risiko diabetes melitus
dari aspek individu dan lingkungan sehingga dapat menjadi dasar dalam upaya pencegahan dan

pengendalian penyakit secara lebih komprehensif.

2. KAJIAN TEORITIS
Diabetes Melitus

Diabetes melitus merupakan penyakit metabolik kronis yang ditandai dengan
peningkatan kadar glukosa darah akibat gangguan sekresi insulin, kerja insulin, atau keduanya.
Penyakit ini sering disebut sebagai silent killer karena banyak penderita tidak menyadari
kondisinya hingga muncul komplikasi, seperti penyakit kardiovaskular, gangguan ginjal,
retinopati, dan neuropati. Secara global, prevalensi diabetes melitus terus meningkat.
International Diabetes Federation (IDF) tahun 2021 melaporkan terdapat sekitar 537 juta
penderita diabetes di dunia dan diperkirakan meningkat menjadi 783 juta pada tahun 2045.
Indonesia termasuk salah satu negara dengan jumlah penderita diabetes tertinggi di dunia,
sehingga diabetes melitus menjadi salah satu masalah kesehatan masyarakat yang perlu
mendapat perhatian serius (Wahyuni, 2025).
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Berdasarkan klasifikasinya, diabetes melitus dibedakan menjadi diabetes melitus tipe
1, tipe 2, diabetes gestasional, dan diabetes tipe lain. Diabetes tipe 1 terjadi akibat kerusakan
sel beta pankreas sehingga tubuh tidak mampu memproduksi insulin. Diabetes tipe 2
merupakan jenis yang paling banyak ditemukan dan terjadi akibat resistensi insulin. Diabetes
gestasional muncul selama masa kehamilan akibat perubahan hormonal yang memengaruhi
sensitivitas insulin, sedangkan diabetes tipe lain disebabkan oleh kondisi tertentu seperti
gangguan pankreas, kelainan hormonal, maupun penggunaan obat-obatan tertentu (Hartono,
2024).

Etiologi diabetes melitus dipengaruhi oleh faktor genetik dan faktor lingkungan. Faktor
lingkungan seperti obesitas, pola makan tidak sehat, kurangnya aktivitas fisik, dan paparan zat
tertentu dapat meningkatkan risiko terjadinya resistensi insulin. Pada kondisi hiperglikemia,
ginjal tidak mampu menyerap seluruh glukosa yang tersaring sehingga glukosa keluar melalui
urine dan menyebabkan poliuria serta polidipsia. Faktor risiko diabetes melitus dibedakan
menjadi faktor yang tidak dapat diubah, seperti usia, riwayat keluarga, dan jenis kelamin, serta
faktor yang dapat diubah, seperti obesitas, hipertensi, pola hidup sedentari, dan kebiasaan
merokok. Oleh karena itu, pengendalian faktor risiko melalui pola hidup sehat menjadi langkah
penting dalam pencegahan diabetes melitus (Wahyuni, 2025).

Diagnosis dan Penatalaksanaan Diabetes Melitus

Diagnosis Diabetes Mellitus dapat ditegakkan melalui pemeriksaan kadar glukosa
darah dan identifikasi gejala klinis yang muncul pada penderita. Pemeriksaan yang umum
dilakukan meliputi gula darah sewaktu (GDS), gula darah puasa (GDP), gula darah dua jam
postprandial (GD2PP), tes toleransi glukosa oral (TTGO), dan pemeriksaan HbAlc sebagai
indikator kontrol glukosa jangka panjang (Lestari, 2021). Secara klinis, penderita diabetes
melitus umumnya mengalami gejala khas berupa poliuria, polidipsia, polifagia, serta
penurunan berat badan tanpa sebab yang jelas. Selain itu, dapat ditemukan keluhan lain seperti
tubuh mudah lelah, penglihatan kabur, gatal pada kulit, disfungsi ereksi pada pria, dan pruritus
vulva pada wanita (Fahrumnisa, 2022).

Diagnosis diabetes melitus ditegakkan apabila hasil pemeriksaan menunjukkan kadar
gula darah puasa >126 mg/dl, kadar gula darah dua jam >200 mg/dl, atau kadar gula darah
sewaktu >200 mg/dl. Selain itu, pemeriksaan HbAlc >6,5% juga dapat digunakan sebagai
dasar diagnosis diabetes. Seseorang dikategorikan pra-diabetes apabila memiliki kadar gula
darah puasa 100-125 mg/dl, kadar gula darah dua jam 140-199 mg/dl, atau HbAlc sebesar
5,7-6,4%.
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Penatalaksanaan diabetes melitus dilakukan melalui pengendalian kadar glukosa darah
dan pengurangan faktor risiko komplikasi. Upaya pengobatan dapat berupa terapi insulin,
penggunaan obat antidiabetes oral, serta penerapan pola hidup sehat melalui pengaturan pola
makan, aktivitas fisik teratur, dan pengendalian berat badan. Pencegahan diabetes juga penting
dilakukan dengan mengendalikan faktor risiko yang dapat dimodifikasi, seperti pola makan
tidak sehat, kurangnya aktivitas fisik, dan stres. Sementara itu, faktor risiko yang tidak dapat
diubah meliputi usia, jenis kelamin, dan riwayat keluarga dengan diabetes melitus
(Kementerian Kesehatan RI, 2018).

3. METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan desain kuantitatif observasional analitik dengan
pendekatan cross-sectional. Desain ini digunakan untuk menganalisis hubungan antara
variabel independen, yaitu usia, jenis kelamin, dan kedekatan tempat tinggal dengan landfill,
terhadap variabel dependen berupa kejadian Diabetes Mellitus. Pengumpulan data dilakukan
pada satu waktu pengamatan sehingga setiap variabel diukur secara bersamaan pada subjek
penelitian.

Sampel penelitian diperoleh dari data sekunder yang bersumber dari Sistem Informasi
Manajemen Puskesmas. Teknik pengambilan sampel menggunakan proportionate stratified
random sampling karena populasi memiliki karakteristik yang heterogen berdasarkan usia,
jenis kelamin, dan kedekatan tempat tinggal dengan landfill. Populasi dikelompokkan ke dalam
beberapa strata, yaitu kelompok usia (dewasa muda, dewasa, dan lansia), jenis kelamin (laki-
laki dan perempuan), serta jarak tempat tinggal terhadap landfill (dekat dan jauh). Setiap strata
kemudian dipilih secara proporsional sesuai jumlah populasi pada masing-masing kelompok
untuk meminimalkan bias dan meningkatkan representativitas sampel. Peneliti akan
memeriksa kembali data yang telah masuk untuk mengidentifikasi kesalahan yang mungkin
terjadi saat pemasukan data ke komputer. Hasil data yang telah didapatkan akan dianalisis

menggunakan perangkat SPSS yang ada di komputer.

4. HASIL DAN PEMBAHASAN
Tabel 1. Karakteristik Responden.

Karakteristik Responden Frekuensi Persentase
Usia

Muda 258 13,7%
Pre-lansia/Lansia 1.632 86,3%
Jenis kelamin

Laki-laki 689 36,5%
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Perempuan 1.201 63,5%
Kedekatan dengan landfill

Tidak dekat landfill 1.846 97,7%
Dekat landfill 44 2,3%
Diagnosis diabetes melitus

Normal 284 15,0%
Diabetes melitus 1.606 85,0%

Hasil analisis univariat menunjukkan bahwa sebagian besar responden berada pada
kelompok usia pre-lansia dan lansia, yaitu sebanyak 1.632 responden (86,3%), sedangkan
kelompok usia muda hanya berjumlah 258 responden (13,7%). Berdasarkan jenis kelamin,
mayoritas responden berjenis kelamin perempuan sebanyak 1.201 responden (63,5%),
sementara responden laki-laki berjumlah 689 responden (36,5%). Pada variabel kejadian
Diabetes Mellitus, hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden terdiagnosis
diabetes melitus sebanyak 1.606 responden (85,0%), sedangkan responden yang tidak
mengalami diabetes melitus sebanyak 284 responden (15,0%). Sementara itu, berdasarkan
kedekatan tempat tinggal dengan landfill, mayoritas responden diketahui tinggal pada wilayah
yang tidak berdekatan dengan lokasi TPA, yaitu sebanyak 1.846 responden (97,7%). Adapun
responden yang tinggal berdekatan dengan landfill hanya sebanyak 44 responden (2,3%).
Hubungan Antara Usia dengan Kejadian Diabetes Melitus Tipe 2

Tabel 2. Analisis Bivariat Usia dan Kejadian Diabetes Melitus.

Diabetes melitus

Usia OR (95% CI)
Ya Tidak Total P
N % N % N %
Muda 55 21,3 203 78,7 258 100 79,790
Prelansia/Lansia  1.551 95,0 81 5,0 1.632 100 0,000 53,511-118,.974
Total 1606 850 284 150 1.890 100

Pada Tabel 2, hasil uji bivariat menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan antara
usia dengan kejadian Diabetes Mellitus tipe 2. Hal ini ditunjukkan oleh nilai p-value sebesar
0,000 (p<0,05), sehingga dapat disimpulkan bahwa usia memiliki hubungan bermakna dengan
kejadian diabetes melitus. Nilai Odds Ratio (OR) sebesar 79,790 dengan 95% Confidence
Interval (CI) sebesar 53,511-118,974 menunjukkan bahwa responden yang berada pada
kelompok usia pre-lansia dan lansia memiliki risiko 79,8 kali lebih besar mengalami diabetes
melitus dibandingkan responden usia muda.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa usia memiliki hubungan yang signifikan dengan
kejadian Diabetes Mellitus. Responden yang berada pada kelompok usia pre-lansia dan lansia
diketahui memiliki risiko lebih tinggi mengalami diabetes melitus dibandingkan kelompok usia
muda. Kondisi ini menunjukkan bahwa pertambahan usia berperan penting terhadap
peningkatan risiko gangguan metabolisme glukosa dalam tubuh. Secara fisiologis, proses

penuaan menyebabkan terjadinya penurunan sensitivitas insulin serta menurunnya fungsi sel
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beta pankreas dalam memproduksi insulin. Selain itu, pada kelompok usia lanjut juga sering
terjadi penurunan aktivitas fisik dan peningkatan akumulasi lemak tubuh yang dapat memicu
resistensi insulin. Kondisi tersebut menyebabkan pengendalian kadar glukosa darah menjadi
kurang optimal sehingga risiko terjadinya diabetes melitus semakin meningkat.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Susanti et al. (2024) yang menyatakan
bahwa sebagian besar penderita diabetes melitus berada pada kelompok usia 55-80 tahun dan
ditemukan adanya hubungan yang bermakna antara usia dengan kejadian diabetes melitus.
Penelitian tersebut menjelaskan bahwa proses degeneratif pada usia lanjut menyebabkan
penurunan fungsi metabolisme tubuh sehingga individu lanjut usia menjadi kelompok yang
lebih rentan mengalami diabetes melitus.

Hubungan Antara Jenis Kelamin dengan Kejadian Diabetes Melitus Tipe 2
Tabel 3. Analisis Bivariat Jenis Kelamin dan Kejadian Diabetes Melitus.

Diabetes melitus

Jenis Kelmin OR (95% ClI)
Ya Tidak Total P
N % N % N %
Laki-laki 531 77,1 158 22,9 689 100 0,298
Perempuan 1.075 89,5 126 105 1201 100 0,000 0,203-0,435
Total 1606 850 284 150 1.890 100

Pada Tabel 3, hasil analisis bivariat menggunakan uji Chi-Square menunjukkan nilai p-
value sebesar 0,000 (p<0,05), sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang
signifikan antara jenis kelamin dengan kejadian Diabetes Mellitus. Nilai Odds Ratio (OR)
sebesar 0,298 dengan 95% Confidence Interval (CI) sebesar 0,203-0,435 menunjukkan bahwa
responden laki-laki memiliki risiko lebih rendah mengalami diabetes melitus dibandingkan
responden perempuan. Dengan demikian, perempuan memiliki kecenderungan risiko yang
lebih tinggi terhadap kejadian diabetes melitus dalam penelitian ini.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Taslim et al. (2026) yang dipublikasikan
dalam The Open Public Health Journal, yang melaporkan bahwa sebagian besar penderita
diabetes melitus tipe 2 pada masyarakat pesisir di Sulawesi Tenggara berjenis kelamin
perempuan. Penelitian tersebut menunjukkan bahwa prevalensi diabetes pada perempuan lebih
tinggi dibandingkan dengan laki-laki. Secara epidemiologis, kondisi tersebut berkaitan dengan
perubahan hormonal dan metabolik yang terjadi pada perempuan, khususnya setelah
menopause, sehingga efek protektif estrogen terhadap sensitivitas insulin menjadi berkurang.
Oleh karena itu, jenis kelamin menjadi salah satu faktor penting yang perlu diperhatikan dalam

upaya pencegahan dan deteksi dini diabetes melitus, terutama pada kelompok perempuan.
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Hubungan antara Kedekatan Tempat Tinggal dengan Landfill Terhadap Kejadian
Diabetes Melitus Tipe 2
Tabel 4. Analisis Bivariat Kedekatan Landfill dan Kejadian Diabetes Melitus.

Diabetes melitus

Kedekatan Landfill OR (95% CI)
Ya Tidak Total P
N % N % N %
Tidak dekat 1571 851 275 149 1.846 100 1,247
Dekat 35 795 9 205 44 100 0,308 0,439-3,540
Total 1.606 850 284 150 1.890 100

Pada Tabel 4, hasil analisis bivariat menunjukkan nilai p-value sebesar 0,308 (p>0,05),
sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara kedekatan
tempat tinggal dengan landfill terhadap kejadian Diabetes Mellitus tipe 2. Nilai Odds Ratio
(OR) sebesar 1,247 dengan 95% Confidence Interval (Cl) sebesar 0,439-3,540 menunjukkan
bahwa responden yang tinggal berdekatan dengan landfill memiliki kecenderungan risiko 1,2
kali lebih besar mengalami diabetes melitus dibandingkan responden yang tinggal jauh dari
landfill. Namun, karena hasil uji statistik tidak signifikan, maka kedekatan tempat tinggal
dengan landfill belum dapat dinyatakan sebagai faktor yang berhubungan dengan kejadian
diabetes melitus pada penelitian ini.

Secara teoritis, pencemaran lingkungan yang berasal dari aktivitas landfill, seperti
polusi udara, gas berbahaya, maupun kontaminasi tanah dan air, dapat memengaruhi kondisi
metabolik tubuh melalui mekanisme inflamasi kronis dan stres oksidatif. Namun, pada
penelitian ini kemungkinan tingkat paparan yang diterima masyarakat belum cukup besar untuk
memberikan pengaruh terhadap kejadian diabetes melitus. Selain itu, faktor lain seperti usia,
jenis kelamin, pola makan, aktivitas fisik, dan faktor genetik diduga memiliki pengaruh yang
lebih dominan.

Jumlah responden yang tinggal berdekatan dengan landfill dalam penelitian ini juga
relatif sedikit, yaitu hanya sebesar 2,3% dari total sampel. Kondisi tersebut dapat memengaruhi
kekuatan analisis statistik dalam mendeteksi hubungan yang signifikan antara paparan
lingkungan dan kejadian diabetes melitus. Selain itu, penelitian ini belum mengukur durasi
tinggal maupun tingkat intensitas paparan polutan secara spesifik sehingga hubungan antara
paparan lingkungan dan risiko diabetes belum dapat dijelaskan secara menyeluruh.
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Hubungan Usia, Jenis Kelamin, dan Kedekatan Landfill dengan Kejadian Diabetes
Melitus Tipe 2
Tabel 5. Uji Regresi Logistik.

Nagelkerke R

Variabel B P OR Cl 95%
Square
Usia 4,379 0,000 79,790 53,511-118,974 0,561
Jenis Kelamin -1,212 0,000 0,298 0,203-0,435
Kedekatan Landfill 0,221 0,678 1,247 0,439-3,540

Pada Tabel 5, hasil analisis multivariat menggunakan regresi logistik ganda
menunjukkan bahwa variabel usia dan jenis kelamin berpengaruh signifikan terhadap kejadian
Diabetes Mellitus, sedangkan variabel kedekatan tempat tinggal dengan landfill tidak
menunjukkan pengaruh yang signifikan. VVariabel usia memiliki nilai Odds Ratio (OR) sebesar
79,790 dengan 95% Confidence Interval (Cl) sebesar 53,511-118,974 dan p-value sebesar
0,000. Hasil tersebut menunjukkan bahwa kelompok usia pre-lansia dan lansia memiliki risiko
lebih tinggi mengalami diabetes melitus dibandingkan kelompok usia muda.

Hasil analisis multivariat pada penelitian ini menunjukkan bahwa usia dan jenis
kelamin secara simultan berpengaruh signifikan terhadap kejadian diabetes melitus, sedangkan
kedekatan tempat tinggal dengan landfill tidak menunjukkan pengaruh yang bermakna.
Temuan ini memperkuat konsep bahwa diabetes melitus tipe 2 merupakan penyakit
multifaktorial yang dipengaruhi oleh berbagai faktor, terutama faktor individu yang tidak dapat
dimodifikasi, seperti usia dan jenis kelamin. Penelitian sebelumnya juga melaporkan bahwa
usia lanjut dan perempuan merupakan kelompok yang secara konsisten memiliki prevalensi
diabetes lebih tinggi pada berbagai populasi (Taslim et al., 2026).

Beberapa penelitian di Indonesia turut menunjukkan bahwa prevalensi diabetes melitus
lebih banyak ditemukan pada kelompok usia lanjut dan perempuan. Kondisi tersebut berkaitan
dengan proses degeneratif akibat penuaan serta perubahan hormonal yang memengaruhi
metabolisme glukosa. Oleh karena itu, identifikasi faktor risiko sejak dini menjadi penting
untuk mencegah peningkatan kejadian diabetes melitus pada kelompok rentan.

Berdasarkan hasil penelitian ini, upaya pencegahan diabetes melitus perlu dilakukan
secara komprehensif dengan memberikan perhatian khusus pada kelompok usia lanjut dan
perempuan. Strategi pencegahan dapat dilakukan melalui skrining kesehatan secara berkala,
edukasi mengenai pola hidup sehat, peningkatan aktivitas fisik, serta pengendalian faktor risiko

lainnya sehingga kejadian diabetes melitus dapat ditekan secara lebih optimal.



Pengaruh Usia, Gender dan Kedekatan Tempat Tinggal Dengan Landfill terhadap Kejadian
Diabetes Melitus Tipe 2

5. KESIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil penelitian mengenai pengaruh usia, jenis kelamin, dan kedekatan
tempat tinggal dengan landfill terhadap kejadian Diabetes Mellitus, diketahui bahwa usia dan
jenis kelamin memiliki pengaruh yang signifikan terhadap kejadian diabetes melitus.
Kelompok usia pre-lansia dan lansia (>45 tahun) memiliki risiko lebih tinggi mengalami
diabetes melitus dibandingkan kelompok usia muda, sehingga usia menjadi salah satu faktor
risiko utama dalam penelitian ini. Selain itu, jenis kelamin juga menunjukkan hubungan yang
bermakna, di mana perempuan memiliki tingkat risiko lebih tinggi dibandingkan laki-laki.
Sementara itu, kedekatan tempat tinggal dengan landfill tidak menunjukkan pengaruh yang
signifikan terhadap kejadian diabetes melitus sehingga belum dapat dinyatakan sebagai faktor
penentu utama. Hasil penelitian ini menegaskan bahwa diabetes melitus merupakan penyakit
multifaktorial yang lebih dipengaruhi oleh faktor individu yang tidak dapat dimodifikasi,
terutama usia dan jenis kelamin.

Berdasarkan hasil penelitian yang diperoleh, Dinas Kesehatan diharapkan dapat
meningkatkan program skrining diabetes melitus terutama pada kelompok perempuan usia >45
tahun sebagai kelompok dengan risiko tinggi. Selain itu, diperlukan edukasi secara
berkelanjutan mengenai pola hidup sehat, pengaturan pola makan, dan pentingnya aktivitas
fisik untuk mencegah terjadinya diabetes melitus. Pemerintah dan pengelola landfill juga
diharapkan tetap melakukan pengelolaan limbah secara optimal serta melakukan pemantauan
kualitas udara dan air tanah secara berkala guna mengurangi potensi dampak pencemaran
lingkungan terhadap kesehatan masyarakat. Di samping itu, masyarakat perlu diberikan
edukasi mengenai kemungkinan risiko paparan polutan jangka panjang terhadap kesehatan

metabolik.
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