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ABSTRAK

Resistensi insulin adalah gangguan dimana sel-sel tubuh tidak memanfaatkan
insulin sebagai sumber energi atau tidak merespon insulin yang dihasilkan oleh
pankreas, sehingga mengakibatkan diabetes melitus tipe 2. Usia, jenis kelamin,
genetika, makanan, pekerjaan, aktivitas fisik, kebiasaan merokok, asupan alkohol,
dan pencapaian pendidikan adalah semua faktor yang perlu dipertimbangkan.
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk melihat apakah ada hubungan variabel
dengan kejadian diabetes tipe 2 di RSUD Bajawa Kabupaten Ngada antara tahun
2015- Mei 2020. Dengan desain penelitian cross sectional, penelitian ini
menggunakan metode kuantitatif dan kualitatif. Uji Chi-square digunakan untuk
menganalisis dan mengevaluasi data. Sebanyak 252 pasien dilibatkan dalam
penelitian ini, dengan 126 memiliki diabetes tipe 2 (kasus) dan 126 tidak memiliki
diabetes tipe 2 (kontrol). Hasil penelitian menunjukkan terdapat hubungan yang
bermakna antara usia > 40 tahun dengan dm tipe 2 sebesar 50,0%, antara genetik
dengan dm tipe 2 sebesar 93,4%, antara pola makan berlebih dengan dm tipe 2
sebesar 54,8%, antara jenis pekerjaan ringan dengan dm tipe 2 sebesar 34,1%,
antara aktivitas fisik ringan dengan dm tipe 2 sebesar 52,4%, antara kebiasaan
merokok dengan dm tipe 2 sebesar 46,8%, antara konsumsi alkohol dengan dm tipe
2 sebesar 96,0%, antara tingkat pendidikan rendah dengan dm tipe 2 sebesar 46,0%
dengan masing-masing p < 0,05 dan tidak terdapat hubungan yang bermakna antara
jenis kelamin perempuan dengan dm tipe 2 dengan presentasi sebesar 50,0% (p >
0,05).

Kata Kunci : Alkohol, Merokok, Ngada, DM tipe 2
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ABSTRACT

Insulin resistance is a disorder in which the body's cells do not use insulin as an
energy source or do not respond to the insulin produced by the pancreas, resulting
in type 2 diabetes mellitus. Age, gender, genetics, food, work, physical activity,
smoking habits, alcohol intake, and educational attainment are all factors to
consider. The purpose of this study was to see if there was a variable relationship
with the incidence of type 2 diabetes in Bajawa Hospital, Ngada Regency between
2015-May 2020. With a cross-sectional research design, this study used
quantitative and qualitative methods. A Chi-square test was used to analyze and
evaluate the data. A total of 252 patients were included in the study, with 126 having
type 2 diabetes (cases) and 126 not having type 2 diabetes (controls). The results
showed that there was a significant relationship between age > 40 years with type
2 diabetes by 50.0%, between genetics and type 2 diabetes by 93.4%, between
overeating and type 2 diabetes by 54.8%, between types light work with type 2
diabetes is 34.1%, between light physical activity and type 2 diabetes is 52.4%,
between smoking habits and type 2 diabetes is 46.8%, between alcohol consumption
and type 2 diabetes is 96.0 %, between low education level and type 2 diabetes
mellitus is 46.0% with each p < 0.05 and there is no significant relationship
between female sex and type 2 diabetes with a presentation of 50.0% (p > 0, 05).

Keywords: Alcohol, Smoking, Absence, Type 2 DM
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