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Abstrak 

Pendahuluan: Tidak tahan pangan adalah situasi ketika seseorang tidak memiliki akses secara fisik, sosial dan 

ekonomi untuk memenuhi pangan yang cukup, beragam, aman dan bergizi sesuai kebutuhan untuk hidup sehat dan 

aktif, yang selanjutnya tidak tahan pangan berhubungan dengan penyakit kronis, termasuk diabetes melitus tipe 2 

(DM2). Tujuan penelitian ini untuk mengetahui apakah tidak tahan pangan dan rendahnya akses pangan merupakan 

faktor risiko terjadinya DM2 di Kabupaten Kulon Progo. 

Metode: Jenis penelitian ini adalah analitik dengan desain kasus dan kontrol. Kasus adalah 63 penyandang DM2 

yang terdaftar di 4 kecamatan di Kulon Progo. Sedangkan kontrol adalah 63 responden bukan penyandang DM2. 

Penentuan sampel menggunakan metode purposive dengan penyetaran umur, jenis kelamin dan tempat tinggal. 

Ketahanan pangan diukur dengan 10 pertanyaan di kuesioner Radimer/Cornel, sedangkan akses pangan dihitung 

dengan pangsa pengeluaran pangan (PPP) dari kuesioner ekonomi nasional. Variabel lain adalah pendidikan, riwayat 

keluarga dan pendapatan keluarga. 

Hasil: Sebagian responden menempuh pendidikan>9 tahun (50,79% di kelompok kasus dan 60,31% kelompok 
kontrol). Mereka juga memiliki penghasilan keluarga yang tinggi (>3,2 juta) di kedua kelompok 

(kasus=65,07;kontrol=74,60%). Riwayat keluarga positif 52,38 di kelompok kasus. Berdasarkan uji x2, riwayat 

keluarga memiliki hubungan yang bermakna dengan DM2 (p<0,05;OR=10,45;95%CI=3,70-33,32). Tidak tahan 

pangan lebih banyak terjadi pada kelompok kontrol (79,36%) daripada kasus (66,67%). Total pengeluaran pangan 

dan bukan pangan di kelompok kasus lebih tinggi daripada kelompok kontrol. Prosentase PPP tinggi (>60%) 

sebanyak 84,13% di kasus dan 77,78% di kontrol. Mc Nemar menunjukkan tidak tahan pangan dan akses pangan 

secara statistik tidak bermakna (p>0,05). Berdasarkan regresi logistik, riwayat keluarga memiliki hubungan paling 

kuat berkembangnya DM2 (p<0,05;OR=11,95), tidak tahan pangan memiliki nilai p=0,034 dan OR=0,37. 

Kesimpulan: Tidak tahan pangan dan akses pangan bukan merupakan faktor risiko DM2, akan tetapi riwayat 

keluarga memiliki faktor risiko timbulnya DM2 di Kulon Progo tahun 2015. 

Kata Kunci: Tidak tahan pangan, Diabetes melitus, Akses pangan, Riwayat keluarga. 
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PENDAHULUAN 

Pangan merupakan kebutuhan dasar manusia, selain kebutuhan akan air, rasa aman, tempat tinggal, 

pendidikan dan kesehatan. Ketahanan pangan masuk dalam daftar sosial determinan kesehatan yang 
menjadi perhatian kesehatan masyarakat sejak lama. Menurut Peraturan Pemerintah Republik Indonesia 

Nomor 17 tahun 2015, ketahanan pangan adalah kondisi terpenuhinya pangan bagi negara sampai dengan 

perseorangan, yang tercermin dari tersedianya pangan yang cukup, baik jumlah maupun mutunya, aman, 

beragam, bergizi, merata, dan terjangkau serta tidak bertentangan dengan agama, keyakinan, dan budaya 
masyarakat, untuk dapat hidup sehat, aktif, dan produktif secara berkelanjutan. Ketika kondisi pangan bagi 

negara sampai dengan perorangan tidak terpenuhi maka kondisi yang terjadi adalah tidak tahan pangan. 

Penelitian sebelumnya juga mengungkapkan bahwa rumah tangga yang tidak tahan pangan terjadi ketika 
akses terhadap makanan yang aman dan cukup itu terbatas, tidak pasti atau tergantung pada pasokan 

makanan darurat, mencari-cari atau mencuri(Bickel et al., 2000). 

Berdasarkan data dari Global Food Security Index (GFSI) pada tahun 2015, selama beberapa tahun 
terakhir, kondisi ketahanan pangan meningkat di hampir setiap bagian dunia. Kebijakan yang benar, 

prioritas dan investasi dapat meningkatkan ketahanan pangan secara cepat. Di kawasan Asia dan Pasifik, 

dasar perekonomian yang kuat mendorong pertumbuhan Gross Domestic Product (GDP) di dalam pasar, 

dimana skor tersebut naik menjadi 73%. Kunci yang mendorong pertumbuhan perekonomian di kawasan 
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ini adalah tingginya angka tabungan dan investasi, pertumbuhan kekuatan kerja dan perkembangan 

produktivitas pertanian yang lebih tinggi. 

Seratus sembilan negara yang terdaftar di dalam GFSI tahun 2015 menempatkan Indonesia pada posisi 
74. Data dari Badan Ketahanan Pangan (BKP) tahun 2014, persentase angka tidak tahan pangan di 

Indonesia meningkat setiap tahun. Pada tahun 2013, 47,02 juta penduduk atau 19,04% dari seluruh 

penduduk di Indonesia mengalami kondisi tidak tahan pangan(Badan Ketahanan Pangan, 2014). Di 

Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta, prosentase jumlah penduduk tidak tahan pangan sebanyak 35.63%. 
Tidak tahan pangan berhubungan dengan status kesehatan yang buruk, termasuk diabetes melitus tipe 

2. Perkembangan diabetes melitus tipe 2 juga dipengaruhi oleh faktor genetik. WHO menyatakan bahwa 

keturunan pertama individu dengan diabetes melitus tipe 2 berisiko 3 kali lebih besar daripada individu 
tanpa riwayat keluarga positif diabetes. Meskipun gen memberikan peranan yang besar terhadap 

perkembangan DM tipe 2, faktor lingkungan juga memberikan kontribusi terjadinya diabetes melitus tipe 

2(Fitzgerald et al., 2011). 
Peralihan secara epidemiologis dalam hal pola makan, aktivitas fisik dan komposisi tubuh di banyak 

negara berkembang dengan cepat. Di kawasan Asia seperti Korea, India, Jepang dan negara-negara di 

Amerika Selatan menyatakan bahwa terjadi perubahan yang cepat dalam kebiasan makan dan komposisi 

tubuh setelah negara-negara tersebut mencapai kecukukupan makan di tingkat nasional(Lipoeto et al., 
2004). Perubahan sosial ekonomi yang cepat dan disertai dengan peningkatan urbanisasi dan kebiasaan 

makan telah merubah pola makan populasi di kawasan Asia Pasifik. Pengalaman di negara Cina, Jepang 

dan Korea menunjukkan trend insiden yang lebih tinggi pada penyakit degeneratif kronis seperti obesitas, 
stroke, kanker dan osteoporosis. Kebiasaan makan juga mengalami perubahan dari pola makan dengan 

karbohidrat kompleks dari serealia dan rendah lemak menuju pola makan tinggi kalori dengan peningkatan 

konsumsi produk hewan, lemak dan gula serta penurunan konsumsi makanan pada karbohidrat 

kompleks(Kosulwat, 2002). 
Indonesia juga dihadapkan dengan fenomena transisi kesehatan. Sejak pertengahan dekade 1960an, 

terjadi peralihan yang luar biasa di dalam perekonomian Indonesia yang merubah struktur sosial demografi 

dan berpengaruh pada perubahan yang besar pada pola makan di Indonesia (Lipoeto et al., 2004). 
Kabupaten Kulon Progo yang berada di Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta memiliki prevalensi 

diabetes melitus tipe 2 nomor 3, sebesar 2,3% setelah Kota Yogyakarta dan Kabupaten Sleman(Badan 

Penelitian dan Pengembangan Kesehatan, 2013). Berdasarkan Survei Terpadu Penyakit (STP) tahun 2014, 
jumlah kasus diabetes melitus tipe 2 mengalami peningkatan. Tahun 2010  hingga  tahun  2012  terjadi 

peningkatan dari 1979 menjadi 4.191 pasien (Bagian Epidemiologi, 2014). 

Visi pembangunan jangka menengah Kabupaten Kulon Progo adalah terwujudnya Kulon Progo yang 

sehat dan mandiri yang mampu meningkatkan kualitas kesehatan masyarakat, baik sehat jasmani dan 
rohani(Progo, 2011). Berdasarkan uraian yang telah dijabarkan di atas, peneliti ingin mengetahui lebih jauh 

tentang kesehatan masyarakat di Kulon Progo, dengan mendalami keterkaitan antara ketahanan pangan 

dengan diabetes melitus tipe 2 di Kabupaten Kulon Progo. 

 

METODE 

Jenis penelitian ini adalah obeservational dengan rancangan kasus dan kontrol. Kasus adalah individu 
DM2 yang mendapat perawatan dari puskesmas. Sedangkan kontrol adalah responden yang tidak 

menyandang diabetes melitus tipe 2. Penelitian ini dilaksanakan di 3 bagian wilayah Kabupaten Kulon 

Progo. Penelitian dilaksanakan dari bulan September hingga November 2015. 

Responden terpilih berada di 4 kecamatan di Kabupaten Kulon Progo, yakni Wates, Sentolo, 
Kalibawang dan Samigaluh yang mewakili topografi daerah Kulon Progo dari selatan yang berupa dataran 

rendah, tengah dan utara yang merupakan perbukitan. Pengambilan responden kasus dilakukan dengan 

mendata kunjungan pasien di 4 puskesmas selama 3 bulan terakhir dan dipilih secara purposive dengan 
jumlah 63 kasus. Sedangkan 63 kontrol dipilih dengan penyetaraan terhadap umur dan jenis kelamin 

berdasarkan data di kelurahan tempat tinggal kasus. Dalam pengumpulan data, peneliti dibantu oleh 4 

enumeroter sarjana gizi. Penelitian ini juga telah mendapat persetujuan dari Komite Etik Fakultas 

Kedokteran Universitas Gadjah Mada. 
Ketahanan pangan diukur dengan kuesioer Radimer/Cornell hunger and food security yang 

dikembangkan dari Cornell University (Kendall et al., 1995). Rangkaian kesatuan yang berawal dari 
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ketidakpastian dan kecemasan terhadap pemenuhan makanan di tingkat rumah tangga hingga terjadi 

kelaparan pada anak ketika mereka tidak memiliki cukup makanan (Kendall et al., 1995). Pengukuran 

ketahanan pangan secara tidak langsung menggunakan pangsa pengeluaran pangan di dalam rumah tangga. 
Akses pangan adalah kemampuan untuk dapat memenuhi pengeluaran (konsumsi) pangan yang cukup 

sesuai kebutuhan dibandingkan tingkat pengeluaran (konsumsi) keseluruhan pada pangan dan bukan 

pangan. Akses pangan diukur dengan Pangsa Pengeluaran Pangan (PPP). Perhitungan PPP dengan rumus 

sebagai berikut: 

 

PPP  =  x  100%  
 

PPP = pangsa pengeluaran pangan 

PP  = pengeluaran pangan rumah tangga untuk kelompok pangan 

TP = total pengeluaran rumah tangga untuk kelompok pangan dan non pangan 
 

Hasil persentase perhitungan PPP, kemudian dikategorikan dengan ketentuan sebagai berikut: 

Tinggi = kategori PPP≤ 60% pengeluaran total 
Rendah = kategori PPP > 60% pengeluaran total 

 

Pangsa pengeluaran pangan layak dijadikan indikator ketahanan pangan karena mempunyai hubungan 
yang erat dengan berbagai ukuran ketahanan pangan seperti tingkat konsumsi, keanekaragaman pangan, 

pendapatan serta memiliki ciri dapat diukur dengan angka, cukup sderhana untuk memperoleh dan 

menafsirkannya, obyektif dan responsif terhadap perubahan-perubahan akibat adanya perubahan kondisi 

perekonomian, kebijakan dan program pembangunan. Batasan untuk akses pangan adalah 60% dari total 
pengeluaran(Maxwell, 1992). 

Pangsa pengeluaran pangan diukur dengan menggunakan kuesioner terstruktur dari Badan Pusat 

Statistik (BPS). Kuesioner tersebut adalah kuesioner konsumsi rumah tangga yang dicakup di dalam Survei 
Sosial Ekonomi Nasional (Susenas) yang dibedakan atas konsumsi makanan dan bukan makanan tanpa 

memperhatikan asal barang baik berasal dari pembelian, produksi sendiri maupun pemberian. Pengeluaran 

rumah tangga terbatas pada pengeluaran untuk kebutuhan rumah tangga saja, tidak termasuk pengeluaran 

untuk keperluan usaha atau yang diberikan kepada pihak lain. Pengeluaran untuk konsumsi makanan 
dihitung selama seminggu terakhir, sedangkan konsumsi bukan makanan selama sebulan dan 12 bulan 

terakhir. Pengeluaran konsumsi makanan maupun bukan makanan selanjutnya dikonversikan ke dalam 

pengeluaran rata-rata sebulan. 
 

HASIL 

Tabel 1 mendeskripsikan gambaran responden kelompok kasus dan kontrol. Jumlah responden dalam 
penelitian ini adalah 126, dimana dua pertiganya adalah perempuan. Usia rata-rata responden kelompok 

kasus dan kontrol adalah 49,8 dan 49,5 tahun. Sebanyak 63,49% di kelompok kasus dan 60,32% di 

kelompok kontrol menempuh pendidikan minimal 9 tahun. Banyak responden yang pendapatan 

keluarganya dibawah 3,2 juta, yakni 73,02% di kelompok kasus dan 65,08% di kelompok kontrol. Pada 
riwayat keluarga, dikelompok kasus sebanyak 52,38% memiliki faktor keturunan dan sisanya 47,62% 

karena faktor bukan keturunan. 

Tabel 2 menggambarkan status ketahanan pangan pada responden di Kulon Progo.Banyak responden 
yang berstatus tidak tahan pangan, baik untuk kelompok kasus, maupun kelompok kontrol, masing-masing 

66,67% dan 79,36%. 

Prosentase tahan pangan untuk kasus maupun kontrol masing-masing 33,3% dan 26,98% Pada 
kategori akses pangan, prosentase akses pangan tinggi lebih besar pada kedua kelompok, yaitu 84%,13 

pada kasus dan 77,78% pada kontrol. Sedangkan pada kategori penyerapan pangan, lebih banyak 

responden memiliki penyerapan pangan yang tinggi, baik di dalam kelompok kasus maupun kontrol, yakni 

69,84% dan 58,73%. 
Analisis multivariat digunakan untuk mengetahui kontribusi semua variabel terhadap ketahanan 

pangan dengan diabetes melitus tipe 2 dapat dilihat dengan menggunakan model analisis regresi logistik 
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(logistic regression). Pertimbangan yang dipakai dalam analisis ini adalah variabel yang dalam analisis 

bivariat mempunyai nilai p<0,25 yakni ketahanan pangan, akses pangan, dan riwayat keluarga. 

Hasil analisis multivariat menunjukkan bahwa riwayat keluarga dan ketahanan pangan tetap bermakna 
(p<0,05). Seseorang yang memiliki riwayat keluarga yang menyandang diabetes melitus tipe 2 berisiko 

terkena diabetes melitus tipe 2 sebesar 11,95 kali bila dibandingkan dengan seseorang yang tidak memiliki 

riwayat keluarga. Sedangkan ketahanan pangan sendiri dapat menjadi faktor protektif terjdinya diabetes 

melitus tipe 2. Keberadaan variabel-variabel tersebut memprediksi risiko diabetes sebesar 19%, sedangkan 
79% disebabkan oleh faktor lain. 

 

Tabel 1. Karakteristik responden kelompok kasus dan kontrol 

Variabel Kasus (n=63) Kontrol (n=63) p OR 95%CI 

Pendidikan, ≥ 9 tahun, n (%) 40(63,49) 38(60,32) 0,28 0,67 0,31-1,45 

Pendapatan, < 3,2 jt, n (%) 46(73,02) 41(65,08) 0,24 0,63 0,27-1,46 

Riwayat keluarga, ada, n% 33 (52,38) 6(9,52) 0,00* 10,45 3,70-33,32 

Keterangan:* signifikan p<0,05 
 

Tabel 2. Status Ketahanan Pangan dan Akses Pangan di Rumah Tangga Kasus dan Kontrol 

Status 
Kasus Kontrol 

p 
OR 

95%CI N % n % 

Ketahanan pangan       

tidak tahan pangan 42 66,67 50 79,36 0,13 0,46 

tahan pangan 21 33,3 13 20,63  0,19-1,12 

Akses Pangan       

Rendah 10 15,87 14 22,22 0,36 0,66 

Tinggi 53 84,13 49 77,78  0,23-1,77 

Keterangan:* signifikan p<0,05 

 

Tabel 3. Analisis Multivariat 

Variabel SE P value OR 95% CI 

Model     

Riwayat keluarga 6,12 0,000* 11,95 4,38-32,63 

Ketahanan pangan 0,17 0,034* 0,37 0,15-0,92 

Deviance (-2 log likelihood)  70,48   

R2  0,193   

Keterangan:* signifikan p<0,05 

 

PEMBAHASAN 

Banyak responden penyandang diabetes melitus berada pada umur di atas 40 tahun. Penelitian yang 
dilakukan pada tahun 2012 juga menyatakan bahwa prevalensi diabetes melitus tertinggi pada kelompok 

46-60 tahun. Proporsi perempuan penyandang diabetes melius tipe 2 di penelitian tersebut lebih tinggi dari 

laki-laki.(Ekpenyong et al., 2012) Hal ini sesuai dengan penelitian riset kesehatan dasar, dimana prevalensi 
diabetes melitus lebih tinggi pada perempuan.(Kesehatan, 2013) Pendidikan yang rendah (<9 tahun) juga 

berisiko terjadi diabetes melitus sebesar 14% dibanding responden dengan pendidikan tinggi.(Saydah, 

2016) Penelitian yang dilakukan pada tahun 2006 juga menyebutkan bahwa .lingkungan dengan 

pendapatan rendah memiliki prevalensi lebih besar terkena diabetes daripada lingkungan makmur (Rabi et 
al., 2006) 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa banyak responden mengalami tidak tahan pangan baik di 

kelompok kasus maupun kontrol, dan ketahanan pangan secara signifikan tidak berhubungan dengan 
terjadinya diabetes melitus tipe 2. Ketidaktahanan pangan dialami oleh kedua kelompok. Pada kelompok 

kasus, prosentase tidak tahan pangan keluarga sebesar 66,67%, yang dapat berpengaruh terhadap 
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manajemen diabetes pada penyandang DM. Sedangkan pada kelompok kontrol prosentase ketidaktahanan 

pangan sebesar 79,36%. Hasil ini berbeda dengan penelitian Gucciardi et al., (2009) yang menyatakan 

bahwa tidak tahan pangan pada keluarga lebih tinggi pada orang- orang Canada dengan diabetes. Penelitian 
oleh menyatakan bahwa penduduk Latin dewasa yang mengalami tidak tahan pangan tingkat berat berisiko 

3,3 kali untuk terkena diabetes melitus tipe 2 daripada penduduk yang tahan pangan atau tidak tahan 

pangan tingkat ringan setelah mengontrol umur, status pekerjaan, akulturasi, lingkar pinggang dan 

karakteristik gaya hidup(Fitzgerald et al., 2011). Penelitian lain juga menyatakan bahwa tidak tahan pangan 
merupakan faktor risiko terjadinya diabetes(Seligman et al., 2007). Hal ini disebabkan penduduk dewasa 

yang mengalami tidak tahan pangan akan meningkatan konsumsi pangan dengan alternatif makanan yang 

lebih murah, tidak bergizi dan tinggi kalori. Oleh karena itu, hal ini akan memainkan peranan penting 
terjadinya diabetes melitus tipe 2 pada rumah tangga tidak tahan pangan. 

Pada kelompok kasus, responden penyandang diabetes melitus tipe 2 juga menghadapi tidak tahan 

pangan di dalam keluarga. Kondisi tersebut sesuai dengan penelitian lain dimana, pasien diabetes melitus 
tipe 2 yang datang ke klinik mengalami tidak tahan pangan yang dapat menghambat manajemen 

diabetes(Cheng et al., 2013). Hal ini disebabkan penyandang diabetes yang mengalami tidak tahan 

pangan mungkin akan mengurangi konsumsi jumlah dan kualitas makanan karena masalah biaya dan akan 

melakukan suatu kompensasi dengan mengurangi jumlah makanan selama periode shortage (kekurangan 
makanan) dan mengkonsumsi makanan yang lebih ketika bahan pangan tersedia. Selain itu, asupan 

makanan yang murah, memiliki kepadatan energi yang tinggi yang semuanya dapat membahayakan 

pengontrolan gula. Responden dewasa yang tidak tahan pangan dengan diabetes menunjukkan karakter 
manajemen diabetes yang buruk, termasuk memburuknya diabetes dan kontrol  glukosa serta 

hipoglikemia. Penyandang diabetes melitus yang memiliki beban terhadap manajemen dietnya akan 

menghadapi pengeluaran biaya yang lebih tinggi untuk pengobatan daripada penyandang lain dengan 

penyakit kronis lain. 
Pada kelompok kasus penyandang DM2 di Kulon Progo, mereka telah mendapatkan konsultasi dari ahli 

gizi puskesmas, sehingga merekamengubah pola makan dari nasi menjadi growol. Pemilihan makanan 

pokok, khususnya growol sebagai panga lokal adalah alternatif yang paling baik ketika anggaran terbatas. 
Growol adalah makanan lokal yang mengandung bakteri asam laktat, sehingga berpotensi sebagai makanan 

yang mengandung probiotik. 

Ketidaktahanan pangan juga diketahui menyebabkan gejala kecemasan, deperesi dan kelelahan serta 
mengakibatkan kurangnya kontrol terhdap diabetes (Boulé et al., 2003).Kuesioner Radimer Cornel berisi 

kecemasan atas ketidakpastian terhadap pemenuhan makanan di tingkat rumah tangga. Berdasarkan 

penelitian di Kulon Progo tidak tahan pangan karena kekhawatiran tidak terpenuhinya pangan menjadi 

sebuah gambaran bahwa tidak tahan pangan di dalam keluarga menyebabkan kecemasan dan kekhawatiran. 
Berdasarkan penelitian, orang- orang dewasa yang tidak memiliki uang yang cukup untuk membeli 

makanan memiliki prosentase 40% lebih buruk dalam mengontrol kadar glukosa daripada mereka yang 

secara finansial lebih tahan pangan di populasi negara kaya (Olson, 1999). 
Pengeluaran pangan merupakan indikator ketahanan pangan dalam menilai akses pangan. Penilaian 

akses pangan digunakan untuk membandingkan daya beli pangan dan non pangan (jasa) dalam pengeluaran 

rumah tangga selama 1 minggu untuk pangan dan 1 bulan dan 12 bulan untuk non pangan. Penelitian 
menunjukkan bahwa sebagian besar responden termasuk kategori akses pangan tinggi, dan lebih banyak 

dialami oleh kelompok kasus. Penelitian ini berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh yang 

menyatakan bahwa responden yang mengalami diabetes melitus tipe 2 akan berhadapan dengan tidak tahan 

pangan, dimana responden akan berusaha untuk mengakomodasi makanan sehat meskipun dengan 
anggaran yang terbatas(Cuesta-Briand et al., 2011). Penelitian lain yang menyatakan bahwa tidak tahan 

pangan karena rendanya akses pada makanan berisiko 1,447 kali untuk terkena diabetes melitus tipe 2(Rabi 

et al., 2006). 
Berdasarkan hasil uji multivariat, ditemukan bahwa faktor risiko yang berpengaruh paling besar 

terhadap kejadian diabetes melitus tipe 2 di Kulon Progo adalah riwayat keluarga. Diabetes melitus tipe 2 

menunjukkan pengaruh hubungan keluarga yang kuat. Bagi mayoritas penyandang diabetes melitus tipe 2, 

tidak ada pola gen yang lengkap yang berpengaruh terhadap perkembangan diabetes melitus tipe 2. 
Patofisiologi berkembangnya diabetes melitus tipe 2 cukup kompleks dan sulit dipahami. Banyak hormon, 

seperti agen pemberi isyarat yang mempengaruhi metabolisme energi, dilepaskan dari adiposa (seperti 
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leptin) dan dari sel kekebalan tubuh (seperti faktor nekrosis tumor-α). Diabetes melitus tipe 2 dan obesitas 

dipengaruhi oleh interaksi yang kuat dari gen dan lingkungan sepanjang waktu. Beberapa kerusakan single 

gen yang ditemukan berpengaruh pada kejadian tersebut, namun pada banyak kasus ada kontribusi yang 
bersifat polygenic.  Faktor gen, termasuk diabetes dan obesitas tidak dapat diubah, namun faktor 

lingkungan, khususnya kebiasaan makan dan olahraga dapat diubah. Orang orang yang memiliki berat 

badan lebih yang melakukan aktivitas cukup dan teratur akan menurunkan risiko terjadinya 

diabetes(Romao & Roth, 2008). 
Ketahanan pangan juga menilai rumah tangga yang tidak mampu mencukupi kebutuhan pangannya. 

Konsep ini berhubungan dengan ketidakcukupan pangan yang selanjutnya berkaitan dengan kelaparan, 

sensasi fisik yang disebabkan kekurangan pangan dan kekurangan asupan makanan karena kurangnya 
sumberdaya finansial. Mereka yang melaporkan tidak memiliki makanan yang cukup untuk dimakan atau 

mereka yang mengurangi ukuran makanan atau memotong jadwal makannya karena alasan keuangan 

dianggap sebagai kekurangan pangan. Meskipun pembatas energi pada penanganan diabetes melitus tipe 2, 
namun ketidakcukupan pangan dapat mempengaruhi kemampuan untuk mencukupi makanan yang bergizi. 

Ketidakcukupan pangan berhubungan dengan buruknya kualitas diet, termasuk rendahnya konsumsi buah 

dan sayur serta rendahnya asupan nutrisi esensial yang lain(Nelson et al., 2001). 

Dari model 4, tampak bahwa ketahanan pangan merupakan faktor protektif timbulnya diabetes melitus 
tipe 2. Hal ini disebabkan faktor genetic memiliki pengaruh yang sangat kuat. Tidak tahan pangan di dalam 

keluarga tidak menjadi faktor risiko. Dari model-model tersebut dapat digambarkan bahwa tidak tahan 

pangan terhadap berkembangnya diabetes melius tipe 2 memiliki risiko yang kecil. Kondisi tidak tahan 
pangan yang berdampak pada timbulnya diabetes melitus bersifat kompleks dan saling berkaitan. 

Berdasarkan penelitian di Kulon Progo, 67% persen responden adalah responden dengan lama penyakit 

> 1 tahun yang telah memperoleh konsultasi gizi dan telah merubah cara makannya. Mungkin, tidak tahan 

pangan keluarga sebagai dampak dari penyakit kronis tersebut. Oleh karena itu, perlu penelitian yang sangat 
spesifik tentang ketahanan pangan. Oleh karena itu, perlu penelitian yang mendalam dan terintegrasi untuk 

mengetahui apakah tidak tahan pangan di dalam keluarga dapat meningkatkan risiko timbulnya diabetes 

melitus dengan melibatkan berbagai faktor seperti biologi, perilaku dan lingkungan dengan definisi dan 
metodologi yang sesuai. 

 

KESIMPULAN 
Secara keseluruhan Status ketahanan pangan rumah tangga bukan faktor risiko terjadinya diabetes 

melitus tipe 2, tetapi banyak rumah tangga yang mengalami tidak tahan pangan serta memiliki akses 

pangan tinggi. Faktor risiko yang paling dominan terhadap berkembangnya diabetes melitus tipe 2 di 

Kabupaten Kulon Progo adalah adanya riwayat keluarga.  
Rumah tangga yang tidak tahan pangan diharapkan mampu mengatur keuangan dengan baik dalam 

memenuhi kebutuhan makanan seperti memilih makanan lokal yang sehat, murah dan bernilai budaya 

sebagai alternatif sumber karbohidrat, memilih buah dan sayur berdasarkan musim dan langsung dari 
petani. 
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