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ABSTRAK

Nama : Dita Garnita

Program Studi : Kesehatan Masyarakat

Judul : Faktor Risiko Diabetes Melitus di Indonesia (Analisis
Data Sakerti 2007)

Skripsi ini bertujuan untuk mengetahui hubungan beberapa faktor dengan
Diabetes Melitus di Indonesia. Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan
desain studi cross-sectional, menggunakan data sekunder Survei Aspek
Kehidupan Rumah Tangga Indonesia 2007. Hasil penelitian menyatakan
prevalensi Diabetes Melitus mencapai 2,9%. Faktor yang berhubungan dengan
diabetes adalah umur, riwayat keluarga, konsumsi protein dan lemak, sayur dan
buah,aktivitas fisik, pekerjaan, pendidikan, indeks massa tubuh, hipertensi dan
kondisi psikologis.  Sedangkan secara multivariat, faktoryang berhubungan
dengan diabetes adalah umur, status pekerjaan, pendidikan, konsumsi sayur dan
buah, aktivitas fisik, indeks massa tubuh, hipertensi, dan kondisi psikologis, serta
interaksi indeks massa tubuh dengan aktivitas fisik.

Kata kunci:
Diabetes mellitus, faktor risiko, Sakerti 2007
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ABSTRACT

Name : Dita Garnita
Study Program : Kesehatan Masyarakat
Title : Diabetes Melitus Risk Factors in Indonesia (Analysis of

IFLS 2007 Data)

The purpose of this thesis is to find out relationship of factors related to diabetes
mellitus in Indonesia. This is a quantitative research with cross-sectional study
design, using secondary data from IFLS 2007. The result finds that diabetes
mellitus prevalence is 2,9%. Factors that have significant relationship with
diabetes are age, family history, protein and fat consumption, vegetable and fruit
consumption, physical activity, occupation, education, body mass index,
hypertension, and psychological condition. Multivariate analysis finds that factors
that have significant relationship with diabetes are age, occupation, vegetable and
fruit consumption, physical activity, BMI, hypertension, and psychological
condition, and interaction between BMI and physical activity.

Key words:
Diabetes mellitus, risk factors, IFLS 2007
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Setelah Perang Dunia I, peningkatan jumlah kasus penyakit
degeneratif dan penurunan kasus penyakit infeksi semakin terlihat nyata.
Fenomena ini dikenal dengan nama transisi epidemiologi. Transisi
epidemiologi biasanya ditandai dengan meningkatnya prevalensi penyakit
degeneratif. Pola transisi epidemiologi di berbagai negara berbeda-beda.
Di negara-negara barat, seperti Inggris dan Swedia, pola transisi yang terjadi
adalah pola klasik. Di negara Jepang, terjadi transisi epidemiologi dengan
pola dipercepat. Sementara di negara berkembang seperti Cile dan
Indonesia, pola transisi yang terjadi adalah model kontemporer atau

terlambat (Concato, 2004).

Transisi epidemiologi model klasik yaitu jika jumlah kasus penyakit
infeksi menurun, sedangkan jumlah kasus penyakit degeneratif meningkat.
sementara itu, transisi epidemiologi dengan pola dipercepat terjadi bila
jumlah kasus penyakit infeksi menurun, dan jumlah kasus penyakit
degeneratif pun tidak mengalami peningkatan yang berarti. Sedangkan
transisi epidemiologi model terlambat atau kontemporer, seperti yang
dialami oleh Indonesia, terjadi ketika jumlah kasus penyakit degeneratif
meningkat dan jumlah kasus penyakit infeksi pun belum mengalami
penurunan. Oleh karena itu, Indonesia mengalami beban ganda masalah

kesehatan (double burden of disease) (Fikawati, 2008).

Data WHO menunjukkan bahwa angka kejadian penyakit tidak
menular pada tahun 2004 yang mencapai 48,30% sedikit lebih besar dari
angka kejadian penyakit menular, yaitu sebesar 47,50%. Bahkan penyakit
tidak menular menjadi penyebab kematian nomor satu di dunia (63,50%).
Sedangkan jumlah kematian yang disebabkan oleh penyakit menular dan

cedera adalah masing-masing sebesar 27,50% dan 9%.
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Hal serupa terjadi di Indonesia. Hasil Survei Kesehatan Rumah
Tangga (SKRT) 1995-2001 dan Riskesdas 2007 menunjukkan bahwa
penyakit tidak menular seperti stroke, hipertensi, diabetes mellitus, tumor,
dan penyakit jantung merupakan penyebab kematian utama di Indonesia.
Pada tahun 2007, 59,5% penyebab kematian di Indonesia merupakan
penyakit tidak menular. Selain itu, persentase kematian akibat penyakit
tidak menular juga semakin meningkat dari tahun ke tahun, yaitu 41,7%

pada tahun 1995, 49,9% pada tahun 2001, dan 59,5% pada tahun 2007.
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Gambar 1.1. Distribusi Kematian pada Semua Umur menurut Kelompok Penyakit
di Indonesia Tahun 1995-2007

Sumber: Balitbangkes Kementerian Kesehatan RI, 2008

Salah satu penyakit tidak menular dengan proporsi tertinggi di
Indonesia dan merupakan penyebab kematian tertinggi keenam di negara ini
adalah Diabetes Melitus. Diabetes mellitus juga dapat menjadi penyebab
dari penyakit tidak menular lainnya, seperti penyakit kardiovaskuler dan
ginjal, serta disabilitas.

Kenaikan jumlah kasus diabetes mellitus erat kaitannya dengan
transisi demografi. Transisi demografi yang disebabkan oleh peningkatan
kualitas hidup berhubungan dengan peningkatan kasus diabetes mellitus.

Hal ini dikarenakan perubahan struktur pekerjaan penduduk, yang
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sebelumnya didominasi dari sektor pertanian menjadi sektor pabrik dan jasa
menyebabkan berkurangnya aktivitas fisik sehingga energi yang dikonsumsi
lebih besar dari energi yang dikeluarkan. Hal tersebut ditengarai
menyebabkan obesitas yang merupakan salah satu faktor risiko diabetes
(Ramachandran, 2004).

Menurut International Diabetes Federation (IDF), pada tahun 2008
DM diderita oleh 246 juta penduduk dunia, dan diperkirakan akan
meningkat menjadi 380 juta penduduk pada tahun 2025. Jumlah tersebut
setara dengan 7,1% dari total penduduk dewasa di dunia (IDF, 2008 dalam
Praet, 2010). Perkiraan terbaru menunjukkan bahwa saat ini diperkirakan
terdapat 285 juta penduduk dunia yang menderita diabetes. Jumlah ini
diperkirakan akan meningkat menjadi 439 juta penduduk pada tahun 2030
(International Diabetes Federation dalam van Son, 2011).

Di negara-negara maju seperti Amerika Serikat (AS) dan Inggris,
prevalensi Diabetes Melitus dapat dibilang cukup tinggi. DM Tipe-2 yang
merupakan penyebab kematian nomor 6 di AS (National Diabetes Statistics
Fact Sheet dalam Goldberg, 2007), diderita oleh sekitar 23,6 juta penduduk
usia dewasa di negara tersebut. Angka tersebut merupakan 7,8% dari total
populasi AS (National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney
Diseases, 2007 dalam Ariza dkk., 2010). Center of Disease Control and
Prevention (CDC) memperkirakan bahwa jumlah tersebut akan meningkat
menjadi 48,3 juta penduduk pada tahun 2050 (Beller, 2006). Sementara itu,
di Inggris diperkirakan terdapat 2,8 juta penduduk yang mengidap diabetes
(Diabetes UK, 2010 dalam Hill, 2011).

Di negara berkembang seperti India, jumlah kasus diabetes juga
terus meningkat. Jumlah penderita DM di India meningkat tiga kali lipat
dalam jangka waktu 14 tahun dari tahun 1989-2003 (Ramachandran, 2004).

Meskipun faktor risikonya sering dikaitkan dengan gaya hidup,
namun jumlah kematian akibat penyakit kardiovaskular dan diabetes
cenderung lebih banyak terjadi di negara berkembang dibandingkan dengan
negara maju. Menurut data WHO tahun 2008, Di negara maju seperti

Jepang, Inggris, Swedia, dan Amerika Serikat, jumlah kematian yang
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diakibatkan diabetes mellitus dan penyakit kardiovaskular lebih sedikit
dibandingkan dengan di negara berkembang seperti Brazil, Cina, India, dan

Pantai Gading. Selengkapnya dapat dilihat di tabel berikut.

Tabel 1.1. Estimasi Jumlah Kematian akibat Diabetes Melitus dan Penyakit
Kardiovaskular Tahun 2008 di Beberapa Negara

Jumlah Kematian akibat Diabetes Melitus
Negara dan Penyakit Kardiovaskular

Pria Wanita Total
Jepang 118 65 183
Inggris 166 102 268
Swedia 179 103 282
AS 190 122 312
Brazil 304 226 530
Cina 312 260 572
India 386 283 669
Pantai Gading 548 524 1072

Sumber: WHO, 2012

Sementara itu, di Asia Tenggara, prevalensi Diabetes Melitus cukup
tinggi. Dari sekitar 100 juta penduduk dunia yang menderita DM, 7 juta di
antaranya tinggal di Asia Tenggara (Adi dkk., 1994).

Tabel 1.2. Jumlah Kematian akibat Diabetes Melitus dan Penyakit
Kardiovaskular di Asia Tenggara Tahun 2008

Jumlah Kematian akibat Diabetes Melitus

Negara dan Penyakit Kardiovaskular

Pria Wanita Total
Laos 468 393 861
Kamboja 480 339 819
Myanmar 412 327 739
Indonesia 400 300 700
Viet Nam 382 298 680
Timor-Leste 359 276 635
Thailand 343 280 623
Brunei Darussalam 293 275 568
Malaysia 319 236 555
Singapura 171 109 280

Sumber: WHO, 2012
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Menurut tabel di atas, jika dibandingkan dengan negara-negara
ASEAN lainnya, Indonesia merupakan negara dengan jumlah kematian
akibat penyakit kardiovaskuler dan diabetes terbanyak di keempat di Asia
Tenggara.

Selain itu, Indonesia juga merupakan negara dengan jumlah
penderita keempat terbesar di dunia (Wild dkk., 2004) setelah India,
Amerika Serikat, dan Brazil, dengan 8,4 juta penderita pada tahun 2000.
Selain itu, diperkirakan bahwa pada tahun 2030, diperkirakan bahwa
penderita diabetes Indonesia akan meningkat menjadi 21,3 juta, hampir tiga
kali lipat dari jumlah tahun 2000 (Wild dkk., 2004).

Sebanyak 5,7% kematian pada semua umur di Indonesia tahun 2007
disebabkan oleh diabetes (Balitbangkes, 2008:277). Hal tersebut
menjadikan diabetes mellitus sebagai penyebab kematian nomor 6
terbanyak di Indonesia. Selain itu, berdasarkan data Riskesdas 2007,
dengan prevalensi sebesar 10,2% untuk Toleransi Glukosa Terganggu
(TGT) dan 5,7% untuk diabetes (menurut pemeriksaan kadar gula darah)
diabetes mellitus merupakan penyakit dengan angka kejadian terbesar ke-7
di Indonesia, setelah TB, Stroke, penyakit hati, pneumonia, hipertensi, dan
diare.

Sementara itu, jika dilihat per provinsinya, Prevalensi DM tertinggi
terdapat di Kalimantan Barat dan Maluku Utara (masing-masing 11,1%),
diikuti Riau (10,4 %) dan NAD (8,5%). Sedangkan prevalensi DM terendah
di Papua (1,7%), diikuti NTT (1,8%). Prevalensi TGT tertinggi adalah di
provinsi Papua Barat (21,8%), diikuti Sulbar (17,6%), dan Sulut (17,3%),
sedangkan terendah adalah di Jambi (4%), diikuti NTT (4,9%)
(Balitbangkes, 2008).

Diabetes Melitus dapat menimbulkan berbagai dampak negatif.
Diabetes merupakan faktor risiko dari penyakit kardiovaskuler (Hill, 2011).
Penderita diabetes berisiko mengalami Coronary Artery Disease sebanyak
3,2 kali lebih besar dibandingkan non-penderita, risiko mengalami stroke
sebanyak 2,9 kali lebih besar, dan risiko 1,9 kali lebih besar untuk

menderita penyakit terkait jantung lainnya. Risiko ini meningkat pada
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penderita diabetes mellitus yang berusia 35-64 tahun (CDC, 2003 dalam
Ariza, 2010). Data lain menunjukkan bahwa saat ini, 50% penderita kasus
baru diabetes mellitus tipe-2 di Inggris terdiagnosis mengalami penyakit
kardiovaskuler seperti atherosklerosis (Webb dkk., 2010). Sebanyak 60-
75% kematian akibat DM Tipe-2 di AS merupakan penderita DM dengan
komplikasi penyakit kardiovaskular dan cerebrovaskular (Goldberg, 2007).
Selain itu, rate Hipertensi dan Mikroalbuminuria pada remaja penderita DM
Tipe-2 lebih tinggi dibandingkan dengan remaja penderita DM Tipe-1 di
Australia (Eppens, 2006).

Selain penyakit kardiovaskuler, DM juga merupakan salah satu
penyebab utama penyakit ginjal dan kebutaan pada usia di bawah 65 tahun,
dan juga amputasi (Marshall dan Flyvbjerg, 2006 dalam Hill, 2011). Selain
itu, diabetes juga menjadi penyebab terjadinya amputasi (yang bukan
disebabkan oleh trauma), disabilitas, hingga kematian (Praet, 2010).

Dampak lain dari diabetes adalah, mengurangi usia harapan hidup.
Diabetes mengurangi usia harapan hidup sebesar 5-10 tahun. DM juga
merupakan salah satu penyebab utama penyakit ginjal dan kebutaan pada
usia di bawah 65 tahun, dan juga amputasi (Marshall dan Flyvbjerg, 2006
dalam Hill, 2011). Usia harapan hidup pada penderita DM Tipe-2 yang
mengidap penyakit mental serius, seperti skizofrenia, bahkan 20% lebih
rendah dibanding dengan populasi umum (Goldberg, 2007).

Komplikasi Diabetes Melitus tersebut menyebabkan pengeluaran
kesehatan yang disebabkan oleh penyakit ini juga ternyata cukup besar.
Padahal, fenomena double burden of disease ini menyebabkan pemerintah
perlu melakukan upaya ekstra untuk menangani masalah kesehatan,
termasuk dari segi pendanaan. Sayangnya, anggaran kesehatan Indonesia
tahun 2011 baru mencapai tiga persen dari APBN, yaitu sebesar Rp 26,2
Trilyun, sedangkan menurut Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009
tentang Kesehatan, proporsi anggaran kesehatan seharusnya adalah lima
persen dari APBN. Menteri Kesehatan sendiri mengakui bahwa anggaran
kesehatan di Indonesia selalu jauh dari kebutuhan. Padahal, persoalan

kesehatan yang dihadapi sangat beragam (Kompas.com, 2010).
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Di AS, diperkirakan bahwa pengeluaran kesehatan pada penderita
diabetes adalah 2,3 kali lebih besar dibandingkan dengan bukan penderita
DM. Pengeluaran kesehatan tersebut akan lebih besar pada penderita DM
yang mengalami komplikasi dengan penyakit kardiovaskular (Ariza dkk.,
2010). Sementara, jumlah pengeluaran kesehatan yang terkait dengan
Diabetes Melitus Tipe-2 adalah sekitar $132 miliar per tahunnya (Hogan
dkk., 2003 dalam Goldberg dkk., 2007). Sedangkan menurut American
Diabetes Association (ADA), biaya kesehatan yang disebabkan oleh
diabetes mellitus adalah $174 miliar =~ pada tahun 2007. Total biaya
kesehatan di AS sendiri diperkirakan mencapai $2,2 triliun di tahun 2007
(Centers for Medicare and Medicaid Services, 2007 dalam Ariza dkk.,
2010).

Sementara itu, di Inggris, 9% dari anggaran kesehatan diperuntukkan
bagi penanganan diabetes. Jumlah pengeluaran National Health Service
(NHS) Inggris untuk diabetes adalah £4,878 miliar per tahunnya, atau
sekitar £155 per detik (Steele dkk., 2008). Sedangkan di Asia Tenggara,
sebanyak US$750 juta per tahunnya dikeluarkan untuk tujuan tersebut
(Mustaffa, 1984 dalam Adi dkk., 1994).

Oleh karena itu, melihat terbatasnya anggaran kesehatan, besarnya
biaya yang dikeluarkan untuk penanganan diabetes, dan banyaknya masalah
kesehatan yang diakibatkan oleh diabetes, efisiensi anggaran menjadi
pilihan agar program kesehatan tepat sasaran (Kompas.com, 2010). Untuk
menanggulangi diabetes dengan efektif dan efisien, kita perlu melakukan
program pencegahan dan penanggulangan dengan tepat sasaran. Caranya
adalah dengan mengetahui karakteristik individu yang berisiko untuk

menderita diabetes mellitus.

Maka dari itu, penulis tertarik untuk meneliti tentang faktor risiko
Diabetes Melitus. Berdasarkan literatur dan penelitian yang telah dilakukan
sebelumnya, terdapat beberapa faktor yang berhubungan dengan kejadian
diabetes mellitus, yaitu tingginya konsumsi karbohidrat dan lemak,

rendahnya konsumsi serat, kurangnya aktivitas fisik, adanya riwayat
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1.2.

1.3.

penyakit diabetes mellitus dalam keluarga, obesitas, hipertensi, penyakit
mental serius, gen, serta umur, jenis kelamin, suku, status pekerjaan dan

pendidikan.

Rumusan Masalah

Diabetes mellitus merupakan salah satu penyakit tidak menular
dengan prevalensi terbesar di dunia dan di Indonesia. Indonesia merupakan
negara dengan jumlah kematian akibat penyakit kardiovaskuler dan diabetes
terbanyak di keempat di Asia Tenggara. Berdasarkan hasil Riset Kesehatan
Dasar (Riskesdas) 2007, penyakit ini merupakan penyebab kematian nomor
enam di Indonesia. Diabetes mellitus menimbulkan berbagai dampak
kesehatan lain, seperti penyakit kardiovaskular, ginjal, kebutaan, dan
disabilitas. Selain dampak kesehatan, diabetes juga menyumbang
pengeluaran kesehatan yang besar. Di Asia Tenggara, sebanyak US$750
juta per tahunnya dikeluarkan untuk tujuan tersebut (Mustaffa, 1984 dalam
Adi dkk., 1994). Padahal, pengeluaran rata-rata penduduk Indonesia untuk
sektor kesehatan masih tergolong rendah, hanya sebesar $16 per kapita per
tahun, jika dibandingkan dengan rekomendasi WHO, yaitu $34 per kapita
per tahun (Gani, 2007 dalam Januarizal, 2008).

Oleh karena itu, penulis ingin mengetahui dan memperoleh

informasi mengenai faktor risiko Diabetes Melitus di Indonesia.

Pertanyaan Penelitian

a. Bagaimana gambaran kejadian Diabetes Melitus di Indonesia

b. Bagaimana gambaran kejadian Diabetes Melitus di Indonesia, menurut
faktor tetap, yaitu umur, Jenis kelamin, suku, dan riwayat diabetes pada
orang tua.

c. Bagaimana gambaran kejadian Diabetes Melitus di Indonesia, menurut
faktor perilaku, yaitu Konsumsi ubi, Konsumsi protein dan lemak,

Konsumsi sayur dan buah, Aktivitas fisik
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1.4.

d. Bagaimana gambaran kejadian Diabetes Melitus di Indonesia, menurut
faktor sosial ekonomi dan lingkungan, yaitu status kerja, pendidikan

e. Bagaimana gambaran kejadian Diabetes Melitus di Indonesia, menurut
faktor intermediet, yaitu indeks massa tubuh, hipertensi, dan kondisi
psikologis.

f. Apakah ada hubungan antara faktor tetap, yaitu umur, Jenis kelamin,
suku, dan riwayat diabetes pada orang tua dengan kejadian Diabetes
Melitus di Indonesia.

g. Apakah ada hubungan antara faktor perilaku, yaitu Konsumsi ubi,
Konsumsi protein dan lemak, Konsumsi sayur dan buah, Aktivitas fisik
dengan kejadian Diabetes Melitus di Indonesia.

h. Apakah ada hubungan antara faktor sosial ekonomi dan lingkungan,
yaitu status kerja, pendidikan, dengan kejadian diabetes melitus di
Indonesia.

i. Apakah ada hubungan antara faktor intermediet, yaitu indeks massa
tubuh, hipertensi, dan kondisi psikologis dengan kejadian diabetes

melitus di Indonesia

Tujuan Penelitian
1.4.1. Tujuan Umum
Mengetahui hubungan antara konsumsi ubi, konsumsi protein
dan lemak, konsumsi sayur dan buah, aktivitas fisik, riwayat
penyakit diabetes pada orang tua, indeks massa tubuh, hipertensi,
kondisi psikologis, umur, jenis kelamin, status pekerjaan,
pendidikan, suku dengan kejadian Diabetes Melitus di Indonesia.
1.4.2. Tujuan Khusus
a. Memperoleh informasi mengenai gambaran kejadian Diabetes
Melitus di Indonesia
b. Memperoleh informasi mengenai gambaran kejadian Diabetes
Melitus di Indonesia, menurut faktor tetap (non-modifiable risk
factors), yaitu umur, Jenis kelamin, suku, dan riwayat diabetes

pada orang tua
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c. Memperoleh informasi mengenai gambaran kejadian Diabetes
Melitus di Indonesia, menurut faktor perilaku (behavioral risk
factors), yaitu Konsumsi ubi, Konsumsi protein dan lemak,
Konsumsi sayur dan buah, Aktivitas fisik

d. Memperoleh informasi mengenai gambaran kejadian Diabetes
Melitus di Indonesia, menurut faktor sosial ekonomi dan
lingkungan (socio-economic, environmental, and cultural risk
factors), yaitu status kerja, pendidikan.

e. Memperoleh informasi mengenai gambaran kejadian Diabetes
Melitus di Indonesia, menurut faktor intermediet (intermediate
risk factors), yaitu indeks massa tubuh, hipertensi, dan kondisi
psikologis.

f. Memperoleh informasi tentang hubungan antara faktor tetap
(non-modifiable risk factors), yaitu umur, Jenis kelamin, suku,
dan riwayat diabetes pada orang tua dengan kejadian Diabetes
Melitus di Indonesia.

g. Memperoleh informasi tentang hubungan antara faktor perilaku
(behavioral risk factors), yaitu Konsumsi ubi, Konsumsi protein
dan lemak, Konsumsi sayur dan buah, Aktivitas fisik, dengan
kejadian Diabetes Melitus di Indonesia.

h. Memperoleh informasi tentang hubungan antara faktor sosial
ekonomi dan lingkungan (socio-economic, environmental, and
cultural risk factors), yaitu status kerja, pendidikan, dengan
kejadian diabetes melitus di Indonesia.

i. Memperoleh informasi tentang hubungan antara faktor
intermediet (intermediate risk factors), yaitu indeks massa
tubuh, hipertensi, dan kondisi psikologis dengan kejadian

diabetes melitus di Indonesia.

1.5. Manfaat Penelitian
¢ Bagi Pemerintah, khususnya Kementerian Kesehatan, hasil penelitian ini

dapat digunakan untuk melihat gambaran kejadian diabetes mellitus
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1.6.

11

menurut faktor-faktor risikonya, serta dapat dimanfaatkan untuk
menyusun langkah intervensi yang efektif dan efisien guna
menanggulangi penyakit ini.

e Bagi para penderita diabetes dan orang yang berisiko untuk terkena
diabetes, penelitian yang dilakukan serta hasilnya dapat meningkatkan
kesadaran akan pentingnya pencegahan diabetes dan upaya yang dapat
dilakukan untuk menanggulangi diabetes.

¢ Untuk melengkapi hasil penelitian sebelumnya mengenai Diabetes

Melitus dan faktor-faktor yang mempengaruhinya.

Ruang Lingkup

Penelitian berlangsung di 13 dari 26 Provinsi yang berada di
Indonesia pada tahun 1993, yaitu Kalimantan Selatan, Sulawesi Selatan,
Nusa Tenggara Barat, Sumatera Selatan, Jawa Timur, Jakarta, Jawa Barat,
Jawa Tengah, Yogyakarta, Bali, Sumatera Utara, Sumatera Barat dan
Lampung, beserta daerah (provinsi) pemekarannya. Penelitian ini mengenai
hubungan antara konsumsi ubi, konsumsi protein, konsumsi serat, aktivitas
fisik, riwayat penyakit diabetes pada orang tua, obesitas, hipertensi, kondisi
psikologis, umur, jenis kelamin, status pekerjaan, pendidikan, suku, dengan
kejadian Diabetes Melitus di Indonesia tahun 2007.

Penelitian ini dilakukan agar pemerintah, khususnya Kementerian
Kesehatan dapat melakukan intervensi yang efektif dan efisien untuk
menanggulangi masalah Diabetes Melitus di Indonesia. Penelitian ini
merupakan studi kuantitatif yang menggunakan data sekunder berupa
konsumsi ubi, konsumsi protein, konsumsi serat, aktivitas fisik, riwayat
penyakit diabetes pada orang tua, obesitas, hipertensi, kondisi psikologis,
umur, jenis kelamin, status pekerjaan, pendidikan, suku.

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh penduduk Indonesia
tahun 2007 yang berusia 40 tahun ke atas. Pengambilan data primer dari
penelitian ini telah berlangsung pada bulan November 2008 hingga Mei
2009. Sedangkan pengolahan data sekunder dilakukan pada bulan Agustus

2011 hingga Juli 2012. Pengambilan data konsumsi ubi, konsumsi protein,
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konsumsi serat, aktivitas fisik, riwayat penyakit diabetes pada orang tua,
obesitas, hipertensi, kondisi psikologis, umur, jenis kelamin, status
pekerjaan, pendidikan, suku, diambil dari data sekunder, yaitu dengan
menggunakan data hasil Survei Aspek Kehidupan Rumah Tangga Indonesia
(Sakerti) 2007 yang didapatkan dari Survey Meter, Yogyakarta. Analisis
data dilakukan secara wunivariat, bivariat, dan multivariat dengan

menggunakan Stata 11, serta Microsoft Ofice Excel 2007 .
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Definisi Diabetes Melitus

2.2

Diabetes mellitus (DM) adalah sekumpulan gejala yang ditunjukkan
dengan kondisi hiperglikemia, yaitu keadaan di mana kadar gula darah
seseorang berada di atas batas normal (Dalimartha, 2003 dalam Sugiwati
dkk., 2009). Perkeni, 2002 dalam Sujaya, 2009 menyatakan bahwa
seseorang menderita DM apabila kadar gula darah puasanya >126 mg/dl,
atau kadar gula darah sewaktunya >200 mg/dl.

Sementara itu, menurut WHO (1999) seperti dikutip dari Laporan
Riskesdas 2007 (Balitbangkes, 2008), nilai rujukan untuk diabetes mellitus
adalah:

e Normal (Non DM) < 140 mg/dl
e Toleransi Glukosa Terganggu (TGT) 140 - < 200 mg/dl
e Diabetes Mellitus (DM) > 200 mg/dl.

Klasifikasi Diabetes Melitus
Diabetes Melitus dapat diklasifikasikan menjadi empat kelompok
(Powers, 2008 dalam Irawan, 2009), yaitu:
a. Diabetes Melitus Tipe-1
Diabetes Melitus Tipe-1 disebabkan oleh defisiensi hormon
insulin karena kerusakan sel B pankreas, yang disebabkan oleh adanya
reaksi autoimun. Destruksi sel § pankreas tersebut menyebabkan kadar
insulin menjadi sangat rendah, atau bahkan tidak ada sama sekali.
Penderita Diabetes Melitus Tipe-1 bergantung pada insulin dari luar
untuk bisa bertahan. Oleh karena itu, diabetes tipe ini biasa disebut juga
dengan Insulin Dependent Diabetes Mellitus (IDDM). Diabetes Melitus
Tipe-1 biasanya terjadi pada usia muda, yaitu sebelum usia 30-40 tahun
(Inzucchi, Porte, Sherwin, dan Baron, 2005) namun dapat juga

menyerang berbagai usia (Goldstand & Mueller, 2008). Kasus diabetes
13
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mellitus tipe-1 merupakan 5-10% dari keseluruhan kasus diabetes
(Inzucchi, Porte, Sherwin, dan Baron, 2005).

Gejala Diabetes Melitus Tipe-1 di antaranya adalah (Eckman,
2011):

e Merasa sangat haus

® Merasa sangat lapar

e Kelelahan/letih

¢ Pandangan kabur

e Mati rasa atau merasa gatal pada kaki

e Kehilangan berat badan tanpa berusaha

e Sering buang air kecil

Selain itu, gejala berikut ini juga dapat muncul pada penderita
DM Tipe-1, atau muncul bila kadar gula darah sangat tinggi (Eckman,
2011). Gejala tersebut adalah:

¢ Napas dalam dan cepat

e Kulit dan bibir kering

® Wajah kemerah-merahan

e Mual, muntah

e Sakit pada perut

b. Diabetes Melitus Tipe-2

Sebanyak 80% - 90% kasus Diabetes Melitus tergolong ke
dalam Diabetes Melitus Tipe-2 atau Non Insulin Dependent Diabetes
Mellitus (NIDDM). Diabetes tipe ini terjadi karena resistensi insulin
dan atau kurangnya sekresi insulin. NIDDM dapat disebabkan oleh
faktor genetik maupun faktor gaya hidup atau lingkungan (Goldstand &
Mueller, 2008). Pada penderita Diabetes Melitus Tipe-2, insulin yang
dihasilkan oleh sel B pankreas tidak dapat memenuhi jumlah yang
dibutuhkan. Hal in1i menimbulkan terjadinya hiperglikemia (tingginya
kadar gula di dalam darah) karena jumlah insulin yang dihasilkan

kurang dari jumlah yang dibutuhkan (Inzucchi, Porte, Sherwin, dan
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Baron, 2005). Diabetes Melitus Tipe-2 juga dapat terjadi karena
kurangnya reseptor insulin pada sel-sel sehingga meskipun jumlah
insulin yang dihasilkan cukup, namun sel tidak dapat mengangkut cukup
glukosa dalam darah sehingga kadar glukosa darah tetap tinggi. Situasi
ini dikenal dengan nama “resistensi insulin”.

Gejala Diabetes Melitus Tipe-2 adalah sebagai berikut (Eckman,
2011):

¢ Infeksi pada ginjal, kandung kemih, atau kulit yang sering

terjadi dan memerlukan waktu lama untuk sembuh

e ] elah, letih

e Rasa lapar

e Merasa sangat haus

e Frekuensi buang air kecil lebih sering

e Pandangan kabur

e Merasa sakit atau mati rasa pada kaki atau tangan

Diabetes Melitus Tipe Lainnya

Diabetes Melitus tipe lainnya ini juga disebut dengan diabetes
sekunder (secondary diabetes). Penyebab dari diabetes mellitus tipe lain
ini di antaranya kelainan pada fungsi sel beta dan kerja insulin akibat
gangguan genetik, penyakit pada kelenjar eksokrin pankreas, obat atau
zat kimia, infeksi, kelainan imunologi, dan sindrom genetik lain yang
berhubungan dengan diabetes mellitus (Irawan, 2009 dalam Inzucchi,

Porte, Sherwin, dan Baron, 2005).

. Diabetes Melitus Gestasional

Diabetes mellitus gestasional terjadi apabila seorang wanita
pertama kali terdiagnosis mengalami intoleransi glukosa pada masa
kehamilan. Artinya, jika terdapat kemungkinan bahwa diabetes terjadi
sebelum masa kehamilan, maka tidak digolongkan sebagai diabetes

gestasional (Gill, Pickup & Williams, 2001).
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Gejala diabetes mellitus gestasional adalah sebagai berikut
(Storck, 2011):

¢ Pandangan kabur

e [Lelah, letih

e Seringnya terjadi infeksi, di antaranya pada kandung kemih,

vagina, dan kulit

e Merasa sangat haus

e Sering buang air kecil

¢ Mual dan muntah

e Penurunan berat badan, meskipun nafsu makan meningkat

2.3. Epidemiologi Diabetes Melitus

Saat ini diperkirakan terdapat 285 juta penduduk dunia yang
menderita diabetes, meningkat dibandingkan tahun 2008 ketika penderita
diabetes mencapai 246 juta penduduk. Jumlah ini diperkirakan akan
meningkat menjadi 380 juta penduduk pada tahun 2025, atau setara dengan
7,1% dari total penduduk dewasa pada tahun tersebut (IDF, 2008 dalam
Praet, 2010), dan akan meningkat lagi menjadi 439 juta penduduk pada
tahun 2030 (International Diabetes Federation dalam van Son, 2011).

Prevalensi Diabetes mellitus sendiri mulai mengalami kenaikan pada
awal dekade 1990-an, seiring dengan meningkatnya pula prevalensi obesitas
(Praet, 2010). Di berbagai belahan dunia, angka kejadian diabetes mellitus
terus meningkat, baik di negara berkembang seperti India, maupun di negara
maju seperti Amerika Serikat. Jumlah penderita DM di India meningkat
tiga kali lipat dalam jangka waktu 14 tahun dari tahun 1989-2003
(Ramachandran, 2004). Di Amerika Serikat (AS), Prevalensi DM
diperkirakan akan meningkat menjadi 12% pada tahun 2050, dari
sebelumnya 5,6% pada tahun 2005, dan prevalensi pada penduduk usia 65
tahun ke atas diprediksi akan meningkat menjadi 20,1% pada tahun 2050
dari sebelumnya 12,9% pada tahun 2010 (Narayan, 2006 dalam Ariza,
2010).
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Diabetes Melitus yang merupakan penyebab kematian nomor 6 di
AS (National Diabetes Statistics Fact Sheet dalam Goldberg, 2007), diderita
oleh sekitar 23,6 juta penduduk usia dewasa di negara tersebut. Jumlah
tersebut merupakan 7,8% dari total populasi AS (National Institute of
Diabetes and Digestive and Kidney Diseases, 2007 dalam Ariza dkk.,
2010). Diabetes juga merupakan salah satu penyebab kematian utama
(nomor 4) di Taiwan. Insidens DM Tipe-2 di Taiwan adalah 6,5 per
100.000 penduduk (Urakami dkk., 2005 dalam Eppens, 2006). Sementara
itu, di Tokyo Insidens Diabetes Melitua tergolong lebih rendah, yaitu
mencapai 2,8 per 100.000 penduduk (Pinhas-Hamiel & Zeitler, 2005 dalam
Eppens, 2006). Sedangkan di Inggris diperkirakan terdapat 2,8 juta
penduduk yang mengidap diabetes (Diabetes UK, 2010 dalam Hill, 2011).

Prevalensi diabetes mellitus di Asia Tenggara, khususnya di
Indonesia dapat dibilang cukup tinggi. Pasalnya, dari sekitar 100 juta
penduduk dunia yang menderita DM, 7 juta di antaranya tinggal di Asia
Tenggara (Adi dkk., 1994). Sementara dibanding dengan negara-negara
lainnya di dunia, Indonesia merupakan negara dengan jumlah kasus diabetes

mellitus terbesar keempat pada tahun 2000 (Wild, dkk., 2004).

Tabel 2.1. Estimasi Jumlah Penderita Diabetes Melitus di Sepuluh Besar
Negara dengan Penderita Diabetes Terbanyak Tahun 2000 dan 2030

2000 2030
Peringkat Jumlah Penderita Jumlah Penderita
Negara Diabetes (juta Negara Diabetes (juta
penduduk) penduduk)

1 India 31,7 India 79,4

2 Cina 20,8 Cina 423

3 Amerika Serikat 17,7 Amerika Serikat 30,3

4 Indonesia 8.4 Indonesia 21,3

5 Jepang 6,8 Pakistan 13,9

6 Pakistan 52 Brazil 11,3

7 Rusia 4,6 Bangladesh 11,1

8 Brazil 4,6 Jepang 8,9

9 ITtalia 4,3 Filipina 7,8
10 Bangladesh 3,2 Mesir 6,7

Sumber: Wild dkk., 2004
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Di Indonesia sendiri, ditemukan bahwa 7,5% penduduk Jawa dan
Bali menderita DM (Depkes, 2005 dalam Sujaya, 2009). Meskipun
demikian, dalam satuan wilayah yang lebih kecil, prevalensi diabetes lebih
bervariasi. Berdasarkan penelitian mengenai diabetes mellitus di Jakarta,
Depok, dan Makassar, ditemukan angka kejadian diabetes mellitus tipe-2
yang cukup tinggi, melebihi 10%. Penelitian yang dilakukan di Kayu Putih
Jakarta Timur (daerah urban) menunjukkan bahwa angka kejadian diabetes
mellitus adalah sebesar 39,1% terjadi pada responden laki-laki dan 52,3%
terjadi pada wanita (Waspadji, 1996 dalam Tjekyan, 2007). Tetapi
penelitian terakhir antara tahun 2001 dan 2005 di daerah Depok
menunjukkan angka kejadian diabetes mellitus tipe-2 yang mencapai 14,7%.
Sedangkan di Makasar tahun 2005, prevalensi DM Tipe-2 mencapai 12,5%
(Speakman, 2003 dalam Tjekyan, 2007).

Distribusi diabetes mellitus juga bervariasi berdasarkan karakteristik
tertentu, di antaranya seperti usia, status sosial ekonomi, dan ras.

Sebuah studi di Finlandia tahun 1988-2007 yang meneliti tentang
kematian akibat DM di negara tersebut menemukan bahwa kematian akibat
DM lebih tinggi pada kelompok dengan status sosial-ekonomi tinggi lebih
rendah. Selain itu, jumlah kematian akibat DM pada penduduk usia tua juga
lebih tinggi dibandingkan dengan kelompok usia yang lebih muda
(Manderbacka, Peltonen, Koskinen, & Martikainen, 2011). Meskipun
demikian, bukan berarti angka kejadian DM Tipe-2 pada penduduk muda
atau remaja adalah nihil. Prevalensi DM-2 pada penduduk AS usia 15-19
tahun mencapai 2,3-50,9 per 100.000 penduduk. Sedangkan di New South
Wales, 1 dari 10 remaja yang mendapat kasus baru DM merupakan
penderita DM tipe-2.

Selain itu, distribusi diabetes mellitus juga dipengaruhi oleh ras.
Center of Disease Control and Prevention (CDC) memperkirakan bahwa
jumlah penderita diabetes di AS akan meningkat menjadi 48,3 juta
penduduk pada tahun 2050 (Beller, 2006). Peningkatan tersebut bervariasi
berdasar ras, yaitu sebesar 481% pada ras hispanik, 208% pada ras kulit
hitam, dan 113% pada kulit putih. Di AS, insidens dari DM Tipe-2 lebih
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besar terjadi pada etnis minoritas, seperti ras Afro-Amerika, Hispanik, Asia-
Amerika, dan penduduk pribumi Amerika, dibandingkan dengan ras kulit
putih, bahkan setelah dikontrol oleh variabel umur dan status sosial-
ekonomi. Pada diagram batang di bawah ini, dapat dilihat bahwa ras kulit
putih merupakan ras dengan prevalensi diabetes paling sedikit di Amerika.
Ras dengan penderita diabetes terbanyak adalah ras pribumi Amerika,
diikuti dengan ras kulit hitam, hispanik, dan Asia-Amerika (CDC, 2009
dalam Ariza dkk., 2010).
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Gambar 2.1. Prevalensi Diabetes Melitus berdasarkan Ras di Amerika
Serikat

Sumber: CDC National Diabetes Fact Sheet 2007 dalam Ariza dkk., 2010

2.3.1. Epidemiologi Diabetes Melitus Tipe-1 (Inzucchi, Porte, Sherwin,
dan Baron, 2005)
Wilayah Geografis
Di dunia, insidens DM Tipe-1 yang tertinggi terdapat di
wilayah Skandinavia dan Sardinia, sedangkan yang terendah terdapat
di Asia. Adanya variasi angka kejadian DM Tipe-1 secara geografis

ini dapat dipengaruhi oleh kelompok gen dan atau faktor lingkungan.
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Ras dan Etnis

Angka kejadian DM Tipe-1 juga bervariasi berdasarkan rasa
tau etnis. Di Amerika Serikat, misalnya, ras kulit putih memiliki
risiko terkena DM Tipe-1 sebesar 1,5 kali lebih besar dibandingkan
dengan ras Afro-Amerika atau Hispanik.

Umur dan Jenis Kelamin

DM Tipe-1 paling banyak terjadi pada usia 2, 4-6, dan 10-14
tahun. Insidens DM Tipe-1 menurun pada penduduk usia 30 tahun
ke atas. Distribusi DM Tipe-1 menurut umur sebanding pada tiap
wilayah geografis dan kelompok etnis.

Sementara itu, menurut jenis kelamin, pria dan wanita pada
umumnya memiliki risiko yang sama untuk terkena DM Tipe-1.
Namun, pada populasi dengan risiko DM Tipe-1 yang rendah, angka
kejadian pada wanita lebih besar. Menurut kelompok usia, DM
Tipe-1 lebih banyak terjadi pada laki-laki.

Faktor Genetik
Faktor genetik ini terbagi menjadi faktor riwayat DM Tipe-1
pada keluarga, dan adanya gen kandidat.
e Riwayat Keluarga
Di Amerika Serikat, risiko terkena DM Tipe-1 pada
penduduk berusia 15 tahun adalah 1:400. Risiko ini meningkat
menjadi 1:40 pada penduduk yang ayahnya juga menderita DM
Tipe-1, dan menjadi 1:66 pada penduduk dengan ibu yang
menderita DM Tipe-1. Sementara itu, risiko penduduk yang
saudara kandungnya menderita DM Tipe-1 untuk menderita
penyakit serupa adalah 1:12 sampai 1:35.
® Gen Kandidat
Risiko terkena DM Tipe-1 meningkat pada individu yang
memiliki genotip HLA-DR3/4, DQB1*0302. Diperkirakan
sebanyak 30-40 penderita DM Tipe-1 dan 2,2% populasi
mempunyai genotip ini (Inzucchi, Porte, Sherwin, dan Baron,

2005).
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Adanya kecenderungan genetik untuk mengidap DM
tipe-1 disebabkan oleh lokus genetik tertentu yang merupakan
bagian dari gen kompleks histokompatibilitas. Hal tersebut
mengendalikan pengenalan antigen oleh sistem i1mun.
Pembentukan autoantibodi, yang menyebabkan terjadinya
destruksi sel B disebabkan oleh hilangnya toleransi terhadap diri
sendiri (Corwin, 2008).

Virus

Salah satu faktor yang mungkin menyebabkan DM Tipe-1
adalah infeksi virus, seperti gondongan, rubella, atau
sitomegalovirus (Corwin, 2008).
Obat

Pajanan terhadap obat atau toksin tertentu juga dapat memicu
terjadinya reaksi autoimun pada penderita DM Tipe-1 (Corwin,

2008).

Epidemiologi Diabetes Melitus Tipe-2 (Inzucchi, Porte, Sherwin,
dan Baron, 2005)
Riwayat DM Tipe-2 pada Keluarga

Risiko terkena DM Tipe-2 akan meningkat menjadi 2-6 kali
lipat pada individu dengan orang tua atau saudara kandung yang
mempunyai riwayat penyakit DM Tipe-2.
Umur dan Jenis Kelamin

Prevalensi dari DM Tipe-2 meningkat seiring dengan
peningkatan usia, namun menurun pada kelompok usia 75 tahun ke
atas, karena tingginya angka mortalitas pada penderita DM Tipe-2.
Pada populasi dengan angka kejadian DM-2 yang tinggi, biasanya
kasus baru DM Tipe-2 meningkat pada kelompok usia dewasa muda.
Obesitas

Individu yang obesitas seringkali juga menderita DM Tipe-2.

Pada individu yang tidak mengalami obesitas, angka kejadian DM
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Tipe-2 juga rendah. Selain itu, peningkatan prevalensi obesitas dari
tahun ke tahun juga dibarengi dengan peningkatan DM Tipe-2.
Aktivitas Fisik

Sebuah penelitian menunjukkan bahwa peningkatan aktivitas
fisik yang dimaksudkan untuk mencegah DM Tipe-2 ternyata
berakibat pada penurunan kasus baru DM Tipe-2.
Genetik

Diperkirakan terdapat sifat genetik yang belum teridentifikasi
yang menyebabkan pankreas mengeluarkan insulin yang berbeda,
atau menyebabkan reseptor insulin tidak dapat berespons secara
adekuat terhadap insulin. Selain itu, sebuah penelitian menemukan
bahwa defisit hormone leptin, akibat kekurangan gen penghasil
leptin atau tidak berfungsi, mungkin dapat menyebabkan terjadinya
DM Tipe-2, karena tanpa hormone leptin, seseorang tidak dapat
merespons terhadap rasa kenyang, sehingga orang tersebut menjadi
gemuk dan mengalami insensitivitas terhadap insulin (Corwin,

2008).

Epidemiologi Diabetes Melitus Gestasional (Storck, 2011)
Faktor risiko terjadinya Diabetes Melitus Gestasional di
antaranya adalah:
e Usia lebih dari 25 tahun saat hamil
e Memiliki anggota keluarga dengan riwayat penyakit diabetes
e Tekanan darah tinggi

e Memiliki berat badan lebih saat sebelum kehamilan

2.4. Patogenesis Diabetes Melitus

24.1.

Patogenesis Diabetes Melitus Tipe-1
Diabetes Melitus Tipe-1 disebabkan oleh adanya destruksi sel
B pankreas. Pada sebagian besar pasien, saat dilakukan diagnosis

DM Tipe-1, ditemukan autoantibodi terhadap sel P pankreas.
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Penyebab terbentuknya autoantibodi ini tidak diketahui. Namun,
penyebabnya kemungkinan adalah terdapat agen lingkungan yang
secara antigenis mengubah sel-sel pankreas sehingga menstimulasi
pembentukan antibodi. Selain itu, pembentukan antibodi juga dapat
disebabkan oleh adanya kesamaan antigen antara sel-sel B pankreas
penderita DM Tipe-1 dengan mikroorganisme atau obat tertentu.
Hal ini mengakibatkan sel imun gagal mengidentifikasi bahwa sel 3
pankreas adalah diri mereka sendiri, saat melakukan respons
terhadap virus atau obat tertentu (Corwin, 2008). Adapun faktor
pencetus DM Tipe-1 sudah dijelaskan dalam bagian 2.3.1. dari karya
tulis ini.
2.4.2. Patogenesis Diabetes Melitus Tipe-2

Tingginya kadar gula pada penderita DM Tipe-2 disebabkan
oleh insensitivitas seluler terhadap insulin. Selain itu, juga terjadi
kurangnya sekresi insulin, sehingga insulin yang dihasilkan tidak
cukup untuk mempertahankan glukosa plasma yang normal.
Diabetes Melitus Tipe-2 dapat disebabkan oleh kegemukan, faktor
genetik, dan faktor lainnya, yang telah dijelaskan dalam bagian
2.3.2. dalam karya tulis ini.

2.5. Dampak Diabetes Melitus

Komplikasi pada Sistem Kardiovaskular

Tingginya kadar glukosa dalam darah menyebabkan terjadinya
penebalan membran basal pembuluh-pembuluh kecil. =~ Hal tersebut
menyebabkan penurunan penyaluran oksigen dan zat gizi ke jaringan-
jaringan. Selain itu, terjadi pula kerusakan pada sel endotel arteri yang
menyebabkan meningkatnya permeabilitas sel endotel, sehingga molekul
yang mengandung lemak masuk ke arteri, serta terjadinya pengendapan
trombosit, makrofag, dan jaringan fibrosis. Penebalan dinding arteri
menyebabkan hipertensi, yang semakin merusak lapisan endotel arteri yang
menimbulkan gaya sehingga merobek sel-sel endotel. Efek vaskular dari

diabetes yang lain adalah penyakit arteri koroner dan stroke. Aterosklerosis
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juga menyebabkan penyakit vascular perifer yang sering dijumpai pada
penderita DM kronis, dan ini menimbulkan amputasi (Corwin, 2008).
Gangguan Penglihatan

Kurangnya aliran oksigen (hipoksia) ke retina yang diakibatkan oleh
hiperglikemia, menyebabkan terjadinya retinopati. Retina adalah jaringan
yang sangat aktif bermetabolisme sehingga pada kondisi hipoksia kronis
akan mengalami kerusakan yang progresif pada dalam struktur kapilernya,
membentuk  mikroaneurisma, dan  memperlihatkan  bercak-bercak
pendarahan. Terbentuk daerah-daerah infark (jaringan yang mati) yang
diikuti neovaskularisasi (pembentukan pembuluh baru), dan bertunasnya
pembuluh-pembuluh lama. Sayangnya, pembuluh-pembuluh baru dan tunas-
tunas dari pembuluh lama berdinding tipis dan sering hemoragik, sehingga
menyebabkan aktivasi sistem inflamasi dan pembentukan jaringan parut di
retina. Edema interstisial terjadi dan tekanan intraokulus meningkat
sehingga menyebabkan kolapsnya kapiler dan saraf yang tersisa sehingga
terjadi kebutaan. Gangguan penglihatan lainnya yang terjadi akibat DM
adalah katarak dan glaukoma (Corwin, 2008).
Kerusakan Ginjal

Tingginya kadar gula dalam darah menyebabkan pelebaran
glomerulus. Hal ini menyebabkan penderita DM mengalami kebocoran
protein ke urin. Kebocoran protein yang menembus glomerulus secara lebih
lanjut akan merusak nefron, sehingga lebih banyak protein yang keluar
bersama urin. Proteinuria dikaitkan dengan penurunan fungsi ginjal.

Penurunan fungsi ginjal menyebabkan kemampuan mensekresi ion
hidrogen ke dalam urin menurun. Penurunan pembentukan vitamin D oleh
ginjal menyebkan penguraian tulang. Selian itu, penurunan pembentukan
eritropoietin dapat menyebabkan defisiensi sel darah merah dan anemia.
Filtrasi glomerulus yang menurun drastic juga dapat menyebabkan gagal
ginjal (Corwin, 2008).
Neuropati Diabetik

Neuropati Diabetik merupakan penyakit saraf yang disebabkan oleh

Diabetes Melitus. Neuropati Diabetik disebabkan oleh hipoksia sel-sel saraf
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kronis serta efek dari hiperglikemia, termasuk hiperglikolisasi protein yang
melibatkan fungsi saraf. Sel-sel penunjang saraf, terutama sel Schwann
mengatasi beban peningkatan glukosa kronis, yang menyebabkan
demielinisasi segmental saraf perifer. Demielinisasi menyebabkan
perlambatan hantaran saraf dan menurunnya sensitivitas. Hilangnya
sensitivitas terhadap suhu dan nyeri dan meningkatkan kemungkinan pasien
mengalami cedera yang parah dan tidak disadari.

Kerusakan saraf otonom perifer ini juga dapat menyebabkan
hipotensi  postural, — perubahan fungsi gastrointestinal, gangguan
pengosongan kandung kemih, disertai infeksi saluran kemih, dan pada pria
menyebabkan disfungsi ereksi dan impotensi (Corwin, 2008).

Dampak Diabetes Melitus Gestasional (Corwin, 2008)

Meningkatkan risiko malformasi kongenital, lahir mati, dan bayi

bertubuh besar untuk masa kehamilan (BMK), yang dapat menyebabkan

masalah pada persalinan.

Kerangka Teori (WHO dalam Pradono dkk., 2005)

Dalam menelaah hubungan antara diabetes mellitus tipe-2 dengan
faktor-faktor yang mempengaruhinya, penulis menggunakan model
mengenai faktor risiko dan akibat dari penyakit tidak menular dari WHO.
Model ini terdiri dari non-modifiable risk factors, behavioral risk factors,
dan socioeconomic, cultural, and environmental condition sebagai faktor
risiko awal, faktor risiko intermediet (intermediate risk factors/diseases),
dan akibat atau end point.

Faktor risiko awal terdiri dari faktor risiko yang tetap atau tidak
dapat diubah (non-modifiable) seperti umur, jenis kelamin, dan gen; faktor
perilaku seperti konsumsi rokok, asupan gizi, dan aktivitas fisik; serta faktor
sosial-ekonomi, budaya, dan lingkungan. sementara itu, faktor risiko
intermediet bisa berupa penyakit yang timbul akibat faktor risiko awal,
misalnya hipertensi, diabetes, obesitas, dan tingginya kadar lemak dalam

darah. Faktor intermediet ini akan meningkatkan risiko terjadinya penyakit
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menular yang lain, seperti penyakit jantung koroner, stroke, kanker, serta

berbagai komplikasi diabetes.

Noncommunicable Diseases:
Risk Factors and Endpoints

Non -modifiable Risk
Factors
= Age, Sex
= (emes

= " Intermediate Risk
ehavioura Factors/Diseases

Risk Factors
* Tobacco ’
* Nutrition

*Phy sicakbAkiviey =

Savcig-economic, O altural
& Environmeni al
Conditions

Gambar 2.2. Noncommunicable Diseases: Risk Factors and Endpoints

Sumber: WHO dalam Pradono dkk., 2005

2.7. Faktor Risiko Diabetes Melitus

Diabetes mellitus utamanya disebabkan oleh dua hal, yaitu
meningkatnya kadar gula darah, dan kurangnya produksi insulin.
Peningkatan kadar gula darah dapat disebabkan oleh meningkatnya asupan
zat gizi yang masuk ke dalam tubuh, terutama asupan karbohidrat.
Sementara itu, kurangnya produksi insulin dapat disebabkan oleh dua hal,
yaitu defisiensi insulin dan resistensi insulin. Resistensi insulin disebabkan
oleh jaringan tubuh yang menjadi kurang sensitif terhadap dampak dari
insulin. Hal ini menyebabkan gula darah tidak meninggalkan darah, dan
malah memasuki sel-sel tubuh. Sementara itu, defisiensi insulin disebabkan
oleh ketidakmampuan insulin untuk memenuhi kadar yang dibutuhkan oleh
tubuh (Nathan & Delahanty, 2005).

Ada beberapa faktor yang dapat berpengaruh terhadap resistensi atau
defisiensi insulin, di antaranya adalah berat badan lebih, peningkatan usia,
gaya hidup yang kurang aktivitas, kelainan hormon, dan faktor genetik atau

keturunan (Nathan & Delahanty, 2005).
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Jika menggunakan kerangka teori berupa model Risk Factors & End
Points dari penyakit tidak menular, faktor-faktor yang memiliki hubungan

dengan kejadian diabetes mellitus adalah sebagai berikut:

Tabel 2.2. Faktor Risiko Diabetes Melitus

Faktor Tetap Umur

Jenis kelamin
Genetik
Suku

Riwayat keluarga

Faktor perilaku Konsumsi zat gizi (karbohidrat, protein, lemak, serat)
Aktivitas fisik

Status kerja

Pendidikan

Obesitas

Hipertensi

Penyakit mental serius

Kondisi psikologis

Faktor sosial-ekonomi,
budaya, dan lingkungan
Faktor intermediet

Dalam tinjauan pustaka ini, penulis hanya akan membahas mengenai
konsumsi zat gizi, obesitas, faktor genetik, faktor keturunan (riwayat
keluarga), penyakit mental, hipertensi, umur, pendidikan, aktivitas fisik,

jenis kelamin, pekerjaan, dan ras.

2.7.1. Konsumsi Zat Gizi

Menurut penelitian Sujaya (2009), konsumsi karbohidrat yang
tinggi dapat meningkatkan risiko terkena DM sebanyak 10,28 kali.
Selain itu, orang dengan konsumsi lemak yang tinggi berisiko 5,25
kali lebih besar untuk terkena diabetes, dibandingkan dengan orang
yang konsumsi lemaknya rendah. Sementara itu, pada penduduk pria
di Amerika Serikat, pola makan western, yaitu yang mengandung
daging, kentang goreng, dan susu yang berlemak tinggi terbukti
berhubungan dengan peningkatan risiko terjadinya DM (Van Dam
dkk., 2002 dalam Sujaya, 2009). Konsumsi karbohidrat yang tinggi
ini akan semakin meningkatkan risiko DM jika diiringi asupan serat

yang rendah (Gross dkk., 2004 dalam Sujaya, 2009).
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Hasil penelitian Yuniatun (2003) menunjukkan bahwa ada
hubungan yang bermakna antara konsumsi karbohidrat, protein, dan

lemak dengan kejadian diabetes mellitus.

Obesitas

Kurangnya aktivitas fisik serta tingginya konsumsi
karbohidrat, protein, dan lemak yang merupakan faktor risiko dari
obesitas menyebabkan meningkatnya Asam Lemak atau Free Fatty
Acid (FFA) dalam sel. Peningkatan FFA ini akan menurunkan
translokasi transporter glukosa ke membran plasma, dan menyebabkan
terjadinya resistensi insulin pada jaringan otot dan adipose (Teixeira-
Lemos dkk., 2011).

Prevalensi DM sejalan dengan tingkat obesitas. Semakin
berat tingkat obesitas, semakin tinggi pula prevalensi DM. Setiap
peningkatan 1 kg berat badan dapat meningkatkan risiko terjadinya
DM sebesar 4,5% (Webber, 2004 dalam Sujaya, 2009). Selain itu,
pada penelitian Lies (1998) ditemukan bahwa indeks massa tubuh

memiliki hubungan yang bermakna dengan kejadian diabetes mellitus.

Faktor Genetik

Penelitian dari Genome-Wide Association menemukan bahwa
terdapat jenis Single Nucleotide Polimorphisms (SNPs) yang terkait
dengan fungsi sel B pankreas yang memicu terjadinya DM. Namun,
faktor lain seperti obesitas dan rendahnya aktivitas fisik merupakan
faktor yang lebih penting (Sladek, 2007 dalam Praet, 2009).
Penelitian di India Utara juga menemukan gen DOKS sebagai gen

yang menimbulkan kerentanan akan diabetes dan obesitas (Tabassum

dkk., 2010).

Riwayat Keluarga
Penelitian dari Lies (1998) menunjukkan bahwa adanya

riwayat diabetes melitus pada keluarga (orang tua atau kakek-nenek)
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berhubungan signifikan dengan kejadian diabetes mellitus pada
seseorang. Hasil ini diperkuat oleh penelitian Iswanto (2004) yang
menemukan bahwa adanya riwayat diabetes pada kakek, nenek, ayah,
ibu, paman, bibi, kakak, atau adik berhubungan signifikan dengan
kejadian diabetes mellitus.

Penyakit diabetes diturunkan menurut Hukum Mendel secara
resesif autosomal dengan penetrasi inkomplit. Apabila kedua orang
tua merupakan penderita diabetes mellitus, maka semua anaknya juga
akan menderita penyakit tersebut. Sedangkan jika salah satu orangtua
dan kakek menderita diabetes, maka 50% dari anak-anaknya akan

terkena diabetes (Himawan, 1973).

Penyakit Mental

Saat seseorang mengalami stress, tubuhnya akan memproduksi
hormone kortisol secara berlebihan. Produksi kortisol yang berlebih
ini akan mengakibatkan sulit tidur, depresi, tekanan darah merosot,
yang kemudian akan membuat individu tersebut menjadi lemas, dan
nafsu makan berlebih. Oleh karena itu, ahli nutrisi biologis Shawn
Talbott menjelaskan bahwa pada umumnya orang yang mengalami
stress panjang juga akan mempunyai kecenderungan berat badan yang
berlebih (Siagian, 2012). Berat badan berlebih adalah salah satu
faktor risiko diabetes mellitus.

Individu dengan skizofrenia dan penyakit mental serius lainnya
mempunyai rate DM yang lebih tinggi dibandingkan dengan populasi
umum (Goldberg, 2007).

Hipertensi

Hipertensi biasanya terjadi bila tekanan darah mencapai lebih
dari 140 mmHg (sistolik) dan 85-90 mmHg (diastolik). Apabila
kondisi hipertensi pada seseorang dibiarkan tanpa perawatan. Maka
kondisi ini dapat menyebabkan penebalan pembuluh darah arteri yang

menyebabkan diameter pembuluh darah menjadi menyempit. Hal ini
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akan menyebabkan proses pengangkutan glukosa dari dalam darah
menjadi terganggu (Zieve, 2012).

Berdasarkan hasil Riskesdas 2007, prevalensi Toleransi
Glukosa Terganggu (TGT) dan diabetes mellitus (DM) cenderung
lebih tinggi pada kelompok yang menderita hipertensi, dibandingkan
dengan yang tidak hipertensi. Pada kelompok yang hipertensi,
persentase TGT dan DM adalah masing-masing sebesar 15,1% dan
9%. Angka yang lebih rendah ditemukan pada kelompok yang tidak
hipertensi, dengan persentase TGT dan DM masing-masing sebesar

8,4% dan 3,4%.

Umur

Penelitian Iswanto (2004) menemukan bahwa ada hubungan
yang signifikan antara umur dengan kejadian diabetes mellitus.
Sementara itu, berdasarkan hasil Riskesdas 2007, peningkatan
kelompok umur ternyata juga diikuti dengan peningkatan prevalensi
Toleransi Glukosa Terganggu (TGT) dan Diabetes Melitus. Namun,
pada diabetes mellitus, prevalensi pada umur 75 tahun ke atas kembali
menurun jika dibandingkan dengan kelompok umur sebelumnya.

Diabetes Tipe-1 yang diduga diakibatkan oleh faktor genetik
sebagian besar terjadi pada usia anak-anak dan remaja. Sementara itu,
diabetes Tipe-2 biasanya banyak terjadi pada usia 40 tahun ke atas
karena pada usia tersebut mulai terjadi peningkatan intoleransi
glukosa.  Adanya proses penuaan menyebabkan berkurangnya
kemampuan sel B pankreas dalam memproduksi insulin (Budhiarta
dkk., 2005 dalam Sujaya, 2009).

Penelitian dari Universitas Yale menunjukkan bahwa pada
individu yang berusia lebih tua,terdapat penurunan aktivitas
mitokondria di sel-sel otot sebesar 35%. Hal ini berhubungan dengan
peningkatan kadar lemak di otot sebesar 30% dan memicu terjadinya

resistensi insulin (Yale News, 2010).
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Tabel 2.3. Prevalensi Toleransi Glukosa Terganggu dan Diabetes Melitus
menurut Kelompok Umur pada Penduduk Indonesia Tahun 2007

Kelompok Umur (tahun) | TGT (%) | Total DM (%)

15-24 5,3 0,6
25-34 6,9 1,8
35-44 11,5 5
45-54 12,8 10,5
55-64 15,3 13,5
65-74 17,8 14

75 ke atas 21,7 12,5

Sumber: Balitbangkes, 2008

2.7.8. Pendidikan
Dari hasil Riskesdas 2007, ditemukan bahwa pada tingkat
pendidikan tidak sekolah hingga tamat SMA, prevalensi TGT dan DM
terus mengalami peningkatan. Sedangkan khusus untuk pendidikan
tamat perguruan tinggi, prevalensi TGT dan DM-nya meningkat

dibandingkan dengan kelompok pendidikan sebelumnya (Tamat

SMA).

Tabel 2.4. Prevalensi Toleransi Glukosa Terganggu dan Diabetes Melitus
menurut Pendidikan pada Penduduk Indonesia Tahun 2007

g TGT (%) | Total DM (%)
Tidak sekolah 13,9 8.9
Tidak tamat SD 12,3 8
Tamat SD 10,4 5.5
Tamat SMP 9,6 4.4
Tamat SMA 8,9 4,9
Tamat PT 9,8 5,6

Sumber: Balitbangkes, 2008
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2.7.9. Aktivitas Fisik

Hasil penelitian Lies (1998) menemukan bahwa aktivitas fisik
seseorang memiliki hubungan yang signfikan dengan kejadian DM
Tipe-2, dengan. Hasil tersebut diperkuat oleh penemuan serupa pada
penelitian Yuniatun (2003). Kurangnya aktivitas fisik menyebabkan
jumlah energi yang dikonsumsi melebihi jumlah energi yang
dikeluarkan, sehingga menimbulkan keseimbangan energi positif yang
disimpan pada jaringan adipose. Hal ini menyebabkan terjadinya
resistensi insulin yang berkembang menjadi DM Tipe-2 (WHO, 2003
dalam Sujaya, 2009). Oleh karena itu, disarankan bagi anak dari
penderita DM Tipe-2 untuk mengatur asupan makanan dengan tepat,
menghindari overweight, dan melakukan aktivitas fisik secara teratur

untuk mencegah timbulnya diabetes mellitus (Pipicelli dkk., 2009).

2.7.10. Jenis Kelamin

Hasil Riset Kesehatan Dasar 2007 menunjukkan bahwa
prevalensi TGT dan DM menurut pemeriksaan gula darah pada
perempuan lebih tinggi dibandingkan dengan laki-laki. Prevalensi
TGT pada perempuan adalah 11,5% (dibandingkan dengan 8,7% pada
laki-laki), sedangkan prevalensi DM pada perempuan adalah 6,4%
(dibandingkan dengan 4,9% pada laki-laki).

Beckles dan Thompson Reid (2001) dalam Grant, dkk. (2009)
memaparkan bahwa variasi proporsi diabetes mellitus, khususnya
pada wanita dapat disebabkan oleh beberapa hal, yaitu dampak dari
diabetes gestasional pada ibu dan bayi, serta tingginya prevalensi
diabetes mellitus pada wanita yang berusia tua, yang disebabkan oleh
usia harapan hidup wanita yang lebih tinggi dari pria. Selain itu,
wanita juga lebih rentan terkena faktor-faktor risiko diabetes mellitus
dibandingkan dengan pria (Beckles dan Thompson Reid, 2001 dalam
Grant, dkk., 2009). Faktor-faktor risiko tersebut di antaranya indeks
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massa tubuh yang serta tekanan darah yang lebih tinggi pada wanita

(Juutilainen, 2004).

Pekerjaan

Berdasarkan hasil Riskesdas 2007, jika dibandingkan antar
kelompok pekerjaan, kelompok responden yang tidak bekerja
memiliki prevalensi TGT dan DM yang lebih tinggi dibandingkan
dengan kelompok pekerjaan lain. Prevalensi TGT dan DM pada
kelompok tidak bekerja adalah masing-masing 12,6% dan 6,9%.
Sementara itu, prevalensi TGT terendah ada pada kelompok
responden yang dengan pekerjaan Petani, nelayan, atau buruh dengan
prevalensi TGT sebesar 6%. Adapun kelompok responden dengan
prevalensi DM terendah yaitu ada pada kelompok siswa sekolah,

dengan prevalensi DM sebesar 1%.

Tabel 2.5. Prevalensi Toleransi Glukosa Terganggu dan Diabetes Melitus

menurut Pekerjaan pada Penduduk Indonesia Tahun 2007

Ty TGT (%) | Total DM (%)
Tidak bekerja 12,6 6,9
Sekolah 6,5
Ibu rumah tangga 11,7 7
Pegawai 10,6 5,9
Wiraswasta 9,9 5,9
Petani/nelayan/buruh 6 2,8
Lainnya 10,3 9

Sumber: Balitbangkes, 2008

Sedangkan jika dilihat dari status sosial-ekonominya,
kelompok responden dengan pengeluaran rumah tangga yang besar,
yaitu pada kuintil-5 cenderung mempunyai prevalensi TGT dan DM
yang lebih tinggi dibandingkan dengan responden yang berada di

kelas sosial ekonomi yang lebih rendah.
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Tabel 2.6. Prevalensi Toleransi Glukosa Terganggu dan Diabetes Melitus
menurut Tingkat Pengeluaran Rumah Tangga Perkapita Per Bulan pada
Penduduk Indonesia Tahun 2007

I | rer | o
(%) (%)
Kuintil-1 8.8 4.1
Kuintil-2 8.9 4
Kuintil-3 10,4 53
Kuintil-4 10,1 5:3
Kuintil-5 10,5 7.1

Sumber: Balitbangkes, 2008

2.7.12. Ras

Telah dipaparkan sebelumnya bahwa prevalensi diabetes
mellitus di Amerika Serikat bervariasi berdasarkan ras. Dari data
CDC tahun 2007 yang dikutip oleh Ariza (2010) ditemukan bahwa
Ras dengan penderita diabetes terbanyak adalah ras pribumi Amerika,
diikuti dengan ras kulit hitam, hispanik, dan Asia-Amerika.

Variasi kejadian diabetes menurut suku atau ras ini juga
dipengaruhi oleh kebiasaan makan dari masing-masing ras. Penelitian
pada masyarakat Bali tahun 2009 menunjukkan bahwa masyarakat
yang lebih banyak mengkonsumsi makanan tradisional dengan
kandungan lemak dan karbohidrat yang tinggi memiliki risiko yang
lebih besar untuk mengalami Diabetes Melitus (Sujaya, 2009). Hasil
serupa juga ditemukan dalam penelitian kepada Ras Fiji yang
mengkonsumsi protein, lemak, dan karbohidrat yang lebih tinggi. Ras
tersebut memiliki risiko lebih tinggi untuk terkena Diabetes Melitus
dibandingkan dengan Ras Jepang dan Vietnam (Tomisaka dkk., 2002
dalam Sujaya, 2009).
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2.8. Upaya Pencegahan Diabetes Melitus
Upaya pencegahan diabetes mellitus terdiri dari tiga tahap, yaitu
pencegahan primer, pencegahan sekunder, dan pencegahan tersier (WHO,
1994).
2.8.1. Pencegahan Primer
Pencegahan primer meliputi kegiatan yang bertujuan
mencegah terjadinya diabetes, terutama pada populasi yang berisiko.
Kegiatan tersebut mencakup upaya modifikasi faktor lingkungan dan
perilaku, atau intervensi yang terfokus pada kelompok dengan risiko
tinggi diabetes. Upaya pencegahan primer juga termasuk intervensi
pada level individu, yang telah menunjukkan tanda awal dari diabetes,
misalnya pada individu dengan toleransi glukosa terganggu.
2.8.2. Pencegahan Sekunder
Upaya pencegahan sekunder meliputi deteksi dini diabetes
mellitus, agar dapat dilakukan usaha untuk mencegah perkembangan
yang lebih lanjut dari diabetes mellitus. Upaya ini juga bertujuan
untuk meningkatkan deteksi diabetes, karena banyak penderita
diabetes yang penyakitnya belum terdiagnosis oleh tenaga kesehatan.
Aktivitas ini dapat difokuskan pada individu atau kelompok yang
berisiko tinggi diabetes mellitus.
2.8.3. Pencegahan Tersier
Pencegahan tersier dilakukan untuk mencegah terjadinya
komplikasi dan kecacatan akibat diabetes mellitus, pada individu yang
telah mengidap diabetes. Pencegahan tersier terdiri dari tiga tahap:
a. Mencegah terjadinya komplikasi
b. Mencegah komplikasi berkembang dan merusak organ atau
jaringan
c. Mencegah terjadinya kecacatan akibat kegagalan organ atau

jaringan
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BAB 3
KERANGKA KONSEPSIONAL

3.1 Kerangka Teori

Pada kerangka teori, penulis akan mengacu pada model
Noncommunicable Diseases: Risk Factors and Endpoints (WHO dalam
Pradono dkk., 2005), yang menyatakan bahwa timbulnya penyakit pada
manusia dipengaruhi oleh faktor tetap/non-modifiable risk factors yang
meliputi faktor umur (Iswanto, 2004; Yuniatun, 2003), jenis kelamin
(Iswanto, 2004; Yuniatun, 2003), gen (Tabassum, 2010), faktor riwayat
keluarga (Jhonson, 1998 dalam Iswanto, 2004; Lies, 1998), dan ras (Ariza,
2010); faktor sosial-ekonomi dan lingkungan/socio-economic, cultural, and
environmental risk factors yang terdiri dari status pekerjaan (Iswanto, 2004),
pendidikan (Balitbangkes, 2008), serta wilayah tempat tinggal; faktor
perilaku/behavioral risk factors yang terdiri dari faktor konsumsi karbohidrat
(Iswanto, 2004; Yuniatun, 2003; Sujaya, 2009), protein (Yuniatun, 2003;
Sujaya, 2009), lemak (Yuniatun, 2003; Sujaya, 2009), dan sayur dan buah
(Gross, 2004 dalam Sujaya, 2009), dan aktivitas fisik (Ilyas, 1999 dalam
Iswanto, 2004;  Yuniatun, 2003; Lies, 1998);  serta  faktor
intermediet/intermediate risk factors/diseases yang terdiri dari obesitas
(Iswanto, 2004; Yuniatun, 2003; Webber, 2004 dalam Sujaya, 2009; Lies,
1998), hipertensi (Balitbangkes, 2008), dan penyakit mental atau kondisi
psikologis (Goldberg, 2007).
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Gambar 3.1 Kerangka Teori

3.2 Kerangka Konsep

Kejadian penyakit diabetes mellitus dapat diidentifikasi dengan

menganalisis hubungan faktor-faktor risiko yang ada.

Di dalam kerangka

konsep ini, penulis membuat dua variabel, yaitu variabel dependen dan

variabel independen. Variabel dependen yaitu kejadian penyakit diabetes

mellitus, sedangkan variabel independen terdiri dari konsumsi ubi, konsumsi

protein, konsumsi sayur dan buah, aktivitas fisik, riwayat penyakit diabetes

pada orang tua, indeks massa tubuh, hipertensi, kondisi psikologis, umur,

jenis kelamin, status pekerjaan, pendidikan, ras.
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Gambar 3.2 Kerangka Konsep

Dalam membuat kerangka konsep ini, penulis tidak mengambil
keseluruhan dari kerangka teori yang ada, tetapi hanya mengambil sebagian
saja. Hal tersebut dilakukan karena data mengenai gen tidak tersedia dalam
data Sakerti 2007, sedangkan data mengenai adanya penyakit mental/psikis
tersedia, namun hanya diderita oleh satu orang responden saja, sehingga
variabel-variabel tersebut tidak diikutsertakan dalam kerangka konsep. Selain
itu, konsumsi karbohidrat diganti dengan konsumsi ubi, karena dalam Sakerti
2007 tidak terdapat pertanyaan mengenai frekuensi konsumsi makanan

pokok.
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3.3 Hipotesis Penelitian

Berdasarkan tujuan penelitian yang ingin dicapai, maka hipotesis

alternatif yang diajukan sebagai berikut:

a.

Ada hubungan antara konsumsi ubi dengan kejadian diabetes melitus di
Indonesia.

Ada hubungan antara konsumsi protein dengan kejadian diabetes
melitus di Indonesia.

Ada hubungan antara konsumsi sayur dan buah dengan kejadian
diabetes melitus di Indonesia.

Ada hubungan antara aktivitas fisik dengan kejadian diabetes melitus di
Indonesia.

Ada hubungan antara riwayat diabetes pada orang tua dengan kejadian
diabetes melitus di Indonesia.

Ada hubungan antara indeks massa tubuh dengan kejadian diabetes
melitus di Indonesia.

Ada hubungan antara hipertensi dengan kejadian diabetes melitus di
Indonesia.

Ada hubungan antara kondisi psikologis dengan kejadian diabetes
melitus di Indonesia.

Ada hubungan antara umur dengan kejadian diabetes melitus di
Indonesia.

Ada hubungan antara jenis kelamin dengan kejadian diabetes melitus di
Indonesia.

Ada hubungan antara status pekerjaan dengan kejadian diabetes melitus
di Indonesia.

Ada hubungan antara pendidikan dengan kejadian diabetes melitus di
Indonesia.

Ada hubungan antara suku dengan kejadian diabetes melitus di

Indonesia.
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BAB 4
METODOLOGI PENELITIAN

4.1 Rancangan Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain studi
non-eksperimental, atau yang dikenal juga dengan observasional,
menggunakan desain penelitian cross-sectional (Rothman, Greenland, dan
Lash, 2008) menggunakan data sekunder yang berasal dari Survey Meter
Indonesia, Yogyakarta, yaitu data dari Survei Aspek Kehidupan Rumah
Tangga Indonesia (Sakerti) atau Indonesia Family Life Survey (IFLS) tahun
2007 untuk menjelaskan distribusi masalah kesehatan, dalam hal ini Diabetes
Melitus pada penduduk Indonesia, menurut jenis kelamin, umur, indeks
massa tubuh, kondisi psikologis, konsumsi ubi, protein, lemak, dan serat,
pekerjaan, pendidikan, hipertensi, aktivitas fisik, serta riwayat diabetes pada
orang tua, pada waktu tertentu. Desain penelitian cross-sectional digunakan
karena faktor risiko dan dampaknya dapat diteliti pada waktu yang sama
(Rothman, Greenland, dan Lash, 2008), serta agar peneliti dapat mengetahui
variasi kejadian berdasarkan faktor risikonya, sehingga hasil dari penelitian
ini dapat digunakan untuk memberikan informasi mengenai pelayanan

kesehatan dan perencanaan program.

4.2 Lokasi dan Waktu Penelitian

Untuk pengambilan data primer, yaitu pada saat survei IFLS 2007
dilakukan, waktu penelitian adalah bulan November 2008 hingga Mei 2009.
Survei dilakukan di 13 dari 26 provinsi di Indonesia yang ada pada tahun
1993. Provinsi yang terpilih yaitu empat provinsi dari Pulau Sumatera
(Sumatera Utara, Sumatera Barat, Sumatera Selatan, dan Lampung), seluruh
provinsi di pulau Jawa (DKI Jakarta, Jawa Barat, Jawa Tengah, DI
Yogyakarta, dan Jawa Timur), serta empat provinsi lainnya yang mewakili
pulau-pulau besar di Indonesia, yaitu Bali, Nusa Tenggara Barat, Kalimantan

Selatan, dan Sulawesi Selatan (Strauss, Witoelar, Sikoki & Wattie, 2009).

44

Faktor risiko..., Dita Garnita, FKM Ul, 2012



45

Sedangkan untuk data sekunder, peneliti mendapatkan data IFLS 2007
pada bulan Agustus 2011, yaitu saat melaksanakan Praktikum Kesehatan
Masyarakat di Survey Meter. Analisis data yang dilakukan peneliti
berlangsung hingga bulan Juli 2012.

4.3 Populasi dan Sampel

Populasi dari penelitian ini adalah penduduk Indonesia pada tahun
pelaksanaan IFLS, yaitu tahun 2007. Sedangkan sampel penelitian ini adalah
penduduk Indonesia di Provinsi Sumatera Utara, Sumatera Barat, Sumatera
Selatan, Kepulauan Bangka Belitung, Lampung, DKI Jakarta, Jawa Barat,
Banten, Jawa Tengah, Jawa Timur, DI Yogyakarta, Bali, Nusa Tenggara
Barat, Kalimantan Selatan, Sulawesi Selatan, dan Sulawesi Barat yang
terpilih menjadi responden IFLS 2007 dan berusia 40 tahun ke atas karena
pertanyaan mengenai penyakit kronis, khususnya diabetes mellitus hanya
diajukan kepada responden yang berusia 40 tahun ke atas (Strauss, Witoelar,

Sikoki & Wattie, 2009).

Pengambilan Sampel IFLS/Pengambilan Data Primer (Strauss, Witoelar,
Sikoki & Wattie, 2009)

Pengambilan sampel dalam IFLS dilakukan secara bertahap, di mana
dari 13 provinsi, dipilih 321 wilayah pencacahan (enumeration area) secara
acak. Provinsi yang diambil hanya 13 dari 26 provinsi di Indonesia pada
tahun 1993. Hal ini dilakukan dengan alasan efisiensi biaya. Provinsi yang
terpilih yaitu empat provinsi dari Pulau Sumatera (Sumatera Utara, Sumatera
Barat, Sumatera Selatan, dan Lampung), seluruh provinsi di pulau Jawa (DKI
Jakarta, Jawa Barat, Jawa Tengah, DI Yogyakarta, dan Jawa Timur), serta
empat provinsi lainnya yang mewakili pulau-pulau besar di Indonesia, yaitu
Bali, Nusa Tenggara Barat, Kalimantan Selatan, dan Sulawesi Selatan.
Penduduk dari ke-13 provinsi tersebut merepresentasikan 83% dari penduduk
Indonesia saat itu.

Kerangka sampel IFLS 1993 diambil dari kerangka sampel Susenas
(Survel Sosial dan Ekonomi Nasional) 1993 yang mencakup 60.000 rumah
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tangga. Jumlah wilayah pencacahan di wilayah urban dan di provinsi yang
lebih kecil dilebihkan agar dapat memfasilitasi perbandingan antara wilayah
urban-rural dan jawa-non jawa.

Dari setiap wilayah pencacahan di daerah urban, kemudian diambil 20
rumah tangga, sedangkan untuk wilayah pencacahan di daerah rural diambil
30 rumah tangga. Hal tersebut dilakukan agar meminimalisasi biaya
perjalanan antar daerah rural yang terpencil. Oleh karena itu, jumlah wilayah
pencacahan di daerah urban (189 wilayah pencacahan) lebih banyak daripada
daerah rural (132 wilayah pencacahan)

IFLS 1993 menargetkan terkumpulnya data dari 7.000 rumah tangga.
Oleh karena ini, sampel yang diambil adalah 7.730 rumah tangga dengan
asumsi completion rate sebesar 90% sesuai dengan pengalaman dari Badan
Pusat Statistik (BPS). Pada akhirnya, jumlah rumah tangga yang berhasil
diwawancarai melampaui target, yaitu sebanyak 7.224 rumah tangga.

Kriteria responden yang diwawancarai yaitu:
1. Kepala keluarga beserta suami atau istrinya.
2. Dua orang anak berusia 0-14 tahun yang dipilih secara acak.
3. Seorang anggota keluarga berusia 50 tahun ke atas beserta
pasangannya yang dipilih secara acak.

Pada 25% rumah tangga yang terpilih secara acak, diambil sampel
individu berusia 15-49 tahun beserta pasangannya.

Sementara itu pada IFLS 2007, rumah tangga targetnya adalah rumah
tangga yang diwawancarai pada IFLS 1993, kecuali yang seluruh anggota
rumah tangganya telah meninggal pada tahun 2000, beserta rumah tangga
split off dari IFLS sebelumnya. Total rumah tangga yang diwawancarai pada
IFLS 4 adalah 13.535 rumah tangga.

Pada IFLS 4, kriteria untuk melakukan tracking terhadap responden
yang berpindah alamat adalah sebagai berikut.

¢ Responden utama pada IFLS 1

e Responden IFLS 1 yang lahir sebelum tahun 1968
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¢ Individu yang lahir setelah tahun 1993, termasuk di rumah tangga
split off, jika individu tersebut merupakan anak dari anggota
rumah tangga IFLS 1

¢ Individu yang lahir setelah tahun 1988, jika mereka tinggal di
rumah tangga IFLS 1 pada 1993

e Anggota rumah tangga IFLS 1 yang lahir antara 1968 hingga
1988 jika mereka diwawancarai pada IFLS 3

¢ Dua puluh persen sampel yang dipilih secara acak dari anggota
rumah tangga IFLS 1 yang lahir pada tahun 1968-1988 jika

mereka tidak diwawancarai pada IFLS 3.

Pengambilan Sampel Data Sekunder
Responden harus memenubhi kriteria sebagai berikut:
a. Kiriteria Inklusi
1) Responden IFLS 2007 yang berusia 40 tahun ke atas
2) Memiliki data mengenai variabel dependen, yaitu Diabetes
Melitus
b. Kriteria Eksklusi
1) Adanya data yang missing (dua atau lebih variabel
independen)
2) Adanya data yang tidak logis, misalnya tidak seimbang antara

usia, berat badan dan tinggi badan.
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44.109

Responden yang masih tinggal di RT terpilih [arOla=1] atau
anggota rumah tangga baru [ar01a=5]

A 4

13.436

Usia responden >40 tahun

A 4

10.627
Responden tidak mempunyai data diabetes dan dikurangi
sampel dengan >2 data missing
[terutama jenis kelamin, umur, IMT]

A 4

10.548
Dikurangi responden dengan IMT<7 dan >62 (berat badan,
tinggi badan, dan umur tidak seimbang)

Gambar 4.1. Skema Pengambilan Sampel Data Sekunder

4.4 Teknik Pengumpulan Data
4.4.1 Sumber Data

Data yang dikumpulkan meliputi data data sekunder. Cara

pengambilan data yaitu dengan melihat data survei rumah tangga

IFLS 2007 dari Survey Meter. Adapun data yang diambil meliputi:

Keterangan mengenai anggota rumah tangga, berupa jenis
kelamin dan umur

Keterangan kesehatan, meliputi riwayat penyakit diabetes
mellitus, hipertensi, indeks massa tubuh, kondisi psikologis,
aktivitas fisik, konsumsi ubi, protein, lemak, dan serat, serta
riwayat diabetes mellitus pada orang tua.

Keterangan pendidikan

Keterangan pekerjaan

Keterangan wilayah (provinsi dan wilayah pencacahan) serta

bobot (sampling weight) untuk keperluan analisis data.
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4.4.2 Instrumen

Data karakteristik responden, keterangan kesehatan, keterangan
pendidikan dan pekerjaan didapatkan melalui data IFLS 2007.
Keterangan yang diperlukan dalam penelitian ini didapatkan dari buku
US1 untuk data umur, jenis kelamin, tinggi badan, dan berat badan;
buku 3A untuk pendidikan, suku, dan pekerjaan; buku 3B untuk
penyakit kronis seperti diabetes mellitus dan hipertensi, frekuensi
makan ubi, protein, lemak, dan serat, serta aktivitas fisik dan kondisi
psikologis; buku K untuk keterangan anggota rumah tangga (nomor

urut ayah dan ibu kandung) (Strauss, Witoelar, Sikoki & Wattie, 2009).

4.4.3 Cara Pengumpulan Data
Pengumpulan Data IFLS (Data Primer)

Data dikumpulkan dari rumah tangga terpilih. Pengumpulan
data tersebut dilakukan melalui wawancara tatap muka antara pencacah
dengan responden. Informasi pada level rumah tangga ditanyakan pada
1-2 anggota rumah tangga. Pewawancara yang terdiri dari 2 orang per
rumah tangga (1 pria dan 1 wanita) kemudian akan mewawancarai
setiap anggota yang berusia 11 tahun ke atas untuk mengumpulkan
informasi dari tingkat individu. Untuk anggota keluarga berusia kurang
dari 11 tahun, wawancara dilakukan kepada orang tua atau pengasuhnya

(Strauss, Witoelar, Sikoki & Wattie, 2009).

Pengumpulan Data Sekunder

Peneliti mengumpulkan data dengan menggunakan data hasil
IFLS 2007 yang didapatkan dari Survey Meter. Peneliti hanya
mengambil data yang terkait dengan keperluan penelitian, yakni yang

tertulis di bagian 4.4.1 mengenai sumber data di proposal ini.

4.5 Manajemen Data
Manajemen data pada penelitian yang menggunakan data sekunder

hanya terdiri dari tahap Pembersihan Data (Data Cleaning). Selanjutnya,
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pada tahap Data Cleaning, peneliti melakukan pengecekan kembali data yang

sudah di-entry, apakah ada kesalahan atau tidak. Kesalahan tersebut

dimungkinkan terjadi pada saat kita memasukkan data ke komputer.

Pembersihan data dapat dilakukan dengan menilai kelogisan dari data yang

telah dimasukkan, di antaranya dengan melihat atau membandingkan missing

data dari variabel yang berbeda, melihat variasi data, apakah sesuai dengan

kriteria yang telah ditetapkan sebelumnya, dan melihat konsistensi data antara

variabel-variabel yang berhubungan.

Setelah memasuki proses data cleaning, peneliti melakukan proses

recode dan compute terhadap variabel-variabel sebagai berikut:

Indeks massa tubuh diperoleh melalui perhitungan berat badan (kg)
dibagi tinggi badan (m*) dan digolongkan menjadi empat kategori,
yaitu obesitas, overweight, normal, dan kurus.

Kondisi psikologis diperoleh dari penjumlahan frekuensi responden
dalam mengalami keadaan dalam 10 pernyataan mengenai
kesehatan psikologis responden. Skor yang diberikan yaitu 1 bila
keadaan jarang terjadi (< 1 hart per minggu), 2 bila sedikit (1-2
hari), 3 bila kadang-kadang (3-4 hari), dan 4 bila sering (5-7 hari).
Skor ini dijumlahkan dari pertanyaan A-J (khusus pertanyaan E dan
H merupakan pernyataan negatif sehingga kategori skor dibalik),
kemudian digolongkan menjadi dua kriteria, yaitu stress dan tidak
stress. Kriteria ini ditetapkan berdasarkan nilai median, yaitu 5.
Jika skor kondisi psikologis berada di bawah nilai median, maka
akan masuk ke dalam kategori tidak stress. Jika skor kondisi
psikologis berada di atas nilai median, maka akan masuk ke dalam
kategori stress. Adapun pembuatan kategori kondisi psikologis
menggunakan perintah xtile.

Konsumsi ubi digolongkan menjadi empat kategori, yaitu jarang,
kadang-kadang, biasa, dan sering

Konsumsi serat diperoleh dari penjumlahan konsumsi sayuran hijau,

pisang, pepaya, wortel, dan mangga, kemudian digolongkan
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menjadi empat kategori, yaitu jarang, kadang-kadang, biasa, dan
sering

Konsumsi protein dan lemak diperoleh dari penjumlahan konsumsi
telur, ikan, daging, susu, keju, mentega, dll., kemudian digolongkan
menjadi empat kategori, yaitu jarang, kadang-kadang, biasa, dan
sering

Aktivitas diperoleh melalui perkalian antara tipe aktivitas (skor O
untuk tidak melakukan kegiatan, skor 1 untuk duduk, skor 2 untuk
jalan kaki, 3 untuk aktivitas sedang, dan 4 untuk aktivitas berat),
waktu melakukan kegiatan (skor 1 untuk <30 menit, 2 untuk >30
menit, 3 untuk <4 jam, 4 untuk >4 jam), dan frekuensi melakukan
aktivitas selama paling tidak 10 menit berturut-turut selama
seminggu (skor 1-7). Skor kemudian dikelompokkan menjadi 5
kelompok yaitu sangat aktif, aktif, cukup aktif, kurang aktif, dan
sangat kurang aktif.

Umur (recode menjadi lima kategori, yakni 40-44 tahun, 45-49
tahun, 50-54 tahun, 55-59 tahun, dan 60 tahun ke atas)

Pendidikan (recode menjadi empat kategori, yaitu tidak sekolah,
rendah [pendidikan SD/SMP/sederajat], sedang [pendidikan
SMA/sederajat], dan tinggi [pendidikan diploma/sarjanal)

Riwayat diabetes mellitus pada orang tua diperoleh melalui merge
antara data penyakit kronis (diambil variabel mengenai riwayat
diabetes melitus) dengan data anggota rumah tangga (diambil
variabel nomor urut ayah dan ibu kandung), serta data jenis
kelamin. Dari sini akan didapatkan data riwayat diabetes mellitus
orang tua. Data orang tua ini kemudian dibagi dua, menjadi data
ayah dan data ibu (berdasarkan jenis kelamin). Masing-masing data
kemudian akan di-merge dengan data anak menggunakan variabel
nomor urut rumah tangga (household ID), nomor urut responden
(person ID), dan nomor urut ayah atau ibu kandung.

Suku (recode menjadi empat kategori, yaitu Jawa dan Madura;

Sumatera; Bali, Nusa Tenggara, dan Ambon; Kalimantan; Sulawesi;
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serta Lainnya). Kategori berdasarkan wilayah geografis dilakukan
karena suku yang berada dalam wilayah geografis yang sama
cenderung memiliki kebudayaan dan adat-istiadat, dalam hal ini
bahan dasar dalam makanan tradisional, yang serupa.

e Sementara itu, nomor wilayah pencacahan responden diperoleh
melalui tiga digit pertama variabel identitas rumah tangga (hhid07).

Kriteria penggolongan ke tiap-tiap kategori selengkapnya dapat dilihat

di bagian 3.4 mengenai Definisi Operasional di proposal ini.
Setelah melalui tahap ini, data yang telah “bersih™ dari berbagai bentuk

kesalahan siap untuk dianalisa.

4.6 Analisis Data
Pengambilan sampel Sakerti 2007 dilakukan secara bertahap, dengan
memilih 13 dari 26 provinsi di Indonesia pada tahun 1993, kemudian dari ke-
13 provinsi tersebut, dipilih 321 wilayah pencacahan secara acak. Oleh
karena itu, analisis data penelitian ini dilakukan dengan memperhitungkan
provinsi sebagai sampling unit, wilayah pencacahan sebagai strata, dan
menggunakan variabel bobot person weight with attrition correction yang
terdapat pada data ptrack.dta. Variabel bobot ini kemudian dinormalisasi
dengan membaginya dengan rata-rata bobot, agar jumlah sampel setelah
pembobotan sama dengan jumlah sampel asli.
Analisis penelitian ini dilakukan secara univariat, bivariat, dan

multivariat.
4.6.1 Univariat

Analisis ini dilakukan untuk melihat distribusi dari variabel-

variabel dependen dan independen, di antaranya:

* Diabetes Melitus

* Konsumsi ubi

* Konsumsi protein & lemak

* Konsumsi sayur dan buah

* Aktivitas fisik

* Riwayat DM pada orangtua
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* Indeks massa tubuh
* Hipertensi

* Kondisi psikologis
e Umur

* Jenis kelamin

* Status pekerjaan

* Pendidikan

* Ras

4.6.2 Bivariat

Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui ada-tidaknya
hubungan antara variabel dependen dengan variabel-variabel
independennya. Selain itu, jika terbukti ada hubungan, dapat dilihat
pula signifikan atau tidaknya hubungan tersebut. Dalam penelitian ini,
digunakan jenis uji statistik Chi-Square, karena seluruh variabel dalam
penelitian ini, baik variabel dependen maupun independen merupakan
variabel kategorik. Uji Chi-Square dilakukan melalui perhitungan
sebagai berikut (Sabri dan Hastono, 2008):

Xzzz:(O;E)2

df = (b —-1)(k—-1)
X?= Nilai Chi Square
O = Nilai Observed (frekuensi yang diamati)
E = Nilai Expected (harapan)
df = degree of freedom (derajat bebas)
b = Jumlah kolom

k = Jumlah baris
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Keputusan uji chi square dilakukan dengan menggunakan nilai
X’ dan df yang digunakan untuk menentukan nilai-p (p-value). Nilai-p
dapat diperoleh melalui tabel distribusi kai kuadrat. Jika nilai-p < 0,05,
maka hasil dari uji statistik adalah signifikan, sehingga Ho ditolak.
Artinya, ada hubungan antara faktor risiko dengan masalah kesehatan.

Selain itu, penulis juga melakukan perhitungan odds ratio. Odds
suatu kejadian merupakan perbandingan antara peluang kejadian terjadi
dengan peluang kejadian tidak terjadi. Sedangkan odds ratio adalah
perbandingan antara odds terjadinya penyakit pada kelompok yang
terpapar pajanan dengan odds terjadinya penyakit pada kelompok yang
tidak terpapar pajanan (Bantas, 2011).

Tabel 4.1. Tabel 2x2

Penyakit
Pajanan Jumlah
Sakit (D+) Tidak Sakit (D-)
Terpajan (E+) a b a+b
Tidak Terpajan (E-) c d c+d
Jumlah a+c b+d a+b+c+d

Sumber: Bantas, 2011

Odds terjadinya penyakit pada kelompok yang terpapar faktor
risiko dapat dideskripsikan sebagai berikut.

PONDIE+ %asp a
i b -7
PQ-)IE+ b/ b

Sementara itu, odds terjadinya penyakit pada kelompok yang
tidak terpapar faktor risiko dapat dideskripsikan seperti berikut.

PODIE=_evd_c¢

P(D—)|E—_d/c+d d
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Odds ratio adalah perbandingan dari odds terjadinya penyakit
pada kelompok yang terpapar pajanan dengan odds terjadinya penyakit
pada kelompok yang tidak terpapar pajanan.

OR = g - E — ﬂ
b d bc
4.6.3. Multivariat

Analisis multivariat dilakukan dengan menggunakan regresi
logistik ganda dengan model prediksi. Regresi logistik digunakan
karena variabel dependen dari penelitian ini (Diabetes Melitus)
merupakan variabel kategorik dan dikotom (ya/tidak). Sementara itu,
model prediksi merupakan pemodelan untuk memperoleh model yang
terdiri dari beberapa variabel independen yang dianggap terbaik untuk
memprediksi kejadian variabel dependen, dan model ini sesuai dengan
tujuan penelitian, yaitu untuk mengetahui faktor yang paling
berhubungan dengan diabetes melitus. Pada pemodelan ini, semua
variabel independen dianggap penting (Hastono, 2006).

Prosedur pemodelan regresi logistik adalah sebagai berikut
(Hastono, 2006):

a. Melakukan analisis bivariat antara variabel dependen
dengan variabel-variabel independen. Variabel independen
dengan nilai-p lebih dari 0,25 tidak akan diikutsertakan
dalam analisis multivariat.

b. Memilih  variabel yang dianggap penting dengan
mengeluarkan variabel yang mempunyai nilai-p lebih dari
0,05 dari model. Variabel-variabel tersebut dikeluarkan
satu per satu dimulai dari variabel dengan nilai-p terbesar.
Kemudian dilakukan pemeriksaan perancu (confounder)
dengan membandingkan perbedaan antara odds ratio (OR)
sebelum dan sesudah variabel tersebut dikeluarkan.

Apabila perubahan OR mencapai lebih dari 10%, maka
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variabel tersebut merupakan perancu dan tetap
diikutsertakan dalam model multivariat.

Melakukan identifikasi interaksi. Pengujian interaksi dilihat
dari kemaknaan uji statistik. Bila variabel mempunyai nilai
bermakna (p<0,05), maka variabel interaksi penting

dimasukkan dalam model.
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BAB S
HASIL PENELITTIAN

5.1. Gambaran Kejadian Diabetes Melitus dan Karakteristik Responden

Tabel 5.1. Gambaran Diabetes Melitus dan Karakteristik Responden Menurut Non-
Modifiable Risk Factors dan Socio-Economic, Cultural & Environmental Risk Factors

No. . 95% Confidence Interval
Variabel Jumlah Persentase
Lower Upper

1 Diabetes

Tidak 10246 97.1 96.7 97.5

Ya 302 2.9 2:5 3.3
2 Umur (tahun)

40-44 2397 22.7 21.8 23.7

45-49 2131 20.2 19.2 21.2

50-54 1822 17.3 16.5 18.1

55-59 1365 12.9 12.1 13.8

60+ 2832 26.9 25.7 28.0
3 Jenis Kelamin

Perempuan 5394 51.1 50.4 51.9

Laki-laki 5154 48.9 48.1 49.6
4 Suku

Kalimantan 217 2.1 1.3 3.1

Jawa & Madura 8269 78.4 75.7 80.9

Sumatera 1137 10.8 8.8 13.1

Bali, Nusa Tenggara & Ambon 450 4.3 3.5 5.1

Sulawesi 301 2.8 2.1 3.9

Lainnya 175 1.7 1.1 2.5
5

Riwayat Diabetes Orang Tua

Ada 13 0.1 0.1 0.2

Tidak Diketahui 9894 93.8 93.3 94.3
6 Status Kerja

Kerja 7637 724 71.0 73.8

Tidak Kerja/pensiun 29011 27.6 26.2 29.0
7 Pendidikan

Tidak Sekolah 1929 18.3 16.0 20.8

SD, SMP/sederajat 6593 62.5 60.2 64.7

SMA/sederajat 1331 12.6 11.3 14.1

Diploma, Sarjana 695 6.6 5.8 7.5
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Tabel 5.2. Karakteristik Responden Menurut Umur, Indeks Massa Tubuh,

Skor Kondisi Psikologis, dan Skor Aktivitas Fisik

No.

Variabel N Mean (95% CI) Median Minimum Maksimum
1 Umur 13761 53.7 (53.4-54.0) 51.0 40.0 100.0
2 IMT 13761 22.8 (22.6-23.0) 22.4 77 61.8
3 Skor Kondisi 13761 5.4 (5.3-5.5) 5.0 0.0 40.0
Psikologis
4 Skor Aktivitas Fisik 13761 81.1(78.3-83.7) 67.0 0.0 280.0

n=jumlah sampel
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Gambar 5.1. Histogram Umur, Indeks Massa Tubuh, Skor Kondisi Psikologis,

5.1.1.

dan Skor Aktivitas Fisik Responden

Gambaran Diabetes Melitus di Indonesia Tahun 2007

Berdasarkan hasil analisis data Survei Aspek Kehidupan
Rumah Tangga Indonesia (Sakerti) 2007, proporsi penderita Diabetes
Melitus pada penduduk usia 40 tahun ke atas di Indonesia tahun 2007
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5.1.2.

5.1.3.

5.14.

59

adalah 2,9%. Sementara itu, di populasi, kita yakin 95% bahwa

prevalensi Diabetes Melitus berkisar antara 2,5% -3,3%.

Gambaran Umur Responden

Hasil analisis pada Tabel 5.1. menunjukkan distribusi
kelompok umur, yang menggunakan kelompok umur lima tahunan
dengan mengelompokkan responden usia 60 tahun ke atas ke dalam
satu grup. Sebagian besar responden, yaitu sebanyak 26,9% berada
pada kelompok umur 60 tahun ke atas. Sementara jumlah responden
yang paling sedikit berada pada kelompok usia 55-59 tahun dengan
jumlah 12,9%. Tabel 5.2. menunjukkan bahwa rata-rata umur
responden IFLS 2007 yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi
penelitian ini adalah 53,7 tahun. Histogram umur responden pada
gambar 5.1. memperlihatkan kecenderungan bahwa semakin menua
kelompok umur, semakin sedikit responen yang termasuk ke dalam
kelompok umur tersebut. Umur responden penelitian ini berkisar

antara 40-100 tahun.

Gambaran Jenis Kelamin Responden
Sebagian besar responden, yaitu sebanyak 51,1% adalah
perempuan. Sementara itu, proporsi responden laki-laki adalah

sebesar 48,9%.

Gambaran Suku Responden

Sebagian besar responden berasal dari kelompok suku Jawa
dan Madura, yaitu 78,4%. Kelompok suku terbesar selanjutnya
berasal dari Sumatera (10,8%), Bali, Nusa Tenggara, Ambon (4,3%)
serta Sulawesi (2,8%). Sedangkan kelompok suku dengan jumlah
responden paling sedikit adalah kelompok suku lainnya (1,7%) dan
Kalimantan (2,1%).
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Gambaran Riwayat Diabetes pada Orang Tua Responden

Responden yang diketahui memiliki salah satu atau kedua
orang tua dengan riwayat diabetes mellitus hanya sebesar 0,1%.
Sebanyak 93,8% responden lainnya tidak diketahui data riwayat
diabetes pada orang tuanya. Hal tersebut disebabkan oleh usia
responden yang sudah mencapai 40 tahun ke atas, sehingga banyak
dari responden yang sudah tinggal terpisah dari orang tuanya, orang
tuanya sudah meninggal atau tidak diketahui keberadaannya. Hanya
3,19% responden penelitian ini yang masih tinggal di rumah tangga
yang sama dengan ayahnya, dan hanya 7,46% responden yang masih

tinggal di rumah tangga yang sama dengan ibunya.

Gambaran Status Kerja Responden

Sebagian besar responden penelitian ini bekerja (72,4%) dan
proporsi responden yang tidak bekerja adalah sebesar 27,6%. Adapun
distribusi menurut jenis lapangan kerja responden terlihat pada tabel
5.3. Sebagian besar responden yang bekerja, bekerja pada bidang
pertanian, kehutanan, perikanan, dan perburuan (13,87%) serta

aktivitas lainnya yang tidak dapat dikelompokkan (77,10%)
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Tabel 5.3. Distribusi Responden menurut Jenis Lapangan Kerja

. ) 95% CI
Jenis Lapangan Kerja n Persentase ———
lower upper

Pertanian, Kehutanan, Perikanan dan 1463 13.87 11.99  16.00
Perburuan
Pertambangan dan Penggalian 9 0.08 0.03  0.21
Manufaktur/Industri Pengolahan 160 1.52 123 1.87
Listrik, Gas dan Air 2 0.01 0.003  0.06
Bangunan 67 0.63 049 0.82
Perdagangan Besar, Eceran, Rumah 394 374 398 495
Makan dan Hotel ' ’ ’
Angkutan, Pergudangan dan Komunikasi 41 0.39 0.27  0.57
Keuangan, Asuransi, Usaha Persewaan, 4 0.04 0.02 0.11
Bangunan, Tanah dan Jasa Perusahaan ' '
Jasa Kemasyarakatan 276 2 58 229 298
Aktivitas lainnya yang tidak dapat 3133 77.10 7486 7921
dikelompokkan ’ . '

5.1.7. Gambaran Pendidikan Responden
Sebagian besar responden penelitian ini berpendidikan SD dan
SMP atau sederajat, dengan proporsi sebesar 62,5%. Selanjutnya,
proporsi responden yang tidak pernah sekolah adalah 18,3%, proporsi
responden dengan pendidikan SMA/sederajat adalah 12,6%, dan
kelompok responden yang paling sedikit adalah kelompok responden
dengan pendidikan Diploma atau Sarjana dengan proporsi sebesar

6,6%.
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Factors
No. . 95% Confidence Interval
Variabel Jumlah Persentase
Lower Upper

1 Konsumsi Ubi
Jarang (< 1 kali per 4427 42.0 39.8 44.2
minggu)
Kadang-kadang (1-3kali 5973 49.0 474 50.7
per minggu)
Sering (>3 kali per 947 9.0 7.9 102
minggu)
Konsumsi Protein &

2 Lemak
Kadang kadang (12 kali & 5776 485 463 50.8
per minggu)
Biasa (3 kali per minggu) 3035 28.8 27.4 30.2
B I 2397 227 212 243
minggu)
Konsumsi Sayur dan

3 Buah
Kadang-kadang (1-2kali 3995 37.9 35.8 40.0
per minggu)
Biasa (3 kali per minggu) 4123 39.1 37.7 40.5
= (>3 kol 2430 23.0 213 249
minggu)
Aktivitas Fisik

: Sangat aktif 2273 21.6 19.9 23.4
Aktif 2178 20.7 19.6 21.8
Cukup aktif 1794 17.0 16.1 18.0
Kurang aktif 2116 20.1 19.0 21.2

2187 20.7 19.2 22.3

Sangat kurang aktif

5.1.8. Gambaran Konsumsi Ubi Responden

Tingkat konsumsi ubi diukur dari frekuensi konsumsi ubi per
minggu. Sebagian besar responden, yaitu 42% mengaku
mengonsumsi ubi kurang dari satu kali per minggu. Sebanyak 49%
responden mengonsumsi ubi 1-3 kali per minggu, serta 9%
mengonsumsi ubi lebih dari tiga kali per minggu. Dari jumlah 9%
tersebut, hampir sepertiga di antaranya (348 responden) mengaku

setiap hari mengonsumsi ubi.
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Gambaran Konsumsi Protein dan Lemak Responden

Tingkat konsumsi protein dan lemak (telur, ikan, daging, susu,
keju, mentega, dan lain-lain) diukur dari frekuensi konsumsi protein
dan lemak per minggu. Dari hasil analisis dapat dilihat bahwa seluruh
responden penelitian ini mengonsumsi makanan yang mengandung
protein dan lemak setiap minggunya. Sebagian besar responden, yaitu
48,5% mengaku mengonsumsi protein dan lemak 1-2 kali per
minggu, 28,8% mengonsumsi protein dan lemak 3 kali per minggu,
serta 22,7% mengonsumsi protein dan lemak lebih dari tiga kali per
minggu. Terdapat 41 orang yang mengaku mengonsumsi protein dan

lemak setiap hari.

Gambaran Konsumsi Sayur dan Buah Responden

Tingkat konsumsi sayur dan buah (sayuran hijau, pisang,
pepaya, wortel, mangga) diukur dari frekuensi konsumsi sayur dan
buah per minggu. Sebagian besar responden, yaitu 39,1% mengaku
mengonsumsi sayur dan buah 3 kali per minggu, 37,9% responden
mengonsumsi sayur dan buah 1-2 kali per minggu, serta 23%
mengonsumsi sayur dan buah lebih dari tiga kali per minggu. Terdapat
sekitar 27 orang responden yang mengaku mengonsumsi sayur dan

buah setiap hari.

Gambaran Aktivitas Fisik Responden

Tingkat aktivitas fisik responden diukur dari penjumlahan
frekuensi kegiatan fisik berat, kegiatan fisik sedang, jalan kaki, dan
duduk selama tujuh hari terakhir sebelum pengambilan data. hasil
analisis di Tabel 5.2. menunjukkan bahwa skor rata-rata responden
adalah 81,1. Skor tersebut kemudian dikelompokkan menjadi lima
kategori berdasarkan nilai kuintil. Skor 0-34 dikategorikan sebagai
sangat kurang aktif, skor 35-56 masuk kategori kurang aktif, skor 57-
82 dikelompokkan sebagai cukup aktif, skor 83-119 masuk kategori
aktif, sedangkan skor 120-280 masuk kategori sangat aktif.
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Hasil analisis di Tabel 5.3. menunjukkan bahwa 21,6%
termasuk dalam kategori sangat aktif, responden yang sangat kurang
aktif berjumlah 20,7%, responden yang kurang aktif berjumlah 20,1%,
responden yang cukup aktif berjumlah 17%, sedangkan responden

yang aktif mencapai 20,7%.

Tabel 5.5. Gambaran Karakteristik Responden Menurut Intermediate Risk

Factors
No. 95% Confidence Interval
Variabel Jumlah Persentase
Lower Upper

Indeks Massa Tubuh

! Kurus (<18,5 kg/m®) 1491 14.1 13.0 15.3
Normal (18,5-24,9 kg/m®) 6172 58.5 57.2 59.8
BB Lebih (25-26,9 kg/m?) 1199 11.4 10.6 12.2
Obesitas (>=27 kg/mz) 1686 16.0 14.8 17.2
Hipertensi

: Tidak 8694 82.4 81.4 83.4
Ya 1854 17.6 16.6 18.6

3 Kondisi Psikologis
Tidak Stres 6458 61.2 59.7 62.8
Stres 6090 38.8 37.2 40.3

5.1.12. Gambaran Indeks Massa Tubuh Responden

Indeks massa tubuh (IMT) merupakan ukuran status gizi
responden yang dihitung dari perbandingan berat badan dalam
kilogram (kg) dengan tinggi badan dalam m® Dari hasil analisis
dalam Tabel 5.2. diketahui bahwa rata-rata responden penelitian ini
memiliki IMT sebesar 22,79 kg/mz. Dari Histogram Indeks Massa
Tubuh di Gambar 5.1., terlihat bahwa nilai IMT responden tidak
berdistribusi secara normal, dengan nilai IMT terendah sebesar 7,74
kg/m?, dan nilai IMT tertinggi 61,78 kg/m?.

Sementara itu, pada Tabel 5.4. pengelompokan Indeks massa
tubuh (IMT) mengikuti kriteria yang digunakan di Indonesia
(Balitbangkes, 2008). Sebagian besar responden (58,5%) mempunyai
IMT normal. Sebanyak 14,1% responden tergolong kurus, 11,4%
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responden memiliki berat badan lebih, dan 16% responden mengalami

obesitas.

Gambaran Hipertensi Responden
Dari hasil analisis univariat, proporsi responden yang pernah
didiagnosa mengalami hipertensi oleh tenaga medis adalah sebesar

17,6%.

Gambaran Kondisi Psikologis Responden

Kondisi psikologis responden diukur dari skor kesehatan
psikologis responden yang diperoleh dari 10 pertanyaan mengenai
keadaan atau perasaan responden dan frekuensi mengalami keadaan
tersebut. Kategori stress atau tidak stress diperoleh melalui nilai
median yaitu skor=5, seperti yang terlihat pada Tabel 5.2.. Nilai rata-
rata (mean) skor kondisi psikologis sendiri mencapai 5.,4. Nilai
median digunakan karena data tidak terdistribusi secara normal,
seperti terlihat dari Histogram Skor Kondisi Psikologis pada gambar
5.1..

Dari hasil analisis univariat, proporsi responden yang
mengalami stres adalah sebesar 38,8%. Sementara itu, untuk
distribusi jawaban responden pada 10 pernyataan mengenai kondisi
psikologis, dapat dilihat pada tabel di bawah ini. Pertanyaan
mengenai kondisi psikologis menanyakan apakah responden pernah
mengalami hal yang disebutkan dalam 10 pernyataan di bawah ini
selama seminggu terakhir. Adapun pernyataan yang paling banyak
ditanggapi negatif oleh responden adalah pernyataan “Saya merasa
yang saya lakukan memerlukan banyak wusaha,” dengan 30,4%
responden yang merasakan hal tersebut selama seminggu terakhir

sebelum pengumpulan data dilakukan.
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Tabel 5.6. Distribusi Jawaban Responden pada Pertanyaan mengenai Kondisi
Psikologis Selama Seminggu Terakhir

95% CI
Pertanyaan ) n
lower upper
Saya merasa terganggu dengan hal-hal yang
biasanya tidak mengganggu
Ya 9.7 9.0 10.6 1026
Tidak 903 894 91.0 9522
Saya mengalami kesulitan untuk
berkonsentrasi untuk melakukan sesuatu
Ya 144 135 15.4 1519
Tidak 85.6  84.6 86.5 9028
Saya merasa tertekan
Ya 11.6  10.7 12.6 1228
Tidak 884 874 89.3 9320
Saya merasa yang saya lakukan memerlukan
banyak usaha
Ya 304  28.7 32.2 3206
Tidak 69.6 67.8 71.3 7342
Saya merasa punya harapan baik tentang
masa depan
Ya 85.7 845 86.9 9040
Tidak 143 13.1 15.5 1509
Saya merasa takut
Ya 10.6 9.8 11.5 1117
Tidak 89.4 885 90.2 9431
Saya mengalami kesulitan tidur
Ya 27.1 257 28.6 2860
Tidak 729 714 74.3 7688
Saya merasa senang
Ya 90.0  89.1 90.7 9489
Tidak 10.0 9.2 10.9 1058
Saya merasa terasing
Ya 5.1 4.5 5.7 533
Tidak 949 943 95.5 10015
Saya tidak bisa memulai sesuatu
Ya 5.7 5.1 6.3 600
Tidak 943 937 94.9 9948
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Diabetes
No Variabel Tidak T("n‘)“" OR (95% CI)  Nilai P
n %o n %o
1 Umur (tahun)
40-44 2375 99.1 23 0.9 2397 1.0
45-49 2078 975 53 2.5 2131 2.6 (1.5-4.6) 0.001
50-54 1737 953 85 4.7 1822 5.1 (3.0-8.6) 0.000
55-59 1317 96.5 48 3.5 1365 3.8(2.2-6.7) 0.000
60+ 2739 96.7 93 3.3 2832 3.6 (2.2-5.9) 0.000
2 Jenis Kelamin
Laki-laki 5005 97.1 150 2.9 5154 1.0 (0.8-1.3) 0.845
3 Suku
hln 8038 972 231 28 8269  1.4(0.539)  0.507
Madura
Sumatera 1100 96.7 37 33 1137 1.7 (0.6-4.8) 0.351
Bali, Nusa
Tenggara & 439 97.5 11 2.5 450 1.2 (0.4-3.9) 0.709
Ambon
Sulawesi 291 97.0 9 3.0 301 1.5 (0.4-5.3) 0.500
Lainnya 165 94.7 9 53 175 2.7 (0.7-10.3) 0.137
4  Riwayat
Diabetes
Orang Tua
Tidak ada 641 100.0 0 0.0 641
Tidak
Diketahui 9605 97.1 290 2.9 9894
5 Status Kerja
Tidak Kerja 2775 953 136 4.7 2911 2.2 (1.7-2.8) 0.000
6 Pendidikan
Tidak Sekolah 1906  98.8 23 1.2 1929 1.0
SD,
SMP/sederajat 6420 974 173 2.6 6593 2.2 (1.3-3.7) 0.002
SMA/sederajat 1265 95.0 66 5.0 1331 4.3 (2.5-7.4) 0.000
Diploma, 655 973 40 57 695  50(29-86)  0.000
Sarjana

n = jumlah responden
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Hubungan Umur dengan Diabetes Melitus

Dari hasil analisis bivariat, dapat dilihat bahwa proporsi
diabetes terbesar terdapat pada kelompok umur 50-54 tahun, yaitu
dengan 4,7%. Sedangkan proporsi diabetes terkecil terdapat pada
kelompok umur 40-44 tahun yaitu dengan 0,9%. Pada kelompok
umur lainnya, yaitu pada kelompok 45-49 tahun proporsi diabetes
mellitus sebesar 2,5%, kelompok 55-59 tahun sebesar 3,5%, serta usia
60 tahun ke atas sebesar 3,3%.

Perhitungan odds ratio menggunakan kelompok umur 40-44
tahun sebagai pembanding. Dari hasil analisis, dapat dilihat bahwa
responden dengan kelompok umur 45-49 tahun memiliki odds untuk
mengalami diabetes 2,6 kali lebih besar dibanding kelompok umur 40-
44 tahun. Sementara itu, kelompok umur 50-54 tahun memiliki odds
untuk mengalami diabetes 5,1 kali lebih besar dibanding kelompok
umur 40-44 tahun. Kelompok umur 55-59 tahun memiliki odds untuk
mengalami diabetes 3.8 kali lebih besar dibanding kelompok umur 40-
44 tahun. Terakhir, kelompok umur 60 tahun ke atas memiliki odds
untuk mengalami diabetes 3,6 kali lebih besar dibanding kelompok
umur 40-44 tahun.

Dari hasil uji statistik didapatkan nilai p lebih kecil dari tingkat
signifikansi (o) vyaitu 0,05, vyang berarti ada hubungan yang

signifikan antara kelompok umur dengan kejadian diabetes mellitus.

Hubungan Jenis Kelamin dengan Diabetes Melitus

Proporsi diabetes mellitus pada laki-laki, yaitu sebesar 2,9%,
dapat dikatakan sama dengan proporsi pada kelompok perempuan,
yang mencapai 2,8%.

Perhitungan odds ratio menunjukkan kelompok responden
laki-laki mempunyai odds 1,02 kali lebih besar dari perempuan untuk
mengalami diabetes.

Dari hasil uji statistik didapatkan nilai p sebesar 0,845 (lebih

besar dari tingkat signifikansi oo = 0,05) yang berarti tidak ada
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hubungan yang signifikan antara jenis kelamin dengan kejadian

diabetes mellitus.

Hubungan Suku dengan Diabetes Melitus

Proporsi diabetes terbesar terdapat pada kelompok suku
Lainnya, yaitu dengan 5,3%, disusul oleh suku Sumatera dengan
3,3%, kelompok suku Sulawesi sebesar 3%, kelompok suku Jawa dan
Madura, proporsi diabetes mellitus sebesar 2,8%, serta kelompok suku
Bali, Nusa Tenggara, dan Ambon sebesar 2,5%. Sedangkan proporsi
diabetes terkecil terdapat pada kelompok suku Kalimantan yaitu
dengan 2%.

Perhitungan odds ratio menggunakan kelompok suku
Kalimantan sebagai pembanding. Hasil analisis menunjukkan bahwa,
kelompok suku Jawa dan Madura mempunyai odds 1,4 kali lebih
besar dari kelompok suku Kalimantan untuk mengalami diabetes.
Sementara kelompok suku Sumatera mempunyai-odds 1,7 kali lebih
besar dari kelompok suku Kalimantan untuk mengalami diabetes.
Kelompok suku Bali, Nusa Tenggara, dan Ambon mempunyai odds
1,2 kali lebih besar dari kelompok suku Kalimantan untuk mengalami
diabetes. Kelompok suku Sulawesi mempunyai odds 1,5 kali lebih
besar dari kelompok suku Kalimantan untuk mengalami diabetes.
Terakhir, kelompok suku lainnya mempunyai odds 2,7 kali lebih
besar dari kelompok suku Kalimantan untuk mengalami diabetes.

Dari hasil uji statistik pada Tabel 5.5. didapatkan nilai p lebih
besar dari 0,05, yang berarti tidak ada hubungan yang signifikan

antara kelompok suku dengan kejadian diabetes mellitus.

Hubungan Riwayat Diabetes pada Orang Tua dengan Diabetes
Melitus

Dari hasil analisis bivariat, dapat dilihat bahwa seluruh
responden dengan orang tua yang mengidap diabetes juga menderita

diabetes. Sebaliknya, seluruh responden dengan orang tua tanpa
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riwayat diabetes juga tidak mengalami diabetes. Sementara itu, pada
kelompok responden yang tidak diketahui data riwayat diabetes orang
tuanya, terdapat 2,9% yang menderita diabetes mellitus.

Nilai odds ratio pada variabel diabetes mellitus tidak dapat

dihitung karena terdapat dua sel dengan nilai observasi nol.

Hubungan Status Kerja dengan Diabetes Melitus

Proporsi diabetes pada kelompok yang tidak bekerja, yaitu
sebesar 4,7% lebih besar dari proporsi diabetes pada kelompok yang
bekerja, yaitu sebesar 2,2%.

Perhitungan odds ratio menunjukkan responden yang tidak
bekerja memiliki odds 2,2 kali lebih besar untuk terkena diabetes
dibanding responden yang bekerja.

Dari hasil uji statistik didapatkan nilai p sebesar 0,000 yang
berarti ada hubungan yang signifikan antara status pekerjaan dengan

kejadian diabetes mellitus.

5.2.6. Hubungan Pendidikan dengan Diabetes Melitus

Proporsi diabetes terbesar terdapat pada responden dengan
tingkat pendidikan Diploma atau Sarjana, yaitu sebesar 5,7%.
Sedangkan proporsi diabetes terendah ada pada responden dengan
kelompok pendidikan tidak sekolah, yaitu 1,2%. Pada kelompok
responden lainnya, yaitu kelompok pendidikan SD atau
SMP/sederajat, proporsi diabetes adalah sebesar 2,6%, dan pada
kelompok pendidikan SMA/sederajat, proporsi diabetes mencapai 5%.

Perhitungan odds ratio menggunakan kelompok responden
yang tidak sekolah sebagai pembanding. Hasilnya, responden dengan
tingkat pendidikan SD atau SMP/sederajat memiliki odds 2,2 kali
lebih besar untuk mengalami diabetes dibanding responden yang tidak
sekolah. Responden dengan tingkat pendidikan SMA/sederajat
memiliki odds 4,3 kali lebih besar untuk mengalami diabetes

dibanding responden yang tidak sekolah. Sedangkan responden
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dengan tingkat pendidikan Diploma atau Sarjana memiliki odds 5 kali

lebih besar untuk mengalami diabetes dibanding responden yang tidak

sekolah.

Dari hasil uji statistik didapatkan nilai p yang kurang dari 0,05

yang berarti ada hubungan yang signifikan antara tingkat pendidikan

dengan kejadian diabetes mellitus.

Tabel 5.8. Hubungan antara Behavioral Risk Factors dengan Diabetes

Melitus
Diabetes
NG Variabel Tidak Ya T("I:;‘l OR (95% CI)  Nilai P
n % n %
1 Konsumsi Ubi
W N 4313 974 1142.6 4427 1.0
minggu)
Kadang-kadang (1-3kali 5017 969 156 3.0 5173 12(09-1.5  0.198
per minggu)
Sering (>3 kali per
: 915 967 32 29 947 1.3 (0.8-2.1) 0.272
minggu)
) Konsumsi Protein &
Lemak
Kadang-kadang (1-2kali 5097 979 109 2.1 5116 1.0
per minggu)
SO 33 kali per 2299 959 97 4.1 2397 1.9 (1.4-2.6) 0.000
minggu)
3 Konsumsi Sayur dan
Buah
Kadang-kadang (1-2kali 3904 977 91 23 3995 1.0
per minggu)
Biasa (3 kali per minggu) 4013 97.3 11027 4123 1.2 (0.9-1.6) 0.291
Sering (>3 kali per 2320 958 101 42 2430  19(1.326)  0.000
minggu)
4 Aktivitas Fisik
Sangat aktif 2237 984 37 1.6 2273 1.0
Aktif 2139 982 39 1.8 2178 1.1 (0.7-1.8) 0.698
Cukup aktif 1742 97.1 52 29 1794 1.8 (1.1-2.9) 0.012
Kurang aktif 2041 964 75 3.6 2116 2.3 (1.5-3.5) 0.000
Sangat kurang aktif 2087 954 100 4.6 2187 2.9 (1.9-4.4) 0.000
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5.2.7. Hubungan Konsumsi Ubi dengan Diabetes Melitus

5.2.8.

Proporsi diabetes terbesar terdapat pada kelompok responden
yang mengonsumsi ubi 1-3 kali seminggu, yaitu sebesar 3%, disusul
kelompok responden yang lebih dari tiga kali per minggu
mengonsumsi ubi, dengan proporsi 2,9%. Sedangkan proporsi
diabetes terendah ada pada responden yang mengonsumsi ubi <1 kali
per minggu, yaitu 2,6%.

Analisis odds ratio menggunakan kelompok responden yang
mengonsumsi ubi kurang dari 1 kali per minggu sebagai pembanding.
Hasilnya, responden mengonsumsi ubi 1-3 kali per minggu memiliki
odds 1,2 kali lebih besar untuk menderita diabetes dibanding
responden yang kurang dari 1 kali seminggu mengonsumsi ubi.
Sedangkan responden yang mengonsumsi ubi lebih dari tiga kali per
minggu memiliki odds 1,3 kali lebih besar untuk menderita diabetes
dibanding responden yang kurang dari 1 kali seminggu mengonsumsi
ubi.

Dari hasil uji statistik didapatkan nilai p yang lebih dari 0,05
yang berarti tidak ada hubungan yang signifikan antara tingkat

konsumsi ubi dengan kejadian diabetes mellitus.

Hubungan Konsumsi Protein dan Lemak dengan Diabetes Melitus

Proporsi diabetes terbesar terdapat pada kelompok responden
yang lebih dari tiga kali seminggu mengonsumsi protein dan lemak,
yaitu sebesar 4,1%. Sedangkan proporsi diabetes terendah ada pada
responden yang 1-2 kali per minggu mengonsumsi protein dan lemak,
yaitu 2,1%. Pada kelompok responden lainnya, yaitu kelompok yang
mengonsumsi protein dan lemak tiga kali per minggu, proporsi
diabetes adalah sebesar 3,1%.

Analisis odds ratio menggunakan kelompok responden yang
mengonsumsi protein dan lemak 1-2 kali per minggu sebagai
pembanding. Hasilnya, responden yang mengonsumsi protein dan

lemak 3 kali per minggu memiliki odds 1,5 kali lebih besar untuk
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menderita diabetes dibanding responden yang mengonsumsi protein
dan lemak 1-2 kali per minggu. Sedangkan responden yang
mengonsumsi protein dan lemak lebih dari 3 kali per minggu memiliki
odds 1,9 kali lebih besar untuk menderita diabetes dibanding
responden yang mengonsumsi protein dan lemak1-2 kali per minggu.
Dari hasil uji statistik didapatkan nilai p yang kurang dari 0,05
(p=0,000) yang berarti ada hubungan yang signifikan antara tingkat

konsumsi protein dan lemak dengan kejadian diabetes mellitus.

Hubungan Konsumsi Sayur dan Buah dengan Diabetes Melitus

Proporsi diabetes terbesar terdapat pada kelompok responden
yang mengonsumsi sayur dan buah lebih dari tiga kali per minggu,
yaitu sebesar 4,2%. Sedangkan proporsi diabetes terendah ada pada
responden yang mengonsumsi sayur dan buah 1-2 kali per minggu,
yaitu 2,3%. Pada kelompok responden lainnya, yaitu kelompok yang
mengonsumsi sayur dan buah tiga kali per minggu, proporsi diabetes
adalah sebesar 2,7%.

Perhitungan odds ratio menggunakan kelompok responden
yang mengonsumsi sayur dan buah 1-2 kali per minggu sebagai
pembanding. Hasilnya, responden yang mengonsumsi sayur dan buah
tiga kali per minggu memiliki odds 1,2 kali lebih besar untuk
menderita diabetes dibanding responden yang mengonsumsi sayur dan
buah 1-2 kali per minggu. Responden yang mengonsumsi sayur dan
buah lebih dari tiga kali per minggu memiliki odds 1,9 kali lebih besar
untuk menderita diabetes dibanding responden yang mengonsumsi
sayur dan buah 1-2 kali per minggu.

Dari hasil uji statistik terdapat nilai p yang lebih kecil dari 0,05
(p=0,000) yang berarti ada hubungan yang signifikan antara tingkat

konsumsi sayur dan buah dengan kejadian diabetes mellitus.
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5.2.10. Hubungan Aktivitas Fisik dengan Diabetes Melitus

Hasil analisis pada Tabel 5.6. menunjukkan bahwa semakin
rendah tingkat aktivitas fisik suatu kelompok, akan semakin tinggi
tingkat kejadian dan risiko terkena diabetes pada kelompok tersebut.
Proporsi diabetes terbesar terdapat pada kelompok responden yang
sangat kurang aktif, yaitu sebesar 4,6%. Sedangkan proporsi diabetes
terendah ada pada responden yang sangat aktif, yaitu 1,6%. Pada
kelompok responden lainnya, yaitu kelompok yang aktif, proporsi
diabetes adalah sebesar 1,8%, pada kelompok cukup aktif sebesar
2,9% sementara pada kelompok kurang aktif, proporsi diabetes
mencapai 3,6%.

Analisis odds ratio menggunakan kelompok yang sangat aktif
sebagai pembanding. Hasilnya, responden yang aktif memiliki odds
terkena diabetes 1,1 lebih besar dibanding kelompok sangat aktif.
Responden yang cukup aktif memiliki odds terkena diabetes 1,8 lebih
besar dibanding kelompok sangat aktif. Responden yang kurang aktif
memiliki odds terkena diabetes 2,3 lebih besar dibanding kelompok
sangat aktif. Responden yang sangat kurang aktif memiliki odds
terkena diabetes 2,9 lebih besar dibanding kelompok sangat aktif.

Dari hasil uji statistik didapatkan nilai p sebesar 0,000 yang
berarti ada hubungan yang signifikan antara tingkat aktivitas fisik

dengan kejadian diabetes mellitus.
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Tabel 5.9. Hubungan antara Intermediate Risk Factors dengan Diabetes

Melitus
Diabetes
. N Total o .
Variabel Tidak Ya (n) OR (95% CI) Nilai P
n % n %
Indeks Massa Tubuh
Kurus (<18,5 kg/m2) 1473 988 18 1.2 1491 1.0

Normal (18,5-24,9 kg/m2) 6031 97.7 141 23 6172 1.9 (1.2-3.1) 0.011
BB Lebih (25-26,9

ke/m2) 1141 951 59 49 1199 42 (2.4-7.4) 0.000
Obesitas (>=27 kg/m2) 1601 95.0 84 5.0 1686 4.3 (2.5-7.3) 0.000
Hipertensi

Tidak 8511 97.9 183 2.1 8694 1.0

Ya 1735 93.6 119 64 1854 3.2 (2.54.1) 0.000
Kondisi Psikologis

Tidak Stres 6290 974 168 2.6 6458 1.0

Stres 3956 96.7 134 33 4090 1.3 (1.0-1.6) 0.062

5.2.11. Hubungan Indeks Massa Tubuh dengan Diabetes Melitus

Hasil analisis pada Tabel 5.7. menunjukkan bahwa, pada
kelompok responden dengan IMT lebih tinggi, proporsi kejadian
diabetes juga semakin tinggi. Proporsi diabetes terbesar terdapat pada
kelompok responden obesitas, yaitu 5%. Sedangkan proporsi diabetes
terendah ada pada responden yang kurus, yaitu 1,2%. Pada kelompok
responden lainnya, yaitu kelompok dengan IMT normal, proporsi
diabetes adalah sebesar 2,3%, sementara pada kelompok responden
dengan berat badan lebih, proporsi diabetes mencapai 4,9%.

Analisis odds ratio menggunakan kelompok responden yang
kurus sebagai pembanding. Hasilnya, responden dengan IMT normal
mempunyai odds 1,9 kali lebih besar untuk terkena diabetes dibanding
kelompok responden yang kurus. Responden dengan berat badan
lebih mempunyai odds 4,2 kali lebih besar untuk terkena diabetes
dibanding kelompok responden yang kurus. Sedangkan responden
yang obesitas mempunyai odds 4,3 kali lebih besar untuk terkena

diabetes dibanding kelompok responden yang kurus.
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Dari hasil uji statistik didapatkan nilai p sebesar 0,000 yang
berarti ada hubungan yang signifikan antara kelompok indeks massa

tubuh dengan kejadian diabetes mellitus.

5.2.12. Hubungan Hipertensi dengan Diabetes Melitus

Proporsi diabetes pada responden yang hipertensi, yakni
sebesar 6,4%, lebih tinggi dari proporsi diabetes pada kelompok yang
tidak hipertensi, yaitu mencapai 2,1%.

Analisis odds ratio menggunakan kelompok responden yang
tidak hipertensi sebagai pembanding. Responden yang hipertensi
mempunyai odds 3,2 kali lebih besar untuk mengalami diabetes
dibanding responden yang tidak hipertensi.

Dari hasil uji statistik didapatkan nilai p sebesar 0,000 yang
berarti ada hubungan yang signifikan antara hipertensi dengan

kejadian diabetes mellitus.

5.2.13. Hubungan Kondisi Psikologis dengan Diabetes Melitus

Proporsi diabetes pada responden yang mengalami stres, yakni
sebesar 3,3%, lebih tinggi dari proporsi diabetes pada kelompok yang
tidak mengalami stres, yaitu mencapai 2,6%.

Perhitungan odds ratio menggunakan kelompok responden
yang tidak stres sebagai pembanding.  Responden yang stres
mempunyai odds 1,3 kali lebih besar untuk mengalami diabetes
dibanding responden yang tidak stres.

Dari hasil uji statistik didapatkan nilai p sebesar 0,062 yang
berarti tidak ada hubungan yang signifikan antara kondisi psikologis

dengan kejadian diabetes mellitus.

5.3. Analisis Multivariat
Untuk mengetahui variabel yang paling berpengaruh terhadap
kejadian diabetes mellitus, penulis menggunakan regresi logistik ganda model

prediksi. Berikut ini langkah-langkah dalam melakukan analisis multivariat.
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5.3.1. Seleksi Variabel
Pada tahap ini, penulis melakukan uji bivariat antara variabel
dependen (diabetes) dengan variabel-variabel independen (umur, jenis
kelamin, suku, status kerja, pendidikan, konsumsi ubi, konsumsi
protein dan lemak, konsumsi serat, aktivitas fisik, indeks massa tubuh,
hipertensi, serta kondisi psikologis). Variabel dengan nilai-p yang
lebih dari 0,25 tidak akan diikutsertakan ke dalam model multivariat.
Tabel 5.10. Hasil Seleksi Bivariat
Variabel Independen P Value Keterangan

Umur 0.000 Diikutsertakan ke multivariat

Riwayat Keluarga 0.000 Tidak Diikutsertakan ke multivariat

Status kerja 0.000 Diikutsertakan ke multivariat

Pendidikan 0.000 Diikutsertakan ke multivariat

Konsumsi protein dan lemak 0.000 Diikutsertakan ke multivariat

Konsumsi sayur dan buah 0.000 Diikutsertakan ke multivariat

Aktivitas fisik 0.000 Diikutsertakan ke multivariat

Indeks massa tubuh 0.000 Diikutsertakan ke multivariat

Hipertensi 0.000 Diikutsertakan ke multivariat

Kondisi Psikologis 0.061 Diikutsertakan ke multivariat

Konsumsi Ubi 0.342 Diikutsertakan ke multivariat

Suku 0.491 Tidak Diikutsertakan ke multivariat

Jenis kelamin 0.845 Tidak Diikutsertakan ke multivariat

Dari hasil seleksi bivariat, dapat dilihat bahwa terdapat dua
variabel dengan nilai-p lebih dari 0,25, yaitu jenis kelamin, suku, dan
konsumsi ubi. Oleh karena itu, ketiga variabel tersebut tidak akan
diikutsertakan dalam analisis multivariat. Selain itu, variabel riwayat
orang tua juga tidak akan diikutsertakan dalam analisis multivariat
karena odds ratio variabel tersebut tidak dapat dihitung, sehingga
variabel ini akan tetap dihilangkan secara otomatis (omitted) jika tetap
dimasukkan dalam analisis multivariat menggunakan perangkat lunak

statistik.
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5.3.2. Pemeriksaan Perancu

Pemeriksaan perancu (confounder) dilakukan dengan
mengeluarkan variabel yang mempunyai nilai-p lebih dari 0,05 dari
model. Variabel-variabel tersebut dikeluarkan satu per satu dimulai
dari variabel dengan nilai-p terbesar. Kemudian, penulis
membandingkan perbedaan antara odds ratio (OR) sebelum dan
sesudah variabel tersebut dikeluarkan.  Apabila perubahan OR
mencapai lebih dari 10%, maka variabel tersebut merupakan perancu

dan tetap diikutsertakan dalam model multivariat.

Tabel 5.11. Full Model

Confidence Interval

Variabel - N;:a‘ OR 95% OR
lower upper

Umur (Pembanding: umur 40-44 tahun)
45-49 1.04 0.28 0.000 2.8 1.6 4.9
50-54 1.70 - 0.28 0.000 5.5 3.2 9.5
55-59 145 029 0.000 4.2 24 7.5
60+ 140 0.28 0.000 4.1 2.3 7.1
Status Kerja (Tidak kerja) 0.54 0.15 0.000 1.7 1.3 2.3
Pendidikan (Pembanding: tidak sekolah)
SD/SMP/sederajat 0.87 0.26 0.001 2.4 1.4 4.0
SMA/sederajat 1.56 0.29 0.000 4.8 2.7 8.4
Diploma/Sarjana 1.70 -~ 0.30 0.000 5.5 3.0 10.0
Konsumsi Protein & Lemak
(pembanding: 1-2 kali/minggu)
3 kali per minggu 0.19  0.15 0215 1.2 0.9 1.6
>3 kali per minggu 021  0.17 0226 1.2 0.9 1.7
Konsumsi Sayur dan Buah
(pembanding: 1-2 kali/minggu)
3 kali per minggu 0.03 - 0.16 0.823 1.0 0.8 1.4
>3 kali per minggu 032 0.18 0.072 14 1.0 1.9
Aktivitas Fisik (pembanding: Sangat Aktif)
Aktif -0.13° 0.25 0.593 0.9 0.5 14
Cukup Aktif 026 024 0279 13 0.8 2.1
Kurang Aktif 032 023 0.162 1.4 0.9 2.1
Sangat Kurang Aktif 0.55 023 0.019 1.7 1.1 2.7
Indeks Massa Tubuh (pembanding: kurus)
Normal 0.60 0.26 0.021 1.8 1.1 3.0
Berat Badan Lebih 1.19 032 0.000 3.3 1.8 6.1
Obesitas 1.10  0.30 0.000 3.0 1.7 5.4
Hipertensi (Ya) 0.81 0.14 0.000 2.3 1.7 3.0
Kondisi Psikologis (Stres) 028 0.13 0.031 1.3 1.0 1.7
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Full Model terdiri dari variabel umur, status kerja, pendidikan,
konsumsi protein dan lemak, konsumsi sayur dan buah, aktivitas fisik,
indeks massa tubuh, hipertensi, dan kondisi psikologis. Pada tabel di
atas, dapat dilihat bahwa variabel konsumsi protein dan lemak, serta
konsumsi sayur dan buah, mempunyai nilai-p yang lebih dari 0,05,
sehingga variabel-variabel tersebut akan dikeluarkan secara bertahap
dari model. Setelah membandingkan OR sebelum dan sesudah
masing-masing variabel dikeluarkan, ditemukan bahwa variabel
konsumsi sayur dan buah merupakan perancu, karena terdapat variabel
yang mengalami perubahan OR lebih dari 10% setelah variabel
konsumsi sayur dan buah dikeluarkan. Maka, variabel konsumsi

sayur dan buah tetap diikutsertakan dalam pemodelan multivariat.

Tabel 5.12. Model Setelah Pemeriksaan Perancu

SE  Nilai Confidence Interval 95 %

Variabel B OR OR
B P
lower upper

Umur (Pembanding: umur 40-44 tahun)

45-49 1.04 ~ 0.28 0.000 2.8 1.6 4.9
50-54 1.70  0.28 0.000 5.5 32 94
55-59 145 0.29 0.000 4.2 2.4 7.5
60+ 1.39 0.28 0.000 4.0 2.3 7.0
Status Kerja (Tidak kerja) 0.54  0.15 0.000 1.7 1.3 2.3
Pendidikan (Pembanding: tidak sekolah)

SD/SMP/sederajat 0.89 026 0.001 24 1.5 4.1
SMA/sederajat 1.62 0.29 0.000 5.1 29 8.8
Diploma/Sarjana 1.76 ~ 0.30 0.000 5.8 3.2 10.6

Konsumsi Sayur dan Buah (pembanding:
1-2 kali/minggu)

3 kali per minggu 0.06 0.16 0.693 1.1 0.8 1.4
>3 kali per minggu 0.37 0.17 0.031 1.4 1.0 2.0
Aktivitas Fisik (pembanding: Sangat Aktif)

Aktif -0.13 025 0.599 0.9 0.5 1.4
Cukup Aktif 027 024 0273 13 0.8 2.1
Kurang Aktif 033 023 0.148 14 0.9 22
Sangat Kurang Aktif 0.57 0.23 0.015 1.8 1.1 2.8
Indeks Massa Tubuh (pembanding: kurus)

Normal 0.61 0.26 0.020 1.8 1.1 3.0
Berat Badan Lebih 1.20  0.32 0.000 3.3 1.8 6.2
Obesitas .11 0.30 0.000 3.0 1.7 5.5
Hipertensi (Ya) 0.81 0.14 0.000 2.3 1.7 3.0
Kondisi Psikologis (Stres) 028 0.13 0.030 1.3 1.0 1.7
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Setelah pemeriksaan perancu, model multivariat terdiri dari
umur, status kerja, pendidikan, konsumsi sayur dan buah, aktivitas
fisik, indeks massa tubuh, hipertensi, dan kondisi psikologis.
Selanjutnya, dilakukan pemeriksaan interaksi untuk mengetahui

apakah terdapat interaksi antara variabel-variabel independen.

5.3.3. Pemeriksaan Interaksi
Pengujian interaksi dilihat dari kemaknaan uji statistik. Bila
variabel mempunyai nilai bermakna (p<0,05), maka variabel interaksi
penting dimasukkan dalam model. Pada pemeriksaan interaksi ini,
penulis hanya menguji interaksi antara variabel status kerja dengan
kondisi psikologis, konsumsi sayur dan buah dengan indeks massa

tubuh, serta aktivitas fisik dengan indeks massa tubuh.

Tabel 5.13. Model dengan Interaksi antara Status Kerja dan Kondisi Psikologis

Variabel B SE  Nilai OR 95% CI OR
B P lower upper

Umur (Pembanding: umur 40-44 tahun)
45-49 1.03 0.28 0.000 2.8 1.6 4.9
50-54 1.69 028 0.000 54 3.1 94
55-59 145 029 0.000 42 24 7.5
60+ 1.39° 0.28 0.000 4.0 23 7.0
Status Kerja (Tidak kerja) 031  0.19 0.112 14 09 2.0
Pendidikan (Pembanding: tidak sekolah)
SD/SMP/sederajat 090 0.26 0.001 2.5 1.5 4.1
SMA/sederajat 1.63 0.29 0.000 5.1 2.9 9.0
Diploma/Sarjana 1.76 031 0.000 5.8 3.2 10.6

Konsumsi Sayur dan Buah (pembanding:
1-2 kali/minggu)

3 kali per minggu 0.06 0.16 0.693 1.1 0.8 1.5
>3 kali per minggu 038 0.17 0.028 1.5 1.0 2.0
Aktivitas Fisik (pembanding: Sangat Aktif)

Aktif -0.13 025 0615 09 05 1.4
Cukup Aktif 027 024 0268 13 0.8 2.1
Kurang Aktif 033 023 0.147 14 09 22
Sangat Kurang Aktif 0.57 023 0.015 1.8 1.1 2.8
Indeks Massa Tubuh (pembanding: kurus)

Normal 0.60 0.26 0.020 1.8 1.1 3.0
Berat Badan Lebih 1.22 032 0.000 34 1.8 6.3
Obesitas 1.12 030 0.000 3.1 1.7 5.5
Hipertensi (Ya) 0.81 0.14 0.000 2.3 1.7 3.0
Kondisi Psikologis (Stres) 0.05 0.18 0.759 1.1 0.7 1.5
Status Kerja*Kondisi Psikologis 0.50 0.25 0.044
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Interaksi pertama yang diuji adalah antara status kerja dengan
kondisi psikologis. Hasil uji statistik menunjukkan bahwa terdapat

interaksi antara kedua variabel tersebut (p=0,044).

Tabel 5.14. Model dengan Interaksi antara Status Kerja dan Kondisi Psikologis
serta Konsumsi Sayur dan Buah dengan Indeks Massa Tubuh

Variabel B SE Nilai OR 95% CI OR
B P lower upper

Umur (Pembanding: umur 40-44 tahun)
45-49 1.03 0.28 0.000 2.8 1.6 4.9
50-54 1.70 0.28 0.000 5.5 3.2 94
55-59 145 029 0000 42 24 7.6
60+ 140 029 0.000 40 23 7.1
Status Kerja (Tidak kerja) 031 0.19 0.114 14 09 2.0
Pendidikan (Pembanding: tidak sekolah)
SD/SMP/sederajat 0.89 026 0.001 24 1.4 4.1
SMA/sederajat .62 029 0.000 5.0 29 8.9
Diploma/Sarjana 1.76 031 0.000 5.8 32 10.6

Konsumsi Sayur dan Buah (pembanding:
1-2 kali/minggu)

3 kali per minggu -0.82 0.76 0277 04 0.1 1.9
>3 kali per minggu 1.00 054 0.062 27 09 7.8
Aktivitas Fisik (pembanding: Sangat Aktif)

Aktif -0.13 - 025 0.611 09 05 1.4
Cukup Aktif 027 024 0264 13 0.8 2.1
Kurang Aktif 0.34 023 0.142 14 09 2.2
Sangat Kurang Aktif 0.56 023 0.018 1.7 1.1 2.8
Indeks Massa Tubuh (pembanding: kurus)

Normal 049 043 0260 1.6 0.7 3.8
Berat Badan Lebih 1.31 0.53 0.014 3.7 1.3 10.5
Obesitas 1.36 048 0.004 3.9 1.5 10.0
Hipertensi (Ya) 0.81 0.14 0.000 2.2 1.7 2.9
Kondisi Psikologis (Stres) 0.05 0.18 0.767 1.1 0.7 1.5
Status Kerja*Kondisi Psikologis 0.52° 0.24 0.035

Konsumsi Sayur dan Buah*IMT

Konsumsi (1) * IMT (1) .11 0.79 0.162

Konsumsi (1) * IMT (2) 0.88 0.86 0.308

Konsumsi (1) * IMT (3) 0.59 0.81 0.466

Konsumsi (2) * IMT (1) -045 0.61 0459

Konsumsi (2) * IMT (2) -0.81 0.68 0.234

Konsumsi (2) * IMT (3) -0.95 0.59 0.109

Keterangan:

Konsumsi Sayur & Buah Indeks Massa Tubuh

0: 1-2 kali/minggu (Pembanding)  0: Kurus (Pembanding)  3: Obesitas

1: 3 kali/minggu 1: Normal

2: >3 kali/minggu 2: Berat Badan Lebih
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Selanjutnya, dilakukan uji interaksi antara konsumsi sayur dan

buah dengan indeks massa tubuh. Hasilnya menunjukkan bahwa tidak

ada interaksi antara kedua variabel tersebut (p>0,05)

Tabel 5.15. Model dengan Interaksi antara Status Kerja dan Kondisi Psikologis
serta Aktivitas Fisik dengan Indeks Massa Tubuh

Variabel SE Nilai 95% CI OR
B OR
B P lower upper
Umur (Pembanding: umur 40-44 tahun)
45-49 1.03  0.28 0.000 2.8 1.6 4.9
50-54 1.70  0.28 0.000 5.5 3.2 9.5
55-59 145 0.29 0.000 4.3 2.4 7.6
60+ 1.39  0.28 0.000 4.0 2.3 7.0
Status Kerja (Tidak kerja) 0.30 0.19 0.129 1.3 0.9 2.0
Pendidikan (Pembanding: tidak sekolah)
SD/SMP/sederajat 0.90 026 0.001 2.5 1.5 4.1
SMA/sederajat 1.64 0.29 0.000 5.1 2.9 9.0
Diploma/Sarjana 1.75 031 0.000 SN 3.1 104
Konsumsi Sayur dan Buah (pembanding:
1-2 kali/minggu)
3 kali per minggu 0.06 0.16 0.725 1.1 0.8 1.4
>3 kali per minggu 0.38  0.17 0.030 s 1.0 2.0
Aktivitas Fisik (pembanding: Sangat Aktif)
Aktif -13.86  0.66 0.000 0.0 0.0 0.0
Cukup Aktif -2.00 1.17 0.088 0.1 0.0 1.3
Kurang Aktif 0.17 0.83 0.838 1.2 0.2 6.1
Sangat Kurang Aktif 0.68° 0.69 0.326 2.0 0.5 7.7
Indeks Massa Tubuh (pembanding: kurus)
Normal 0.34  0.66 0.611 1.4 0.4 5.1
Berat Badan Lebih 0.59 0.81 0.470 1.8 0.4 8.9
Obesitas 0.81  0.70  0.250 2.9 0.6 9.0
Hipertensi (Ya) 0.81  0.14 0.000 2.2 1.7 3.0
Kondisi Psikologis (Stres) 0.05 0.18 0.767 1.1 0.7 1.5
Status Kerja*Kondisi Psikologis 048 0.25 0.055
Aktivitas Fisik*IMT
Aktivitas (1) * IMT (1) 13.100  0.78 0.000
Aktivitas (1) * IMT (2) 14.59 0.86 0.000
Aktivitas (1) * IMT (3) 14.18 0.81 0.000
Aktivitas (2) * IMT (1) 239 121 0.049
Aktivitas (2) * IMT (2) 244 134 0.068
Aktivitas (2) * IMT (3) 230 125 0.065
Aktivitas (3) * IMT (1) 0.36  0.84 0.668
Aktivitas (3) * IMT (2) 025 1.04 0.812
Aktivitas (3) * IMT (3) -0.12 091 0.899
Aktivitas (4) * IMT (1) -0.24  0.75 0.746
Aktivitas (4) * IMT (2) 0.33 0.89 0.710
Aktivitas (4) * IMT (3) -0.12  0.78 0.874
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Keterangan:

Aktivitas Fisik Indeks Massa Tubuh
0: Sangat Aktif (Pembanding)  3: Kurang Aktif 0: Kurus (Pembanding)  2: Berat Badan Lebih
1: Aktif 4: Sangat Kurang Aktif ~ 1: Normal 3: Obesitas

2: Cukup Aktif

Uji interaksi selanjutnya adalah antara variabel aktivitas fisik
dengan indeks massa tubuh. Hasilnya menunjukkan bahwa ada
interaksi antara kedua variabel tersebut. Namun, setelah variabel
interaksi antara aktivitas fisik dengan IMT masuk, interaksi antara
status kerja dengan kondisi psikologis menjadi tidak signifikan. Oleh
karena itu, variabel interaksi antara status kerja dengan kondisi
psikologis dikeluarkan dari model.

Kesimpulannya, setelah uji interaksi, terdapat interaksi antara
variabel aktivitas fisik dengan indeks massa tubuh. Oleh karena itu,
odds ratio (OR) yang kita laporkan dari variabel yang mengalami
interaksi tersebut adalah OR yang terpisah menurut masing-masing
strata.

Namun, pada kategori aktivitas aktif, tidak terdapat kasus
diabetes untuk kelompok IMT kurus, sehingga OR diabetes pada
kategori aktif menjadi sangat besar (mencapai jutaan). Maka dari itu,
dalam model akhir, penulis menggabungkan kategori aktivitas aktif

dengan sangat aktif.

5.3.4. Model Akhir
Model akhir diabetes mellitus terdiri dari beberapa faktor yang
paling berhubungan dengan diabetes mellitus. Faktor-faktor yang
berhubungan signifikan dengan diabetes di antaranya umur, status
kerja, pendidikan, konsumsi sayur dan buah, aktivitas fisik, indeks
massa tubuh, hipertensi, dan indeks massa tubuh. Selain itu, juga
terdapat interaksi antara variabel aktivitas fisik dengan indeks massa

tubuh.
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Variabel B SE  Nilai OR 95% CI OR
B P lower upper

Umur (Pembanding: umur 40-44 tahun)
45-49 1.03 028 0.000 2.81 1.61 491
50-54 1.71 028 0.000 5.53 3.21 9.52
55-59 146 029 0.000 429 243 7.60
60+ 1.39 0.28 0.000 4.02 230 7.02
Status Kerja (Tidak kerja) 0.50 0.15 0.001 1.66 124 221
Pendidikan (Pembanding: tidak sekolah)
SD/SMP/sederajat 090 026 0.001 246 1.47 4.13
SMA/sederajat 1.63 029 0.000 5.12 292 8.98
Diploma/Sarjana 1.74 030 0.000 5.72 3.15 1040
Konsumsi Sayur dan Buah (pembanding: 1-
2 kali/minggu)
3 kali per minggu 0.06 0.16 0.717 1.06 0.78 1.44
>3 kali per minggu 0.37 0.17 0.032 145 1.03 2.04
Aktivitas Fisik (pembanding: Sangat Aktif &
Aktif)
Cukup Aktif -1.22° 1.17 0.297 . 0.29  0.03 2.94
Kurang Aktif 096 0.84 0.253 2.61 050 13.52
Sangat Kurang Aktif 149 069 0.031 445 1.15 17.27
Indeks Massa Tubuh (pembanding: kurus)
Normal 0.82 0.64 0.204 227 0.64 8.04
Berat Badan Lebih 1.84 0.68 0.007 632 1.65 24.15
Obesitas 1.81 0.65 0.006 6.11 1.70 21.95
Hipertensi (Ya) 0.81 0.14 0.000 224 1.71 2.94
Kondisi Psikologis (Stres) 0.27 0.13 0.040 1.31 1.01 1.69
Aktivitas Fisik*IMT
Aktivitas (1) * IMT (1) 191 1.20 0.113
Aktivitas (1) * IMT (2) 1.18 1.26 0.349
Aktivitas (1) * IMT (3) 1.33 ~ 1.22. 0.279
Aktivitas (2) * IMT (1) -0.11 0.84 0.894
Aktivitas (2) * IMT (2) -1.02 095 0.284
Aktivitas (2) * IMT (3) -1.12 - 0.88 0.202
Aktivitas (3) * IMT (1) -0.74 0.73  0.312
Aktivitas (3) * IMT (2) -0.95 0.78 0.223
Aktivitas (3) * IMT (3) -1.16  0.73  0.115

Keterangan:
Aktivitas Fisik

Indeks Massa Tubuh

0: Sangat Aktif & Aktif (Pembanding)  0: Kurus (Pembanding)

1: Cukup Aktif 1: Normal

2: Kurang Aktif

3: Sangat Kurang Aktif 3: Obesitas

2: Berat Badan Lebih

Untuk variabel umur, hasil uji statistik menunjukkan bahwa

terdapat hubungan yang signifikan antara setiap kategori umur dengan
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kejadian diabetes mellitus (p=0,000), sedangkan odds mengalami
diabetes pada tiap kategori bervariasi. Kelompok umur yang
mempunyai risiko terbesar untuk mengalami diabetes adalah umur 50-
54 tahun dengan odds mengalami diabetes 5,5 kali lebih besar
daripada kelompok umur 40-44 tahun, setelah dikontrol oleh variabel
lainnya.

Secara multivariat, ternyata faktor status pekerjaan
mempunyai hubungan yang signifikan dengan diabetes mellitus
dengan nilai-p 0,001. Risiko diabetes yang lebih tinggi terdapat pada
kelompok yang tidak bekerja dengan odds 1,7 kali lebih besar
daripada kelompok yang bekerja.

Untuk faktor pendidikan, hasil wuji statistik menunjukkan
bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara setiap kategori
pendidikan dengan kejadian diabetes mellitus (p<0,05), sedangkan
odds mengalami diabetes pada tiap kategori bervariasi. Kelompok
pendidikan dengan risiko diabetes terbesar -adalah pendidikan
diploma/sarjana, dengan odds 5,7 kali lebih besar dari kelompok tidak
sekolah.

Untuk variabel konsumsi sayur dan buah, terdapat hubungan
yang signifikan dengan diabetes pada kelompok yang mengonsumsi
sayur dan buah lebih dari 3 kali per minggu dibanding 1-2 kali per
minggu (p=0,032). Namun pada kelompok lainnya, yaitu yang
mengonsumsi sayur dan buah 3 kali per minggu dibanding 1-2 kali per
minggu, tidak terdapat hubungan yang signifikan (p=0,717) Odds
mengalami diabetes yang lebih tinggi terdapat pada kelompok yang
mengonsumsi sayur dan buah lebih dari 3 kali seminggu, yaitu 1,4 kali
lebih besar daripada kelompok yang mengonsumsi sayur dan buah 1-2
kali per minggu, setelah dikontrol oleh variabel lain.

Pada variabel aktivitas fisik, hubungan yang signifikan dengan
diabetes mellitus hanya terdapat pada kelompok aktivitas sangat
kurang aktif dibanding sangat aktif dan aktif (p=0,031), sedangkan
pada kelompok lainnya tidak terdapat hubungan yang signifikan.
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Tabel 5.17. Odds Ratio Aktivitas Fisik Menurut Indeks Massa Tubuh

95% CI OR
Kategori

lower  upper

Cukup Aktif pada IMT kurus 029  0.03 2.94
Cukup Aktif pada IMT normal 2.00 0.02 212.19
Cukup Aktif pada IMT berat badan lebih 096 001 114.57
Cukup Aktif pada IMT obesitas 1.11 0.01 122.39
Kurang Aktif pada IMT kurus 261 0.50 13.52
Kurang Aktif pada IMT normal 233 0.09 62.94
Kurang Aktif pada IMT berat badan lebih 094 003 31.53
Kurang Aktif pada IMT obesitas 0.85 0.03 24.78
Sangat Kurang Aktif pada IMT kurus 4.45 1.15 17.27
Sangat Kurang Aktif pada IMT normal 212 0.13 34.65

Sangat Kurang Aktif pada IMT berat badan lebih 173 (.10 30.77
Sangat Kurang Aktif pada IMT obesitas 1.40  0.09 22.92

Karena terdapat interaksi antara aktivitas fisik dengan indeks
massa tubuh, maka odds ratio (OR) yang dilaporkan adalah OR untuk
masing-masing strata. Pembanding untuk perhitungan OR ini adalah
aktivitas sangat aktif dan aktif. Odds diabetes terbesar terdapat pada
kelompok aktivitas sangat kurang aktif pada IMT kurus. Pada kondisi
kurus, odds diabetes pada kelompok aktivitas sangat kurang aktif
adalah 4,5 kali lebih besar dibanding kelompok sangat aktif dan aktif.

Untuk faktor indeks massa tubuh (IMT), terdapat hubungan
yang signifikan dengan diabetes mellitus pada kategori IMT obesitas
berbanding kurus (p=0,006) dan kategori berat badan lebih berbanding
kurus (p=0,007), sedangkan pada kelompok IMT normal berbanding
kurus, tidak terdapat hubungan yang signifikan dengan diabetes.
Sementara itu, OR diabetes bervariasi pada tiap kategori. Penulis juga
menghitung OR untuk masing-masing strata, karena terdapat interaksi

antara IMT dengan aktivitas fisik.
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Tabel 5.18. Odds Ratio Indeks Massa Tubuh Menurut Aktivitas Fisik

Kategori OR 23% CIOR
lower Upper
Normal pada aktivitas sangat aktif & aktif 2.27 0.64 8.04
Normal pada aktivitas cukup aktif 15.38 0.41 579.94
Normal pada aktivitas kurang aktif 7.40 0.18 313.14
Normal pada aktivitas sangat kurang aktif 8.54 0.22 334.51
Berat badan lebih pada aktivitas sangat aktif & aktif 6.32 1.65 24.15
Berat badan lebih pada aktivitas cukup aktif 5.65 0.28 112.46
Berat badan lebih pada aktivitas kurang aktif 2.29 0.09 56.34
Berat badan lebih pada aktivitas sangat kurang aktif 2.05 0.10 44.28
Obesitas pada aktivitas sangat aktif & aktif 6.11 1.70 21.95
Obesitas pada aktivitas cukup aktif 291 0.19 44.04
Obesitas pada aktivitas kurang aktif 2.37 0.14 39.11
Obesitas pada aktivitas sangat kurang aktif 1.92 0.13 29.13

Pembanding pada perhitungan OR ini adalah kelompok IMT
kurus. Hasil perhitungan OR menunjukkan bahwa kelompok dengan
risiko terbesar untuk mengalami diabetes adalah kelompok IMT
normal berbanding kurus pada tingkat aktivitas cukup aktif. Pada
kelompok aktivitas cukup aktif, odds untuk mengalami diabetes pada
IMT normal adalah 15,38 kali lebih besar dibanding IMT kurus. Nilai
OR menjadi besar karena, pada aktivitas cukup aktif, jumlah kasus
diabetes pada kelompok IMT normal adalah 27 kasus, sedangkan
kasus diabetes pada kelompok IMT kurus hanya mencapai 1 kasus.

Variabel hipertensi mempunyai hubungan yang signifikan
dengan diabetes (p=0,000) dengan odds mengalami diabetes pada
kelompok hipertensi adalah 2,2 kali lebih besar dibanding kelompok
yang tidak hipertensi.

Sementara itu, faktor kondisi psikologis juga berhubungan
signifikan dengan diabetes (p=0,040). Odds mengalami diabetes pada
kelompok stress 1,3 kali lebih besar daripada kelompok yang tidak

stress.
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BAB 6
PEMBAHASAN

6.1. Keterbatasan Penelitian

Penelitian ini menggunakan data sekunder dari Indonesia Family
Life Survey (IFLS) atau yang juga dikenal dengan Survei Aspek Kehidupan
Rumah Tangga Indonesia (Sakerti) tahun 2007. Pengumpulan data survei
ini menggunakan metode wawancara terstruktur dengan kuesioner. Cara
pengumpulan data ini memungkinkan terjadinya bias informasi, terutama
pada pertanyaan mengenai frekuensi makan dan aktivitas fisik yang
jawabannya mengandalkan pada ingatan responden mengenai kebiasaan
makan dan aktivitas selama seminggu terakhir.

Jika dibandingkan, proporsi responden responden laki-laki pada
IFLS 2007 adalah 49,01%, dan proporsi responden perempuan adalah
50,99%. Jumlah ini sedikit berbeda dengan proporsi penduduk laki-laki
Indonesia (50,3%) dan proporsi penduduk perempuan Indonesia (49,7%)
menurut Sensus Penduduk 2010.

Sementara itu, dari 13.436 kasus yang memenuhi kriteria inklusi
penelitian ini (usia 40 tahun keatas), terdapat 2.809 kasus atau 20,9% yang
mempunyai data missing pada variabel dependen (Diabetes Melitus), dan
variabel independen, terutama umur, jenis kelamin, dan indeks massa tubuh.
Penyebab dari adanya missing data ini adalah adanya responden yang sudah
tua atau sakit, sehingga tidak diambil data pengukuran kesehatannya.
Banyaknya data yang missing dapat menyebabkan terjadinya bias seleksi
pada penelitian ini.

Penelitian ini menggunakan desain cross-sectional, yaitu data
tentang paparan dan dampak dikumpulkan dalam satu waktu yang sama.
Penelitian cross-sectional dapat juga digunakan untuk meneliti hubungan
paparan-penyakit, meskipun bukti yang dihasilkan tidak kuat untuk menarik
kesimpulan kausal antara paparan dan penyakit, karena dengan desain studi

ini tidak dapat dipastikan apakah paparan mendahului penyakit. (Murti,
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2011). Dengan demikian, jika dibandingkan dengan desain studi kohort
atau kasus kontrol, desain studi cross-sectional kurang dapat
menggambarkan hubungan sebab-akibat (Davies dan Crombie, 2006 dalam
Murti, 2011).

Data diabetes dalam IFLS 2007 hanya tersedia untuk responden
berumur 40 tahun ke atas. Proporsi diabetes dalam penelitian ini
(berdasarkan diagnosis tenaga kesehatan) mencapai 2,9%. Jumlah ini
sedikit lebih rendah dari proporsi diabetes pada penduduk usia 45 tahun ke
atas (berdasarkan diagnosis tenaga kesehatan) menurut Riset Kesehatan
Dasar (Riskesdas) 2007, yaitu 3,25%. Sementara itu, prevalensi nasional
diabetes mellitus (berdasarkan diagnosis tenaga kesehatan) menurut
Riskesdas 2007 untuk penduduk usia 15 tahun ke atas adalah 1,1%
(Balitbangkes, 2008).

Sampel IFLS 2007 hanya mencakup 13 dari 26 provinsi di Indonesia
pada tahun 1993 sehingga hanya merepresentasikan 83% penduduk
Indonesia. Hasil Riskesdas 2007 menunjukkan bahwa prevalensi nasional
diabetes untuk usia 15 tahun ke atas adalah 1,1%. Proporsi ini sama dengan
prevalensi diabetes mellitus usia 15 tahun ke atas pada provinsi-provinsi
IFLS 2007, berdasarkan Riskesdas 2007. Dapat disimpulkan bahwa, sampel
IFLS 2007 cukup dapat merepresentasikan penduduk Indonesia.

Gambaran Diabetes Melitus pada Penduduk Indonesia Tahun 2007
Prevalensi diabetes mellitus pada penduduk usia 40 tahun ke atas di
Indonesia tahun 2007 adalah sebesar 2,9%. Jumlah ini lebih tinggi dari
prevalensi nasional diabetes untuk umur 15 tahun ke atas yang mencapai
1,1%, berdasarkan hasil Riskesdas 2007. Sementara itu, untuk umur 45
tahun ke atas, prevalensi diabetes Riskesdas 2007 mencapai 3,25%. Seperti
halnya pada IFLS 2007, riwayat diabetes pada Riskesdas 2007 diperoleh
dengan menanyakan pernah atau tidaknya responden didiagnosis mengalami
diabetes oleh tenaga medis (dokter, perawat, bidan). Adanya perbedaan
proporsi dengan hasil penelitian ini disebabkan data diabetes yang hanya

tersedia bagi responden dengan umur 40 tahun ke atas pada penelitian ini.
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Sementara itu, masih menurut Riskesdas 2007, prevalensi nasional
diabetes untuk umur 15 tahun ke atas, berdasarkan pemeriksaan kadar gula
darah, adalah 5,7%. Angka ini lebih besar dibandingkan prevalensi yang
diperoleh melalui diagnosis tenaga medis. Hal ini menunjukkan bahwa
hanya 1 dari 6 penderita diabetes yang terdiagnosis oleh tenaga medis.
Padahal, deteksi dini penyakit menular, termasuk diabetes mellitus,
merupakan salah satu indikator keberhasilan program pengendalian penyakit
tidak menular Kementerian Kesehatan.

Hal yang dapat disimpulkan dari hasil-hasil survey tersebut ialah,
meski prevalensi diabetes yang ditemukan pada berbagai survei hasilnya
berbeda-beda, tergantung pada metode pengumpulan data dan sampel
penelitian, prevalensi diabetes pada kelompok dengan usia lebih tua,
khususnya 45 tahun ke atas, selalu lebih tinggi dari kelompok lainnya.
Selain itu, adanya temuan pada penelitian ini bahwa prevalensi diabetes di
Indonesia mencapai 2,9% semakin memperkuat estimasi sebelumnya bahwa
jumlah penderita diabetes mellitus di Indonesia merupakan yang tertinggi
keempat di dunia. Untuk menanggulangi hal ini, pemerintah melalui
Kementerian Kesehatan telah membuat program pengendalian penyakit
tidak menular. Dua dari lima indikator keberhasilan program tersebut
adalah adanya 80% provinsi yang melakukan pembinaan, pencegahan dan
penanggulangan penyakit tidak menular (deteksi dini, KIE dan penanganan
kasus) pada tahun 2012, serta adanya 20% kabupaten/kota yang
melaksanakan pencegahan dan penanggulangan penyakit tidak menular
(deteksi dini, KIE dan penanganan kasus) pada tahun 2012. Sayangnya,
pada indikator keberhasilan program yang penulis temukan, tidak terdapat
indikator mengenai persentase kasus yang terdiagnosis, dan berapa persen
penurunan kasus diabetes yang ditargetkan. Hal ini berbeda dengan
program penanggulangan penyakit menular, seperti DBD, malaria, atau
tuberkulosis yang menyebutkan penurunan kasus yang ditargetkan per
tahunnya.

Agar dapat menunjukkan kemajuan yang nyata dalam penurunan

kasus diabetes mellitus, pemerintah perlu menetapkan target yang jelas
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mengenai penurunan kasus diabetes yang diharapkan, atau kenaikan
penemuan kasus diabetes. Hal ini penting untuk dilakukan mengingat
adanya estimasi bahwa jumlah penderita diabetes Indonesia akan terus
meningkat menjadi 21,3 juta pada tahun 2030, atau sebanyak tiga kali lipat
dari estimasi jumlah penderita tahun 2000 (Wild dkk., 2004).

Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Diabetes Melitus pada
Penduduk Indonesia Tahun 2007

Hasil penelitian ini menunjukkan adanya hubungan yang signifikan
antara umur, riwayat keluarga, status pekerjaan, pendidikan, konsumsi
protein dan lemak, konsumsi sayur dan buah, aktivitas fisik, indeks massa
tubuh, serta hipertensi dengan kejadian diabetes mellitus. Sementara itu,
hasil analisis multivariat memperlihatkan bahwa faktor yang secara
bersama-sama berhubungan dengan diabetes mellitus adalah umur, status
pekerjaan, pendidikan, konsumsi serat, aktivitas fisik, hipertensi, dan
kondisi psikologis, dengan odds diabetes terbesar terdapat pada kelompok
berat badan lebih berbanding kurus, pada tingkat aktivitas aktif. Selain itu,
juga terdapat interaksi antara aktivitas fisik dengan indeks massa tubuh.

Oleh karena itu, pengendalian penyakit diabetes perlu difokuskan
pada penerapan gaya hidup sehat, meliputi pola konsumsi makanan yang
seimbang dan melakukan aktivitas fisik yang teratur, guna menjaga agar
indeks massa tubuh tetap berada pada tingkat normal. Selain itu,
pencegahan primer diabetes juga perlu dilakukan sedini mungkin, sebelum
mencapai umur 40 tahun ke atas, yang merupakan kelompok usia berisiko
tinggi terkena diabetes. Tindakan pencegahan juga perlu difokuskan pada
kelompok yang lebih berisiko, yaitu pada kelompok dengan pendidikan
menengah hingga tinggi (SMA, diploma, dan sarjana) melalui institusi-
institusi pendidikan, serta pada kelompok masyarakat yang tidak bekerja.
Sementara itu, adanya temuan bahwa kondisi stress lebih banyak ada pada
penderita  diabetes membuat pengendalian diabetes juga perlu
memperhatikan aspek kondisi psikologis dari penderita atau individu yang

berisiko. Perhatian kepada penderita dapat diberikan oleh tenaga medis,
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keluarga, teman, maupun dengan mengikuti komunitas diabetes, sehingga
penderita dapat berbagi pengalaman dengan penderita diabetes yang

lainnya.

6.3.1. Hubungan Non-Modifiable Risk Factors (Umur, Jenis Kelamin,
Suku, dan Riwayat Keluarga) dengan Diabetes Melitus
Hasil analisis menunjukkan bahwa dari faktor risiko yang
tidak dapat diubah, hanya umur yang paling dominan berhubungan
dengan diabetes. Maka dari itu, upaya pencegahan diabetes, baik
pencegahan  primer, sekunder,  maupun tersier, perlu
memperhitungkan faktor usia. Upaya pencegahan primer, berupa
penurunan faktor risiko, perlu dilakukan sedini mungkin, sebelum
usia 40-50 tahun, pada populasi yang berisiko diabetes. Sementara
itu, upaya pencegahan sekunder seperti deteksi dini, dapat
difokuskan pada kelompok umur dengan risiko tinggi diabetes,
khususnya kelompok umur 45 tahun ke atas. Tindakan deteksi dini
ini di antaranya dapat dilakukan melalui Puskesmas, atau melalui
tempat kerja. Pencegahan tersier juga perlu dilakukan pada
kelompok usia dengan risiko tinggi diabetes. Jika ditemukan adanya
penderita diabetes, maka penderita tersebut akan mendapat
pengarahan mengenai tindakan apa saja yang perlu dilakukan untuk
mencegah komplikasi dan disabilitas yang diakibatkan oleh diabetes
mellitus.
Berikut ini pembahasan mengenai hubungan non-modifiable
risk factors, yang meliputi umur, jenis kelamin, suku, dan riwayat

keluarga, dengan diabetes.

Umur

Penelitian ini menunjukkan adanya hubungan yang signifikan
antara umur dengan kejadian diabetes mellitus. Kelompok umur 50-
54 tahun merupakan kelompok yang paling berisiko menderita

diabetes mellitus dengan odds 5,5 kali lebih besar dibanding
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kelompok umur 40-44 tahun. Hasil penelitian juga memperlihatkan
bahwa prevalensi diabetes mulai mengalami kenaikan yang
signifikan saat memasuki kelompok usia 45-49 tahun dengan rasio
odds yang mencapai hampir 3 kali lipat dibanding kelompok umur
40-44 tahun.

Hasil ini sejalan dengan yang ditemukan pada Riskesdas
2007, di mana prevalensi diabetes terus meningkat seiring dengan
peningkatan umur, hingga usia 55-64 tahun. Proporsi diabetes untuk
usia 45 tahun ke atas juga lebih tinggi dibandingkan dengan
kelompok umur lainnya (Balitbangkes, 2008).

Penelitian Iswanto (2004) juga menemukan bahwa ada
hubungan yang signifikan antara umur dengan kejadian diabetes
mellitus. Selain itu, studi yang dilakukan Sujaya (2009) juga
menemukan bahwa kelompok umur yang paling banyak menderita
diabetes mellitus adalah usia 45-52 tahun (47,5%). Peningkatan
risiko diabetes seiring dengan umur, khususnya pada usia lebih dari
40 tahun, disebabkan karena pada usia tersebut mulai terjadi
peningkatan intoleransi glukosa. Adanya proses penuaan
menyebabkan berkurangnya kemampuan sel [J pankreas dalam
memproduksi insulin (Budhiarta dkk., 2005 dalam Sujaya, 2009).
Selain itu, pada individu yang berusia lebih tua,terdapat penurunan
aktivitas mitokondria di sel-sel otot sebesar 35%. Hal ini
berhubungan dengan peningkatan kadar lemak di otot sebesar 30%
dan memicu terjadinya resistensi insulin (Yale News, 2010).
Faktor lain yang mempengaruhi meningkatnya risiko diabetes pada
usia lanjut di antaranya adalah gaya hidup yang kurang aktif, serta
pola makan yang tak seimbang.

Temuan bahwa risiko diabetes meningkat seiring dengan
penambahan usia membuat tindakan pencegahan diabetes perlu
dilakukan pada usia sedini mungkin. Penerapan gaya hidup sehat,
berupa aktivitas fisik yang teratur dan pola makan gizi seimbang

sebaiknya diterapkan tidak hanya pada individu dengan kelompok
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umur yang berisiko tinggi diabetes, tetapi juga sebelum mencapai

usia 40 tahun, sebagai tindakan pencegahan.

Jenis Kelamin

Tidak ada perbedaan proporsi diabetes yang signifikan antara
perempuan dan laki-laki. Risiko mengalami diabetes pada laki-laki
juga sama dengan perempuan. Temuan ini sesuai dengan hasil
Riskesdas 2007 yang menunjukkan bahwa prevalensi diabetes
mellitus pada perempuan dan laki-laki adalah sama, yaitu 1,1%
(Balitbangkes, 2008). Selain itu, hasil penelitian Puhilan (2006) dan
Iswanto (2004) juga tidak menemukan adanya hubungan yang
signifikan antara jenis kelamin dengan diabetes.

Variasi prevalensi diabetes menurut jenis kelamin juga
ternyata berbeda tergantung wilayahnya. Di Benua Amerika pada
tahun 2005, prevalensi diabetes pada perempuan lebih tinggi di
beberapa area seperti Brasil, Amerika Tengah, dan Karibia. Namun
di Amerika Utara dan area lainnya, prevalensi diabetes pada laki-laki
lebih tinggi. Rata-rata perbedaan proporsi yang ada juga hanya
berkisar 1-2% (Pan American Health Organization, 2010).

Meski persentase lemak tubuh pada wanita lebih tinggi,
sensitivitas insulin pada wanita dan pria dapat dikatakan sebanding.
Selain itu, uptake glukosa pada otot rangka perempuan ternyata 50%
lebih tinggi daripada laki-laki (Gale dan Gillespie, 2001). Fakta-
fakta tersebut menunjukkan bahwa jenis kelamin bukan merupakan
faktor yang utama yang berhubungan dengan kejadian diabetes

mellitus.

Suku

Suku dari Sumatera mempunyai risiko mengalami diabetes
yang paling besar, di samping kelompok suku lainnya yang
mempunyai odds 2,7 kali lebih besar untuk menderita diabetes

dibanding suku dari Kalimantan. Odds kelompok suku Sumatera
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untuk mengalami diabetes adalah 1,7 kali lebih besar dari kelompok
suku Kalimantan. Kelompok suku Kalimantan sendiri merupakan
suku dengan prevalensi diabetes terendah (2%) dibanding suku Jawa
dan Madura (2,8%), Sumatera (3,3%), Bali, Nusa Tenggara, dan
Ambon (2,5%), serta Sulawesi (3%). Meskipun demikian, penelitian
ini tidak menemukan adanya perbedaan proporsi diabetes yang
bermakna antar kelompok suku.

Pada Riskesdas 2007, prevalensi diabetes di provinsi-provinsi
Sumatera (0,96%) justru paling rendah dibanding pulau-pulau
lainnya, seperti Jawa (1,5%), Sulawesi (1,2%), dan Kalimantan
(1%). Namun, perhitungan tersebut adalah berdasarkan wilayah
tempat tinggal, bukan berdasarkan suku. Penduduk yang tinggal di
suatu wilayah belum tentu berasal dari suku asli pulau tersebut.

Variasi kejadian diabetes menurut suku atau ras ini juga
dipengaruhi oleh kebiasaan makan dari masing-masing suku.
Penelitian pada masyarakat Bali tahun 2009 menunjukkan bahwa
masyarakat yang lebih banyak mengkonsumsi makanan tradisional
dengan kandungan lemak dan karbohidrat yang tinggi memiliki
risiko yang lebih besar untuk mengalami Diabetes Melitus (Sujaya,
2009). Hasil serupa juga ditemukan dalam penelitian kepada Ras
Fiji yang mengkonsumsi protein, lemak, dan karbohidrat yang lebih
tinggi. Ras tersebut memiliki risiko lebih tinggi untuk terkena
Diabetes Melitus dibandingkan dengan Ras Jepang dan Vietnam
(Tomisaka dkk., 2002 dalam Sujaya, 2009). Sementara itu, di
Amerika Serikat, rendahnya tingkat aktivitas fisik dan tingginya
angka obesitas pada ras tertentu, terutama Afro-Amerika dan
Hispanik, menyebabkan angka kejadian diabetes pada kedua ras
tersebut menjadi lebih tinggi dibanding ras kulit putih (Goldstein dan
Mueller-Wieland, 2008).

Temuan bahwa tidak ada perbedaan proporsi diabetes yang
bermakna antar kelompok suku menunjukkan bahwa pola konsumsi

makanan antar suku sudah semakin seragam. Individu yang berasal
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dari suku tertentu tidak hanya mengonsumsi makanan tradisional
daerahnya saja, tetapi juga mengonsumsi jenis makanan lainnya
yang tersedia. Hal ini juga dibuktikan oleh adanya 6% responden
yang mengaku bahwa suku asli mereka bukanlah suku yang paling
berpengaruh dalam kehidupan sehari-hari mereka. Oleh karena itu,
intervensi yang difokuskan kepada karakteristik indeks massa tubuh,
pola konsumsi, dan pola aktivitas menjadi lebih penting ketimbang

mengutamakan intervensi kepada kelompok suku tertentu.

Riwayat Diabetes Melitus pada Orang Tua

Terdapat hubungan yang bermakna antara riwayat diabetes
pada orang tua (ayah dan/atau ibu) dengan kejadian diabetes.
Seluruh responden yang salah satu atau kedua orang tuanya pernah
mengalami diabetes juga menderita diabetes, begitu pula sebaliknya,
semua responden dengan orang tua yang tidak mengalami diabetes,
juga tidak mengalami diabetes. @ Meskipun demikian, secara
bersama-sama dengan variabel lainnya, riwayat orang tua bukan
merupakan faktor yang dominan berhubungan dengan diabetes
mellitus.

Temuan ini sejalan dengan penelitian dari Lies (1998)
menunjukkan bahwa adanya riwayat diabetes melitus pada keluarga
(orang tua atau kakek-nenek) berhubungan signifikan dengan
kejadian diabetes mellitus pada seseorang. Penelitian Iswanto
(2004) juga menunjukkan hal serupa, yaitu adanya riwayat diabetes
pada keluarga (kakek, nenek, ayah, ibu, paman, bibi, kakak, atau
adik) berhubungan signifikan dengan kejadian diabetes mellitus tipe-
2. Selain itu, penelitian Sujaya (2009) juga menemukan bahwa
individu yang mempunyai riwayat diabetes mellitus pada keluarga
sebagian besar juga menderita diabetes mellitus. Risiko terkena
diabetes pada individu dengan riwayat keluarga yang memiiki
diabetes mellitus adalah 4,1 kali lebih besar dibandingkan dengan

individu dengan keluarga tanpa riwayat diabetes mellitus.

Universitas Indonesia

Faktor risiko..., Dita Garnita, FKM Ul, 2012



6.3.2.

97

Riwayat orang tua erat kaitannya dengan faktor genetik.
Berbagai studi telah menemukan gen yang menyebabkan kerentanan
terhadap penyakit diabetes. Penelitian dari Genome-Wide
Association menemukan bahwa terdapat jenis Single Nucleotide
Polimorphisms (SNPs) yang terkait dengan fungsi sel B pankreas
yang memicu terjadinya DM Tipe-2 (Sladek, 2007 dalam Praet,
2009). Penelitian di India Utara juga menemukan gen DOKS5
sebagai gen yang menimbulkan kerentanan akan diabetes dan
obesitas (Tabassum dkk., 2010).  Apabila kedua orang tua
merupakan penderita diabetes mellitus, maka semua anaknya juga
akan menderita penyakit tersebut. Sedangkan jika salah satu
orangtua dan kakek menderita diabetes, maka 50% dari anak-

anaknya akan terkena diabetes (Himawan, 1973).

Hubungan Socio-Economic, Cultural & Environmental Risk Factors
(Status Pekerjaan dan Pendidikan) dengan Diabetes Melitus

Faktor status kerja dan pendidikan berhubungan signifikan
dengan kejadian diabetes mellitus. Kelompok yang tidak bekerja
dan kelompok dengan tingkat pendidikan tinggi (diploma, sarjana)
memiliki risiko yang lebih besar untuk terkena diabetes. Tingginya
risiko diabetes pada kategori tidak bekerja erat kaitannya dengan
kurangnya aktivitas fisik pada kelompok ini. Oleh karena itu,
kelompok yang tidak bekerja juga perlu membiasakan olah raga
secara teratur. Selain itu, tingginya risiko diabetes pada kelompok
dengan pendidikan tinggi membuat upaya pencegahan diabetes dapat
dilaksanakan  melalui  institusi-institusi ~ pendidikan  tinggi.
Pencegahan pada menurut tingkat pendidikan penting karena,
meskipun data diabetes yang ada tidak mencatat apakah diabetes
terjadi pada usia sekolah, atau setelahnya, namun munculnya faktor
risiko diabetes pada usia sekolah, misalnya obesitas, meningkatkan
risiko terjadinya keadaan prediabetes (toleransi glukosa terganggu)

(CDC, 2012).
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Status Pekerjaan

Status pekerjaan berhubungan signifikan dengan diabetes
mellitus. Prevalensi diabetes yang lebih tinggi terdapat di kelompok
yang tidak bekerja, dengan odds 1,7 kali lebih besar untuk menderita
diabetes dibandingkan dengan kelompok yang bekerja.

Hasil ini berbeda dengan temuan Riskesdas 2007 bahwa
prevalensi diabetes (berdasarkan pemeriksaan tenaga kesehatan) di
kalangan yang bekerja (1,9%) lebih besar dari prevalensi di kalangan
yang tidak bekerja (1,3%).

Meskipun demikian, jika melihat prevalensi Toleransi
Glukosa Terganggu (TGT) Riskesdas menurut pemeriksaan gula
darah, kelompok yang tidak bekerja (10,3%) menunjukkan
prevalensi yang lebih tinggi dari kelompok yang bekerja (9,2%).
Sementara itu, menurut pemeriksaan gula darah, prevalensi diabetes
pada kelompok yang tidak bekerja (6,9%) lebih tinggi dibandingkan
dengan kelompok yang bekerja sebagai pegawai (5,9%), wiraswasta
(5,9%), serta petani, nelayan, atau buruh (2,8%).

Prevalensi diabetes mellitus yang lebih tinggi pada kelompok
tidak bekerja berkaitan dengan aktivitas fisik pada kelompok
tersebut.  Analisis deskriptif IFLS 2007 menunjukkan bahwa,
kelompok yang tidak bekerja cenderung lebih banyak yang kurang
melakukan aktivitas fisik. Sedangkan pada kelompok yang bekerja,
lebih banyak yang tergolong dalam kategori sangat aktif.

Universitas Indonesia

Faktor risiko..., Dita Garnita, FKM Ul, 2012



99

Kerja Tidak Kerja

40
)

30
|

%
20

10
|

0 2 4 6 0 2 4 6
Aktivitas Fisik (Sangat Aktif - Sangat Kurang Aktif)

Gambar 6.1. Tingkat Aktivitas Fisik berdasarkan Status Pekerjaan

Responden
Sumber: IFLS 2007 (diolah)

Selain itu, kelompok yang tidak bekerja sebagian besar
berada pada kelompok usia 50 tahun ke atas, yaitu kelompok usia
dengan risiko diabetes yang lebih tinggi dari kelompok usia di
bawahnya. Hal tersebut dapat berhubungan terhadap tingginya
proporsi diabetes di kelompok yang tidak bekerja
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Gambar 6.2. Distribusi Kelompok Umur berdasarkan Status
Pekerjaan Responden

Sumber: IFLS 2007 (diolah)
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Pendidikan

Tingkat pendidikan memiliki hubungan yang signifikan
dengan kejadian diabetes mellitus. Semakin tinggi tingkat
pendidikan, semakin tinggi pula risiko untuk mengalami diabetes.
Tingkat pendidikan dengan risiko diabetes tertinggi adalah kelompok
dengan pendidikan diploma/sarjana, dengan odds 5,7 kali lebih besar
dibanding kelompok yang tidak sekolah untuk mengalami diabetes.

Hasil penelitian ini sejalan dengan temuan Riskesdas 2007
bahwa penduduk dengan pendidikan tamat perguruan tinggi
memiliki prevalensi diabetes terbesar dibanding tingkat pendidikan

lainnya, yaitu 2,5%.

Hubungan Behavioral Risk Factors (Konsumsi Ubi, Konsumsi
Protein dan Lemak, Konsumsi Sayur dan Buah, serta Aktivitas Fisik)
dengan Diabetes Melitus

Faktor perilaku dalam diabetes terdiri dari konsumsi ubi,
protein dan lemak, sayur dan buah, serta aktivitas fisik. Secara
bivariat, seluruh faktor ini berhubungan signifikan dengan diabetes,
kecuali konsumsi ubi. Namun, secara bersama-sama, hanya
konsumsi sayur dan buah, serta aktivitas fisik yang berhubungan
dengan diabetes. Hasil ini menunjukkan pentingnya pengendalian
pola konsumsi dan aktivitas dalam pencegahan diabetes mellitus.

Faktor perilaku, khususnya asupan makanan dan aktivitas
fisik, tercatat memang erat kaitannya dengan diabetes melitus.
Selama periode Perang Dunia I dan II, ketika terjadi kekurangan
makanan, tercatat terjadi penurunan tingkat kematian akibat diabetes
yang cukup nyata. Terjadinya kenaikan konsumsi makanan per
kapita di Jepang, Taiwan, dan Kepulauan Pasifik juga ternyata
dibarengi dengan peningkatan prevalensi diabetes mellitus secara
tajam (Goldstein dan Mueller-Wieland, 2008).

Oleh karena itu, bagi kelompok yang berisiko mengalami

diabetes, serta bagi para penderita diabetes, perlu dilakukan tindakan
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intervensi yang bertujuan untuk mencegah asupan makanan berlebih
dan meningkatkan aktivitas fisik. Program tersebut terbukti dapat
menurunkan risiko diabetes mellitus sebanyak 58% di Finlandia dan
Amerika Serikat (Goldstein dan Mueller-Wieland, 2008).

Untuk upaya pengendalian pola konsumsi makanan,
pemerintah melalui Kementerian Kesehatan dapat membuat
pedoman gizi seimbang yang mudah dimengerti dan diikuti oleh
masyarakat. Pedoman tersebut dapat disosialisasikan melalui media
elektronik, media sosial, ataupun melalui dinas-dinas kesehatan dan
Puskesmas. Sementara itu, komunitas diabetes dapat dimanfaatkan
untuk melaksanakan aktivitas fisik secara teratur, dengan
mengadakan olah raga bersama. Kegiatan olah raga seperti senam,
jogging, atau bersepeda juga dapat diadakan secara rutin oleh
institusi-institusi ~ pendidikan, perkantoran, atau  komunitas-
komunitas. Selain itu, program-program promotif yang sudah ada,

seperti olah raga bersama PT Askes, dapat lebih diotimalkan.

Konsumsi Ubi

Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara konsumsi ubi
dengan diabetes. Hasil ini berbeda dengan yang ditemukan pada
penelitian Sujaya (2009) bahwa konsumsi zat gizi, khususnya
karbohidrat yang tinggi dapat meningkatkan risiko terkena DM
sebanyak 10,28 kali, dan Yuniatun (2003) yang menyebutkan bahwa
ada hubungan yang signifikan antara konsumsi karbohidrat dengan
diabetes mellitus. Hal ini dapat disebabkan oleh pengukuran
konsumsi karbohidrat pada Sakerti 2007 yang hanya mengukur
konsumsi ubi saja. Proporsi diabetes terendah terdapat pada
kelompok yang mengonsumsi ubi kurang dari 1 kali per minggu.
Sedangkan prevalensi diabetes terbesar terdapat pada kelompok yang
mengonsumsi ubi sebanyak lebih dari 3 kali per minggu dengan
odds 1,3 kali lebih besar dibanding kelompok yang biasa

mengonsumsi ubi kurang dari 1 kali seminggu. Secara bersama-
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sama dengan variabel lainnya, konsumsi ubi juga tidak berhubungan
signifikan dengan diabetes.

Tingginya prevalensi diabetes pada kelompok yang
mengonsumsi ubi lebih dari tiga kali per minggu memperlihatkan
bahwa untuk menurunkan risiko terjadinya diabetes mellitus,
konsumsi karbihidrat perlu dikendalikan. Orang yang berisiko
diabetes dianjurkan untuk menjadikan karbohidrat sebagai 45-60%
sumber asupan energinya, dan akan lebih baik jika karbohidrat yang
dikonsumsi berasal dari bahan makanan yang mengandung serat
tinggi, seperti sayuran, buah-buahan, serealia, kacang-kacangan, dan

pasta (Goldstein dan Mueller-Wieland, 2008).

Konsumsi Protein dan Lemak

Terdapat hubungan yang bermakna antara konsumsi protein
dan lemak dengan diabetes. Hasil penelitian juga memperlihatkan
bahwa, semakin sering mengonsumsi protein dan lemak dalam
seminggu, maka semakin besar pula risiko terkena diabetes. Risiko
diabetes terbesar dimiliki oleh kelompok yang mengonsumsi protein
dan lemak lebih dari 3 kali seminggu, yaitu dengan odds 1,9 kali
lebih besar dibanding kelompok yang mengonsumsi protein dan
lemak 1-2 kali seminggu.

Meskipun demikian, hasil analisis multivariat menunjukkan
bahwa, konsumsi protein dan lemak tidak berhubungan signifikan
dengan diabetes, setelah dikontrol oleh variabel lainnya.

Hasil ini sesuai dengan penelitian Van Dam pada penduduk
pria di Amerika Serikat yang menyatakan bahwa pola makan
western, yaitu yang mengandung daging, kentang goreng, dan susu
yang berlemak tinggi terbukti berhubungan dengan peningkatan
risiko terjadinya DM Tipe-2 (Van Dam dkk., 2002 dalam Sujaya,
2009). Selain itu, penelitian Sujaya (2009) juga menemukan bahwa
konsumsi lemak yang tinggi berisiko 5,25 kali lebih besar untuk

terkena diabetes, dibandingkan dengan orang yang konsumsi
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lemaknya rendah. Penelitian yang sama juga menemukan bahwa
makanan yang tinggi kandungan lemaknya lebih banyak dikonsumsi
oleh kelompok yang mengalami diabetes.

Pengendalian konsumsi protein dan lemak menjadi penting,
mengingat adanya peningkatan risiko diabetes seiring dengan
meningkatnya konsumsi protein dan lemak. Individu berisiko
diabetes disarankan untuk menjadikan lemak sebagai 10% dari
asupan energi mereka per hari. Selain itu, disarankan untuk memilih
produk daging dan susu yang rendah lemak, serta membatasi
konsumsi cemilan seperti cokelat, kue, dan keripik yang banyak
mengandung lemak. Sementara itu, untuk konsumsi protein,
disarankan berkisar antara 10-20% dari total asupan energi per hari

(Goldstein dan Mueller-Wieland, 2008).

Konsumsi Sayur dan Buah

Ada hubungan yang bermakna antara konsumsi sayur dan
buah dengan diabetes. Hasil penelitian juga memperlihatkan bahwa,
semakin sering mengonsumsi sayur dan buah dalam seminggu, maka
semakin besar pula risiko terkena diabetes. Risiko diabetes terbesar
dimiliki oleh kelompok yang mengonsumsi sayur dan buah lebih dari
3 kali seminggu, yaitu dengan odds 1,4 kali lebih besar dibanding
kelompok yang mengonsumsi sayur dan buah 1-2 kali seminggu.
Hasil ini juga mungkin dipengaruhi oleh asupan zat gizi lain pada
responden. Analisis deskriptif data penelitian ini menunjukkan
bahwa responden yang sedikit mengonsumsi sayur dan buah

cenderung sedikit mengonsumsi protein dan lemak.
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Gambar 6.3. Tingkat Konsumsi Sayur dan Buah menurut Tingkat
Konsumsi Protein dan Lemak per Minggu

Sumber: IFLS 2007 (diolah)

Selain itu, penelitian Gross, dkk. menemukan bahwa asupan
serat yang rendah berpengaruh pada peningkatan risiko diabetes
mellitus, jika diiringi oleh konsumsi karbohidrat yang tinggi (Gross
dkk., 2004 dalam Sujaya, 2009). Sementara pada penelitian ini,
responden yang dengan asupan karbohidrat, atau ubi, yang rendah
juga mempunyai asupan sayur dan buah yang rendah. Sebaliknya,
asupan sayur dan buah yang tinggi juga dibarengi dengan tingkat
konsumsi ubi yang tinggi, sehingga rendahnya konsumsi sayur dan
buah ini kurang berpengaruh terhadap peningkatan risiko diabetes.
Oleh karena itu, dibutuhkan penelitian lebih lanjut mengenai
pengaruh perbandingan asupan zat-zat gizi terhadap peningkatan

risiko diabetes mellitus.
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Konsumsi Ubi per Minggu

Sumber: IFLS 2007 (diolah)

Literatur lain menyebutkan, meskipun asupan serat yang
tinggi diyakini sebagai faktor proteksi, namun para ahli masih
memperdebatkan mengenai sumber serat yang dapat menurunkan
risiko diabetes. Sebuah studi menyebutkan bahwa serat yang berasal
dari serealia merupakan jenis serat yang paling berpengaruh dalam
menurunkan risiko diabetes (Goldstein dan Mueller-Wieland, 2008).
Oleh karena itu, kelompok yang berisiko mengalami diabetes
dianjurkan untuk mengonsumsi serat dari sumber-sumber yang
berbeda seperti sayur, buah, serealia, dan kacang-kacangan.

Perlu dipertimbangkan juga kemungkinan bahwa keadaan
diabetes mungkin bukan disebabkan oleh tingginya konsumsi sayur
dan buah, melainkan sebaliknya. Peningkatan odds diabetes seiring
dengan peningkatan konsumsi sayur dan buah dapat disebabkan oleh
adanya responden yang telah didiagnosis mengalami diabetes, yang
kemudian mengubah pola konsumsinya menjadi lebih banyak

mengonsumsi sayur dan buah. Hal tersebut dapat terjadi karena
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penelitian ini merupakan penelitian cross-sectional di mana
pengambilan data pajanan dan penyakit diambil pada waktu sama,
sehingga tidak dapat dipastikan apakah pajanan mendahului penyakit
atau tidak.

Aktivitas Fisik

Secara umum, terdapat hubungan yang signifikan antara
aktivitas fisik dengan diabetes mellitus. Semakin tinggi tingkat
aktivitas fisik, maka semakin rendah risiko untuk terkena diabetes.
Kelompok dengan risiko diabetes tertinggi adalah kategori sangat
kurang aktif, dengan odds 4,5 kali lebih tinggi dibanding kelompok
yang sangat aktif dan aktif.

Aktivitas fisik juga berinteraksi dengan indeks massa tubuh.
Oleh karena itu, risiko diabetes menurut aktivitas fisik menjadi
bervariasi, tergantung kepada indeks massa tubuh. Kelompok
dengan risiko diabetes terbesar adalah kelompok aktivitas sangat
kurang aktif, pada IMT kurus, dengan odds 4,5 kali lebih besar
dibanding kelompok yang sangat aktif, pada kategori IMT yang
sama.

Hasil ini sesuai dengan penelitian Lies (1998) yang
menemukan bahwa aktivitas fisik seseorang memiliki hubungan
yang signfikan dengan kejadian DM Tipe-2. Hal tersebut juga
diperkuat oleh penemuan serupa pada penelitian Yuniatun (2003).
Kurangnya aktivitas fisik menyebabkan jumlah energi yang
dikonsumsi melebihi jumlah energi yang dikeluarkan, sehingga
menimbulkan keseimbangan energi positif yang disimpan pada
jaringan adipose. Hal ini menyebabkan terjadinya resistensi insulin
yang berkembang menjadi DM Tipe-2 (WHO, 2003 dalam Sujaya,
2009). Penelitian Sujaya (2009) juga menemukan bahwa individu
dengan aktivitas fisik yang rendah mempunyai risiko 4,36 kali lebih
besar untuk mengalami diabetes dibandingkan dengan individu

dengan aktivitas fisik tinggi.
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Aktivitas fisik dapat membantu menurunkan kadar gula darah
pada penderita diabetes. Aktivitas fisik, khususnya dalam intensitas
sedang dan tinggi, dapat membantu menurunkan kadar lemak tububh,
dan juga meningkatkan sensitivitas insulin. Meskipun demikian,
dampak dari aktivitas fisik hanya bertahan selama jangka pendek,
yaitu 3-6 hari sejak dilakukannya aktivitas fisik terakhir. Oleh
karena itu, diperlukan tekad yang kuat serta konsistensi untuk
mengubah gaya hidup menjadi lebih aktif dan sehat, jika ingin
menurunkan risiko diabetes mellitus (Goldstein dan Mueller-

Wieland, 2008).

Hubungan Intermediate Risk Factors (Indeks Massa Tububh,
Hipertensi, dan Kondisi Psikologis) dengan Diabetes Melitus

Faktor risiko intermediet dalam penelitian ini terdiri dari
indeks massa tubuh, hipertensi, dan kondisi psikologis. Ketiga
variabel ini secara bersama-sama berhubungan dengan kejadian
diabetes. Selain itu, indeks massa tubuh juga mempunyai interaksi
dengan variabel lainnya, yaitu aktivitas fisik.

Kenaikan indeks massa tubuh, yang dipicu oleh kurangnya
aktivitas fisik dan juga ketidakseimbangan konsumsi makanan,
ternyata dapat menyebabkan kenaikan risiko diabetes mellitus. Oleh
karena itu, untuk upaya pencegahan primer diabetes mellitus, gaya
hidup sehat dengan pola makan gizi seimbang dan olah raga yang
teratur perlu dilakukan untuk menjaga agar indeks massa tubuh tetap
berada pada tingkat normal. Selain itu, untuk upaya pencegahan
sekunder dan tersier, pengendalian berat badan juga penting
dilakukan, untuk mencegah diabetes berkembang menjadi semakin
parah, serta mencegah timbulnya komplikasi yang lebih lanjut.

Adanya proporsi hipertensi yang lebih tinggi pada penderita
diabetes juga membuat perlunya penanganan khusus pada penderita
diabetes yang juga menderita hipertensi, yang lagi-lagi berkaitan

dengan pengendalian pola konsumsi dan aktivitas. Selain itu, adanya
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temuan bahwa kondisi psikologis berhubungan dengan diabetes
membuat aspek ini perlu diperhatikan dalam pengendalian penyakit
diabetes.

Pembahasan yang lebih lanjut dijelaskan dalam uraian di

bawabh ini.

Indeks Massa Tubuh

Indeks massa tubuh secara bersama-sama dengan variabel
lainnya mempunyai hubungan yang signifikan dengan diabetes
mellitus, khususnya pada kelompok IMT berat badan Ilebih
berbanding kurus, serta obesitas berbanding kurus. Hasil
perhitungan odds ratio menunjukkan, semakin tinggi indeks massa
tubuh, semakin tinggi pula risiko untuk menderita diabetes.
Kelompok dengan risiko diabetes terbesar adalah kelompok obesitas,
dengan odds 6,1 kali lebih besar dibandingkan dengan kelompok
IMT kurus.

Hasil analisis multivariat menunjukkan adanya interaksi
antara indeks massa tubuh dengan aktivitas fisik, sehingga efek IMT
terhadap diabetes bervariasi dalam setiap ‘tingkat aktivitas.
Kelompok yang paling berisiko terkena diabetes adalah IMT normal
pada tingkat aktivitas cukup aktif, dibanding IMT kurus pada tingkat
aktivitas yang sama. Pada tingkat aktivitas cukup aktif, odds
mengalami diabetes pada kelompok normal adalah 15 kali lebih
besar daripada kelompok kurus. Nilai OR yang besar ini disebabkan
pada tingkat aktivitas cukup aktif, kasus diabetes pada IMT kurus
hanya berjumlah 1 kasus, sedangkan pada IMT normal, jumlah kasus
diabetesnya mencapai 27 kasus.

Hasil ini sejalan dengan penelitian Webber (2004) yang
menemukan bahwa Setiap peningkatan 1 kg berat badan dapat
meningkatkan risiko terjadinya diabetes melitus sebesar 4,5%
(Webber, 2004 dalam Sujaya, 2009). Penelitian Sujaya (2009) juga

menemukan bahwa individu yang mengalami obesitas mempunyai
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risiko 2,7 kali lebih besar untuk terkena diabetes mellitus
dibandingkan dengan individu yang tidak mengalami obesitas.

Adanya pengaruh indeks massa tubuh terhadap diabetes
mellitus ini disebabkan oleh kurangnya aktivitas fisik serta tingginya
konsumsi karbohidrat, protein, dan lemak yang merupakan faktor
risiko dari obesitas. Hal tersebut menyebabkan meningkatnya Asam
Lemak atau Free Fatty Acid (FFA) dalam sel. Peningkatan FFA ini
akan menurunkan translokasi transporter glukosa ke membrane
plasma, dan menyebabkan terjadinya resistensi insulin pada jaringan
otot dan adipose (Teixeira-Lemos dkk., 2011). Literatur lain
menyebutkan bahwa lemak yang berlebih menyebabkan otot, yang
biasanya memanfaatkan glukosa, lebih banyak menggunakan lemak
sebagai ‘bahan bakar’ (Hauner dalam Goldstein dan Mueller-
Wieland, 2008).

Meningkatnya indeks massa tubuh merupakan akibat dari
faktor perilaku, yaitu tingginya asupan makanan dan aktivitas fisik
yang kurang. Oleh karena itu, tindakan pencegahan dan
penanggulangan yang perlu dilakukan adalah dengan melakukan
perubahan gaya hidup menjadi lebih sehat, yaitu dengan melakukan
aktivitas fisik (olah raga) secara teratur, dan menerapkan pola makan
yang seimbang. Akan lebih baik jikamenetapkan target berupa
berapa kilogram penurunan berat badan yang diharapkan.
Penurunan berat badan berpengaruh terhadap penurunan risiko
diabetes, dan juga menurunkan risiko terjadinya penyakit
kardiovaskuler dan kematian akibat diabetes pada orang yang telah
mengalami diabetes (Hauner dalam Goldstein-Mueller, 2008).

Selain itu, untuk mempermudah perubahan pola makan
menjaid lebih sehat, pemerintah (dinas kesehatan setempat) dapat
membuat panduan gizi seimbang yang sederhana dan mudah
dipahami serta diikuti oleh masyarakat. Panduan ini kemudian
disosialisasikan melalui Puskesmas, kepada wilayah cakupannya

masing-masing, atau melalui media-media sosial.
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Hipertensi

Ada hubungan yang bermakna antara hipertensi dengan
diabetes mellitus. Hasil penelitian menunjukkan bahwa orang yang
hipertensi berisiko lebih besar untuk menderita diabetes, dengan
odds 2,2 kali lebih besar dibanding orang yang tidak hipertensi.

Hasil ini sejalan dengan temuan Riskesdas 2007 yang
menyatakan bahwa prevalensi Toleransi Glukosa Terganggu (TGT)
dan diabetes mellitus (menurut pemeriksaan kadar gula darah)
cenderung lebih tinggi pada kelompok yang menderita hipertensi,
dibandingkan dengan yang tidak hipertensi. Pada kelompok yang
hipertensi, persentase TGT dan diabetes mellitus adalah masing-
masing sebesar 15,1% dan 9%. Angka yang lebih rendah ditemukan
pada kelompok yang tidak hipertensi, dengan persentase TGT dan
diabetes melitus masing-masing sebesar 8,4% dan 3,4%
(Balitbangkes, 2008). Sementara itu, penelitian Sujaya (2009) juga
menemukan bahwa individu yang mengalami hipertensi mempunyai
risiko 1,5 kali lebih besar untuk mengalami diabetes dibanding
individu yang tidak hipertensi.

Beberapa literatur mengaitkan hipertensi dengan resistensi
insulin.  Pengaruh hipertensi terhadap kejadian diabetes mellitus
disebabkan oleh penebalan pembuluh darah arteri yang
menyebabkan diameter pembuluh darah menjadi menyempit. Hal ini
akan menyebabkan proses pengangkutan glukosa dari dalam darah
menjadi terganggu (Zieve, 2012).

Prevalensi hipertensi yang lebih tinggi pada penderita
diabetes membuat perlunya ada penanganan khusus pada penderita
diabetes yang juga mengalami hipertensi. Penanganan tersebut
berupa pengendalian tekanan darah agar tetap berada pada batas
normal (kurang dari 120/80 mmHg) dengan menerapkan gaya hidup

sehat, yaitu berolahraga secara teratur dan konsumsi zat gizi yang
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seimbang, dengan mengurangi konsumsi garam, alkohol, dan

berhenti merokok (Gill, Pickup, dan Williams, 2001).

Kondisi Psikologis

Prevalensi diabetes mellitus pada kelompok dengan kondisi
stress lebih besar, dengan odds 1,3 kali lebih besar untuk mengalami
diabetes dibandingkan kelompok yang tidak stress. Dan meski
secara bivariat tidak ditemukan hubungan yang bermakna antara
kondisi psikologis dengan diabetes, hasil analisis multivariat
menunjukkan bahwa bersama dengan faktor lainnya, kondisi
psikologis merupakan faktor yang berhubungan dengan kejadian
diabetes mellitus.

Hasil ini sejalan dengan penelitian Goldberg bahwa individu
dengan kondisi psikologis yang tergaggu, khususnya yang menderita
skizofrenia dan penyakit mental serius lainnya, mempunyai rate
diabetes melitus yang lebih tinggi dibandingkan dengan populasi
umum (Goldberg, 2007). Gangguan mental seperti major depression
juga ditemui pada 10-20% pasien diabetes. Gangguan lainnya
seperti keadaan gelisah juga lebih banyak dijumpai pada penderita
diabetes dibandingkan pada populasi umum. Keadaan ini dapat
memperburuk pengendalian kadar gula darah pada penderita diabetes
(Welch, dkk. dalam Goldstein dan Mueller-Wieland, 2008).

Adanya peningkatan risiko diabetes pada kondisi stress
disebabkan oleh produksi hormone kortisol secara berlebihan saat
seseorang mengalami stress. Produksi kortisol yang berlebih ini
akan mengakibatkan sulit tidur, depresi, tekanan darah merosot, yang
kemudian akan membuat individu tersebut menjadi lemas, dan nafsu
makan berlebih. Oleh karena itu, ahli nutrisi biologis Shawn Talbott
menjelaskan bahwa pada umumnya orang yang mengalami stress
panjang juga akan mempunyai kecenderungan berat badan yang
berlebih, yang merupakan salah satu faktor risiko diabetes mellitus

(Siagian, 2012).
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Namun, karena penelitian ini merupakan penelitian cross-
sectional, yaitu jenis penelitian yang data pajanan dan penyakitnya
diambil dalam waktu yang sama, sehingga tidak dapat diketahui
dengan pasti apakah pajanan mendahului penyakit, kita juga tidak
dapat mengetahui dengan pasti apakah kondisi stress merupakan
penyebab dari diabetes, atau justru merupakan akibat dari adanya
penyakit diabetes. Meski berbagai literatur telah menjelaskan
mengenai pengaruh stress terhadap diabetes, adanya diabetes justru
juga dapat memicu terjadinya stress, yang dipicu oleh kecemasan
penderita diabetes akan penyakit yang dideritanya. Kecemasan ini
salah satunya berkaitan dengan pengendalian asupan makanan
(Welch, dkk. dalam Goldstein dan Mueller-Wieland, 2008).

Bagaimanapun, fakta bahwa keadaan stress, yang dapat
memperburuk upaya pengendalian gula darah, lebih banyak
ditemukan pada penderita diabetes, membuat upaya penanggulangan
diabetes perlu mempertimbangkan aspek kondisi psikologis.
Perhatian kepada penderita, selain oleh tenaga medis, terutama dapat
ditunjukkan oleh keluarga dan teman penderita. Akan lebih baik jika
penderita mengikuti komunitas diabetes, sehingga dapat bertemu dan

berbagi pengalaman dengan sesama penderita.
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BAB 7
PENUTUP

7.1. Kesimpulan

1.

Prevalensi diabetes mellitus di Indonesia menurut hasil IFLS 2007
adalah 2,9%.

Menurut karakteristik responden dari non-modifiable risk factors,
prevalensi diabetes lebih banyak terdapat pada responden berusia 50-54
tahun, responden dengan kelompok suku lainnya, disusul dengan
kelompok suku Sumatera, dan responden dengan orang tua yang
memiliki riwayat diabetes mellitus. Sementara itu, menurut proporsi
diabetes menurut jenis kelamin terbilang imbang.

Menurut behavioral risk factors, proporsi diabetes yang lebih besar ada
pada kelompok dengan konsumsi ubi 1-3 kali per minggu, konsumsi
protein dan lemak lebih dari 3 kali per minggu, konsumsi sayur dan
buah lebih dari 3 kali per minggu, serta tingkat aktivitas fisik yang
sangat kurang aktif.

Berdasarkan socio-economic, cultural & environmental risk factors,
prevalensi diabetes yang lebih tinggi terdapat pada kelompok yang
tidak bekerja, dan kelompok dengan pendidikan tinggi (diploma dan
sarjana).

Menurut intermediate risk factors, prevalensi diabetes yang lebih
banyak terdapat pada kelompok yang mengalami obesitas, mengalami
hipertensi, dan dengan kondisi stress.

Non-modifiable risk factors yang terbukti berhubungan signifikan
dengan diabetes adalah umur dan riwayat keluarga. Tidak ditemukan
hubungan bermakna antara jenis kelamin atau kelompok suku dengan
diabetes mellitus. Risiko diabetes tertinggi ada pada kelompok umur
54-59 tahun, serta kelompok suku lainnya. Risiko diabetes menurut

jenis kelamin dapat dikatakan sama.
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7. Behavioral risk factors yang mempunyai hubungan signifikan dengan
diabetes adalah konsumsi protein dan lemak, konsumsi sayur dan buah,
dan aktivitas fisik. Risiko diabetes terbesar terdapat pada kelompok
dengan konsumsi ubi lebih dari 3 kali per minggu, konsumsi protein
dan lemak lebih dari 3 kali per minggu, konsumsi sayur dan buah lebih
dari 3 kali per minggu, serta aktivitas fisik sangat kurang aktif.

8. Socio-economic, cultural & environmental risk factors yang
berhubungan signifikan dengan diabetes mellitus adalah pekerjaan dan
pendidikan. Risiko diabetes yang lebih tinggi ada pada kelompok yang
tidak bekerja, dan tingkat pendidikan diploma atau sarjana.

9. Intermediate risk factors yang berhubungan signifikan dengan diabetes
adalah indeks massa tubuh, hipertensi, dan kondisi psikologis. Risiko
diabetes tertinggi terdapat pada kategori IMT obesitas, penderita
hipertensi, dan kondisi stress.

10. Secara bersama-sama dengan variabel lainnya, faktor-faktor yang
paling berhubungan dengan diabetes mellitus adalah umur, status
pekerjaan, pendidikan, konsumsi sayur dan buah, aktivitas fisik, indeks
massa tubuh, hipertensi, dan kondisi psikologis, serta interaksi antara
indeks massa tubuh dengan aktivitas fisik. Risiko diabetes tertinggi
terdapat pada kelompok obesitas, dibandingkan dengan kurus, pada

tingkat aktivitas cukup aktif.

Saran

Penerapan pola makan gizi seimbang dan membiasakan beraktivitas
fisik secara teratur merupakan inti dari program pengendalian diabetes
mellitus. Apalagi kedua faktor tersebut juga dapat ikut mengendalikan
faktor risiko lainnya, yaitu indeks massa tubuh, agar tetap berada dalam
tingkatan normal. Status pekerjaan, pendidikan, dan kelompok umur yang
berisiko tinggi diabetes tentunya akan menjadi fokus utama dalam upaya
pencegahan. Selain itu, proporsi hipertensi dan stress yang tinggi pada
penderita diabetes juga menyebabkan penderita diabetes yang sekaligus

mengalami hipertensi dan/atau stress perlu mendapat penanganan khusus.
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Penulis berharap hasil penelitian ini dapat dimanfaatkan untuk

penyusunan program aksi pengendalian diabetes mellitus oleh pihak yang

berwenang. Berikut ini rancangan tindakan pencegahan diabetes primer,

sekunder, dan tersier berdasarkan temuan penelitian ini.

a. Pencegahan Primer, yaitu tindakan untuk menurunkan risiko diabetes

mellitus, dapat dilakukan melalui langkah-langkah berikut.

i.

il.

Penerapan pola makan gizi seimbang, dapat dilakukan dengan

cara membuat pedoman gizi seimbang yang mudah dimengerti

dan diikuti oleh masyarakat. Pedoman ini kemudian dapat
disosialisasikan melalui media elektronik, akun media sosial

Pusat Komunikasi Kementerian Kesehatan, serta melalui

Puskesmas atau Posyandu. Pedoman ini juga dapat

disosialisasikan ke sekolah-sekolah dengan memasukkannya ke

dalam kurikulum mata pelajaran, atau melalui Palang Merah

Remaja.

Aktivitas fisik, berupa kegiatan di tingkat sekolah dan

masyarakat, yaitu:

o Senam pagi rutin di sekolah-sekolah. Kegiatan ini perlu
dilakukan di sekolah, agar tindakan pencegahan diabetes
dapat dilakukan pada usia yang sedini mungkin, sebelum
memasuki usia berisiko tinggi diabetes mellitus.

o Kegiatan olah raga bersama di tingkat masyarakat. Kegiatan
ini dapat diorganisasi oleh Puskesmas, RT, atau RW
setempat. Jika RT atau RW dapat mengorganisasi kegiatan
seperti kerja bakti atau peringatan 17 Agustus, tentunya
kegiatan seperti olah raga bersama juga dapat dilaksanakan.
Bagi kelompok yang tidak bekerja, dan berada pada usia
produktif, kegiatan olah raga dapat berupa turnamen antar
RT, RW, atau satuan wilayah lainnya, dengan
memperebutkan hadiah tertentu. Sedangkan pada kelompok

yang tidak bekerja pada usia pensiun, khususnya pensiunan
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pegawai negeri sipil, yang juga merupakan nasabah Asuransi
Kesehatan ~ (Askes) bagi pegawai  negeri, dapat
mengoptimalkan program yang sudah ada, yaitu olah raga

bersama PT Askes.

b. Pencegahan Sekunder, berupa deteksi dini dan mencegah perkembangan

penyakit yang lebih lanjut, dapat dilakukan melalui kegiatan berikut.

i.

ii.

iii.

Deteksi dini diabetes mellitus, yang difokuskan pada kelompok
usia berisiko tinggi diabetes, yaitu mulai usia 45 tahun ke atas.
Kegiatan ini dapat dilakukan di tempat-tempat kerja, atau di
Puskesmas, misalnya dengan cara melakukan pemeriksaan gula
darah secara gratis pada hari diabetes internasional.

Pengendalian pola makan dan aktivitas fisik juga perlu dilakukan
guna mencegah penyakit diabetes yang sudah ada berkembang
menjadi lebih parah.

Penderita diabetes perlu mendapatkan dukungan psikologis,
terutama dari pihak keluarga, untuk membantunya menjaga pola
makan, dan menjalani aspek hidup lainnya dengan diabetes.
Akan lebih baik jika penderita diabetes juga bergabung dengan
komunitas diabetes, seperti Persadia (Persatuan Diabetes
Indonesia), agar dapat bertemu dan berbagi pengalaman dengan

penderita diabetes lainnya.

c. Pencegahan Tersier, yaitu berupa pencegahan komplikasi dan

disabilitas, dapat dilakukan melalui kegiatan sebagai berikut:

i.

il.

Pada penderita diabetes yang juga mengalami hipertensi,
penjagaan pola makan perlu dilakukan secara lebih ketat, yaitu
dengan membatasi konsumsi makanan dengan kandungan garam
tinggi, membatasi konsumsi alkohol, dan berhenti merokok.
Tekanan darah juga perlu dijaga agar tetap berada pada batas
normal (<120/80 mmHg) untuk menurunkan risiko terjadinya
komplikasi berupa penyakit kardiovaskular.

Pengendalian pola makan dan aktivitas fisik, yang disertai

dengan pemberian dukungan dan perhatian pada kondisi
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kesehatan penderita, tetap perlu diberikan untuk mencegah

terjadinya komplikasi atau disabilitas akibat diabetes.

Sebagai indikator keberhasilan program pengandalian diabetes,
Kementerian Kesehatan juga perlu menetapkan target penurunan kasus
diabetes yang diinginkan tiap tahunnya. Meskipun sulit mengumpulkan
data mengenai jumlah kasus diabetes, namun indikator ini tetap perlu dibuat
agar dapat membantu memperlambat kenaikan prevalensi diabetes mellitus.
Selain itu, pemerintah juga dapat membuat indikator mengenai peningkatan
penemuan kasus diabetes yang diharapkan, untuk mendukung program yang
telah ada, yaitu peningkatan cakupan pencegahan dan penanggulangan

penyakit menular di Kabupaten/Kota dan Provinsi.
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SEKSI DL (PENDIDIKAN)

DLO1a. Bahasa apa yang Ibu.Bapak/Sdr, sering Indonesia.. w
pergunakan dalam kehidupan sehari-hari Jawa A
i ?
di rumah ? Sunda B
C
(JAWABAN BOLEH LEBIH DARI SATU) M:I?“ra °
asak E
Minang F
Batak G
Bugi H
Cina |
Banjar J
Bima L
Makasar.... M
Nias N
Palembang .. o)
Sumbawa P
Toraja Q
Lahat R
Sumatera Sel. lainnya.... .S
Betawi T
Lampung U
Lainnya..
DLO1f.  Apa suku bangsa Ibu/Bapak/Sdr ? A B Cc D E F G H
| J K L M N o P
(JAWABAN BOLEH LEBIH DARI SATU) Q R S T U Al B1 C1
D1 E1 F1 G1 \
DLO1g. Apa suku bangsa ayah A B C D E F G H
Ibu/Bapaki/Sdr? | J K L M N o P
Q R S T u A1 B1 C1
(JAWABAN BOLEH LEBIH DARI SATU) D1 E1 F1 G1 Vv
DLO1h.  Apa suku bangsa lbu | A B c D E F G H
bu/Bapak/Sdr? ! J K L M o P
Q R S T u Al B Cc1
(JAWABAN BOLEH LEBIH DARI SATU D1 EUNSINNCI, v
KODE DLO01f, DLO1g, DLO1h
Jawa ... A Bima-Dompu K Ambon u
Sunda B Makassar L Manado Al
Bali C Nias M  Aceh B1
Batak. D F N Sel. lainnya c1
Bugi E O Banten
Tionghoa F Toraja P Cirebon
Madura G Betawi Q Gorontalo..
asak H Dayak R Kutai.
Minang | Melayu S Lainnya
Banjar J Komering..... i

SEKSI DL (PENDIDIKAN)

BUKU INIA -2

KODE DLO1e

Jawa 01 Minang.

Sunda 02 Banjar

i Bima-Dompu

Makasar.
Nias

Tionghoa 06

Madura 0 Sumbawa

asak 0! Toraja
Betawi
Dayak Kutai

Lainnya...

BUKUIIIA -3

DLOte. Adat-istiadat manakah yang o1 02 03 04 05 06 07 08
l;a:if'dg berpenﬁa(U: dalam n 09 10 11 12 138 14 15 16
ehidupan sehari-hari rumal
tangga Ibu/Bapak/Sdr? ;; 8 © 20 21 22 2 2
DLO2. Dapatkah Ibu/Bapak/Sdr, Ya
membaca koran berbahasa Tidak
Indonesia ?
DL02a. Dapatkah Ibu/Bapak/Sdr, Ya 1
membaca koran berbahasa lain ? | Tidak 3
DLO3. Dapatkan Ibu/Bapak/Sdr, menulis | Ya 1
surat dalam bahasa Indonesia ? Tidak 3
DLO03a. Dapatkan Ibu/Bapak/Sdr, menulis | Ya 1
surat dalam bahasa lain ? Tidak )
DL04.  Apakah Ibu/Bapak/Sdr, i .. 3 >SEKSI DL05b
pernah/sedang mengikuti Ya 1
sekolah ?
DL06.  Apa tingkat pendidikan tertinggi

yang pernah/sedang diikuti oleh
|bu/Bapak/Sdr ?

SMP (SLP/SLTP) UMUM.....
SMP (SLP/SLTP) KEJURUAN
SMU (SMA/SLA/SLTA) UMU
SMK (SMA/SLA/SLTA) KEJURUAN.
AKADEMI (D1, D2, D3)
UNIVERSITAS (S1)..
UNIVERSITAS (S2)
UNIVERSITAS (S8

KEJAR PAKET C
UNIVERSITAS TE|
PESANTREN
Sekolah untuk Penyandang Cacat (Fisik/Mental)
MI (MADRASAH IBTIDAIYAH)...
MTs (MADRASAH TSANAWIYAH!
MA (MADRASAH ALIYAH)..
TAMAN KANAK-KANAK..
TIDAK TAHU
LAINNYA:

Faktor risiko..., Dita Garnita, FKM Ul, 2012
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SEKSI AR (DAFTAR ANGGOTA RUMAH TANGGA)

AR00 [ AR10 [ AR AR12 AR13 AR14 AR15 AR15d AR15a AR15b AR15¢
No. | No.urut| No.urut | No. urutART|  Status Perkawinan No. urut Agama/ Apa Suku | Apakah [...] bekerja | Berapa jumlah pendapatan yang diperoleh ‘Apa kegiatan
Unut | Ayah Ibu | yg mengurus Suami/ | kepercayaan Bangsa selama 12 bulan dari bekerja selama 12 bulan terakhir utama [...] selama
ART |kandung| kandung | ART <15 Istri yang dianut terakhir satu minggu yang
tahun (25 Tahun) lalu?
o1 L3458 o 02 0 3 83ARISc | 1. . . Rp.
SAR15 L 6 >AR16 6. PEKERJA KELUARGA TAK DIBAYAR L1
3 95 13 8.TIDAK TAHU
02 L3458 o1 02 03 3 83AR15¢ 1. . _J.L1 1 IRp.
>AR15 0405 071 ) 6>AR16 6. PEKERJA KELUARGA TAK DIBAYAR [
3 95 .. 1> 8.TIDAK TAHU
03 L3458 0‘1' 02 03 3 89AR15¢ 1. . _J.L1 1 1Rp.
>AR15 0405 0 [ 6>AR16 6. PEKERJA KELUARGA TAK DIBAYAR L1
5 95 .. 1> 8.TIDAK TAHU
o4 345 8 01 02 03 3 8AR15c 1. . . Rp.
SAR15 0405 0 [ 6>AR16 6. PEKERJA KELUARGA TAK DIBAYAR L
5 95 1> 8.TIDAK TAHU
05 [ L L 13 45 8 L gl gg gg 3 89AR15¢c 1Ll 1 J.L 1 1 J.L 11 IRp.
SAR15 Ll 6>AR16 6. PEKERJA KELUARGA TAK DIBAYAR Ll
2 9. 1> 8.TIDAK TAHU
06 13458 g: gg gg 3 83AR15c foLL 1 J. L1 1 J.L1 | IRp
SAR15 L1 6>AR16 6. PEKERJA KELUARGA TAK DIBAYAR [ -
3 95 .. 1> 8.TIDAK TAHU
o7 13458 g} gé g; 3 893AR15c 1. . .1 1 IRp.
SAR15 L1l 6>AR16 6. PEKERJA KELUARGA TAK DIBAYAR (]
5 95 19 8.TIDAK TAHU
08 13458 gl gz gg 3 8AR15c 1. . . Rp.
SAR15 3 Ll 6>AR16 6. PEKERJA KELUARGA TAK DIBAYAR Ll
2 1> 8.TIDAK TAHU
00 s gl gz gg 3 8>AR15c 1. . . Rp.
SAR15 3 Ll 63AR16 6. PEKERJA KELUARGA TAK DIBAYAR Ll
5 95... 12> 8.TIDAK TAHU
KODE pR16-BAN AR KOBEART: : ARIS tr== =, Lhednd AR
51. Tidpk tinggal fi RT ini 51. Tidak ti ak tinggal ja © 2 ARIP Bima.Dorml PEXERWKFLUARGA TAK BIBAYARa/membants——
1> 8.TIDAK TAHU mendapatkar
—eTTogaT S6-ART OoT a2 Warassa g Eucey
98. TIDAK TAHU KODE AR15: 03. Bali 13. Nias 23. Aceh 02. Mencari kerja
KODE AR13: 01. Islam 04. Batak 14. Palembang  25. SumbagSel 03. Sekolah
lain
KODE AR15a: 1. Belum kawin 02. Protestan 05. Bugis 15. Sumbawa  26.Banten 04. Mengurus rumah tangga
1.Ya 2. Kawin 03. Katolik 06. 16. Toraja 27. Cirebuon 05. Pensiun/sudah tua
Tionghoa
3. Tidak 3. Pisah 04. Hindu 07.Madura  17. Betawi 28. Gorontalo 06. Tinggal di rumah/menganggur
6. ART berumur < 5 Thn 4. Cerai hidup 05. Budha 08.Sasak  18. Dayak 29. Kutai 07. Sakit
8. TIDAK TAHU 5. Cerai mati 07. Konghucu 09.Minang  19. Melayu 95. Lainnya 98. TIDAK TAHU
8. TIDAK TAHU 95. Lainnya BUI Bgjar___ 20. Komering IFLS:
SEKSI US | (PENGUKURAN KESEHATAN)
AR00 ARO1a Uso1. US03 AROTi US00 uso07a US07b USO06.
NO. | Apakah Tinggal | Jenis [TGL/BULAN/TAHUN LAHIR Berapa |TARGET? DAPAT DIUKUR ? Tekanan darah Tekanan darah Berat badan
URUT di Rumah kela umur (ART umur 2 15 tahun) (ART umur 2 15 tahun) (Kg)
ART Tangga Ini min sekarang? PENGUKURAN | PENGUKURAN Il
1 2 5 11> 1 1 15> 1. / P 1 / P 1. S
01 ST/ T/ ' e ——
0 3v 3 3w 3 6 7>ustsa|> S - 6 7 3.
02 1.2 5 119> 1 y y il 19> T/t Poa o fter /ey Poa o g, 0y
LSS g7 Ry | S
0 3% 3 3 3 6 7-Ustsa | > 8 5. 6 7 3.
1 2 5 11> 1 / / 1 = tea /ey Poao |t n /ey Poaa a1 s
03 Li/e /e g e
0 3v 3 3v 3 6 7>ustsa|> 6 - 6 7 3.
1 2 5 11> 1 1 1> Tt /ey Praa gt n /ey Poaa gt s
04 T /T /s
0 3¥ 3 3v 3 6 7->ustsa | s 5. 6 7 3.
05 2 5 11> 1 , / 1 1> T/t P |t n /ey P a1, 1y
L/ u /e b
0 3¥ 3 3¥ 3 6 7usiga|d— 6 K 6 7 3.
6 1 2 5 112> 1 y y 1 19> T v /ey P |t s /ey Po a1, 1y
La/e /e L
0 3v 3 3 3 6 7-ustsa|> 6 3. 6 7 3.
o 1 2 5 11> 1 , , 1 1> T v y/ea gy Poaav gt a/e s P gt P
0 3v 3 3v 3 6 73ustsa|> 6 - 6 7 3.
12 5 11> 1 , , 1 15 1. / P 1 / P 1. |
08 Lo/ /e | b
0 3¥ 3 3v 3 6 79ustsa|> 6 7 - 6 7 3.
09 1.2 5 11> 1 / ; 1 19> T/t Poao g fter v /ey Poaa gl s
Lo/ /e | L
0 3¥ 3 3v 3 6 7>ustsa|> s - 6 7 3.
10 1.2 5 119 1 / / 1 19 T v/ Peon e/ Poao gt i, 1y
La/u /e g L
0 3% 3 3v 3 6 73ustsa|® 6 - 6 7 3
ARO1a uso1 usoo US07a,Us07b usoe
0. Meninggal 1. Laki-laki 1. DIUKUR 1. DIUKUR 1. Diukur
1. Ya, masih tinggal di RT ini 3. Perempuan 3. ALASAN TIDAK DIUKUR 3. ALASAN TIDAK DIUKUR 3. Alasan Tidak Diukur
2. ART Panel yang pada survei terakhir tidak 6. BELUM BISA DIHUBUNGI 6. <15 TAHUN 7. Menolak
tinggal di RT ini 7. MENOLAK 7. MENOLAK
3. Tidak tinggal di RT ini lagi
5. ART baru
11. ART kembali di putaran yg sama
BUKU USI-2 IFLS4
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SEKSI US | (PENGUKURAN KESEHATAN)

AR00 uso4. US05. Us10a. uso7c. Us10. us11. us12. Usoéa. US06b.
NO. Tinggi Badan Cara Tinggi Duduk Tekanan darah Berapa waktu yang Berapa kali JIKA ART TIDAK Lingkar Pinggang Lingkar Pinggul
URUT (Cm) Pengu (Cm) (ART umur 2 15 tahun) dibutuhkan untuk berdiri |(Berdiri dari Posisi DAPAT 5 KALI, (ART umur 2 40 (ART umur 2 40
ART kuran (240 tahun) PENGUKURAN il dari  posisi  duduk Duduk) TULISKAN APA tahun) tahun)
sebanyak 5 kali (> 15 ALASANNYA (Cm) (Cm)
tahun)
1. L7 1 1. P P/ T o R [ 7 L detik LI Kali 1. S 7|1 S 7
01 |5 3 |3 6 [3- 6 7 3. 6 7 >Uso6a | Jika=5 >US06a 3. 6 |3. 6
1. L7 1 1. L) 7| /ey Pooag (1 7 L detik LI Kali 1. S 7|1 S 7
02 |4 3 |3 6 [3. 6 7 3, 6 7>USosa | Jika=5 SUS06a 3. 6 |3 6
1. S 7 1 1. P T T O T o N 1. 7 L detik LI Kali 1. S 71 Sl 7
0B | 3 |a 6 3 6 7 3. 6 73Usosa | Jika=5 SUS06a 3. 6 |a. 6
T 1,7 1 Tl g, ey 7 /ey Poan g |, L getik L Kali 7t 7
04 |5 3 |3 6 [3. 6 7 3, 6 7 >US06a | Jika=5 SUS06a 6 |3 6
T 1,07 1 Tttt 7 a/e e Peag [0, L gk L Kali 7t a1, 7
S 3 s 6 [ 6 7 3. 6 7>US06a | Jika=5 SUS06a 6|3 6
1. L 7 1 1. sld 7t /ey Py |1 7 L getik LI Kali A B (o} D|1. L 7|1 L 7
06 |3 3 |3 6 3. 6 7 3, 6 7 Uso6a | Jika=5 >US06a| v 3. 6 |3 6
1. L 7 1 1. Sl 7 /e Poaa [0, Ltk LI Kali A B C D1. Y ARR S 7
7 s, 3 s 6 [ 6 7 3. 6 7 >US06a | Jika=5 SUS06a| V. 3. 6|3 6
1. Ll 7 1 1. L 7|t/ P (1. 1 L detik L Kali A 71 S 7
08 |5 3 |3 6 [3. 6 7 3, 6 7 >USo6a | Jika=5 SUS06a| V. 6 |3 6
1. L7 1 1. L 7|t/ Praag 1. 7 L detik LI Kali A 71 S 7
09 13 3 s 6 3. 6 7 3. 6 7USo6a | Jika=5 SUS06a 6 |3 6
1. 7|1 s sl 7/ Poag |1 7 L detik LI Kali 7|1 S 7
10 13 3 Ja. 6 [3. 6 7 3. 6 7>Us06a | Jika=5 SUS06a 6 |3. 6
uso4 usos CATATAN PEWAWANCARA : US04 | US10a us1o us12 US06a, US06b USso07c
1. Diukur 1. Berdiri JIKA ART BERUMUR KURANG 1. DIUKUR 1. Isi A. Berdiri dengan bantuan tangan 1. DIUKUR 1. DIUKUR
3. Alasan Tidak 3. Berbaring | DARI2 TAHUN, TINGGI BADAN 3. ALASAN TIDAK 3. Alasantdkdiukur_____atau  B. Tidak dapat berdiri 3. ALASAN TIDAK 3. ALASAN TIDAK
Diukur DIUKUR DENGAN CARA DIUKUR Alasan Tdk dpt 5 Kali C. terlalu capai DIUKUR DIUKUR
BERBARING 6. <40 TAHUN 6. <15 Tahun D. Dihentikan oleh pewawancara 6. <40 TAHUN 6. <15 TAHUN
7. Menolak 7. MENOLAK 7. Menolak V. Lainnya 7. MENOLAK 7. MENOLAK
BUKU USI-3 IFLS4
SEKSI CD (KONDISI KRONIS)
kami ingin tentang p yang lbu/Bap miliki yang pernah oleh Dokter/F
CDO01.  Apakah D / i pernah mer diagnosa bahwa Ibu/Bapak/Sdr memiliki/menderita [...]? CDO2. Siapa yang pertama kali mengatakan/mendiagnosa [...]?
A. Cacat anggota badan 3. Tidak W 1. Ya | 1. Dokter 2. Paramedis 3. Perawat 4. Bidan
B. Ker Ya® | 1. D . Paramedis 3. Perawat 4. Bidan
C. Penglihatan tidak 3. Tidak W 1. Ya | 1. Dokter 2. Paramedis 3. Perawat 4. Bidan
D. Pendengaran tidak . 8. Tidak Yar Dokter 2. Paramedis 3. Perawat 4. Bidan
E. Bicara tidak sempurna . Tidak W . Dokter 2. Paramedis 3. Perawat 4. Bidan
F. Keterbe 2. Paramedis 3. Perawat 4. Bidan
G. Masalah Jantung . Tidak W 2. Paramedis 3. Perawat 4. Bidan
H. Masalah Psiis.. """ .. ! kter 2. Paramedis 3. Perawat 4. Bidan
I Autis 3. Tidak W 1. Ya | 1. Dokter 2. Paramedis 3. Perawat 4. Bidan
CD03x. PEWAWANCARA PERIKSA CD01: APAKAH ADA YANG DILINGKARI "1"? TIDAK 3>CD04
YA 1
CD03. Apakah keterbatasan fisik atau keterbelakangan mental tersebut membatasi jenis atau banyaknya pekerjaan yang Ibu/Bapak/Sdr dapat | Ya, sangat membatasi.... 1
lakukan? Ya, membatasi 2
Tidak terlalu membatasi . 3
Tidak membatasi sama sekall 4
CD04. PEWAWANCARA PERIKSA COV3: UMUR RESPONDEN? UMUR RESPONDEN < 40 TAHUN 3SSEKSI KP
UMUR RESPONDEN > 40 TAHUN 1
kami ingin y tentang yang pernah oleh Dokter/P i idan.
CDO05. CDO06. CDO07. CD08. CD09. CD10.
KEADAAN/PENYAKIT Apakah Bagian/organ tubuh Kapan keadaan/penyakit [...] Siapa yang Apakah Ibu/Bapak/Sdr meminum obat Apakah keadaan/penyakit [...]
(CDTYPE) Dokter/P pak/Sdr yang mana tersebut pertama kali mendiagnosa resep dari dokter/paramedis/ tersebut membatasi jenis atau
Perawat/Bidan pernah yang terkena kanker? didiagnosa? keadaan/penyakit | perawat/bidan yang harus diminum banyaknya pekerjaan yang dapat
mengatakan bahwa [...] tersebut? setidaknya seminggu sekali untuk Ibu/Bapak/Sdr lakukan?
Ibu/Bapak/Sdr memiliki menghadapi keadaan/penyakit [....]
keadaan/penyakit [...]? tersebut?
A.  Hipertensi 3. Tidak 1.Yad> 1. / 1. Dokter 3. Tidak 1.Ya 1. Ya, sangat membatasi
(Tekanan Darah ™ Bulan /  Tahun 2. Paramedis 2. Yg, membatasi .
Tinggi) . 3. Perawat 3. Tidak terlalu membatasi
g. :ila. L1 Tahun 4. Bidan 4. Tidak membatasi sama sekali
B. Diabetes (Gula | g Tidak 1. Yad L/ L 1. Dokter 3. Tidak 1.Ya i V2, S e
Darah Tinggi) W Bulan /  Tahun 2. Paramedis 2. Ya, membatasi :
o 3. Perawat 3. Tidak terlalu membatasi
:' :J_Is_'a‘ ) T 4. Bidan 4. Tidak membatasi sama sekali
C. Tuberculosis 3. Tidak 1.Yad> 1. / 1. Dokter 3. Tidak 1.Ya 1. Ya, sangat me!'nba!asi
(TBC) ¥ Bulan / Tahun 2. Paramedis 2. Y_a, membatasi .
. 3. Perawat 3. Tidak terlalu membatasi
2. Usia: Lt Tahun 4. Bidan 4. Tidak membatasi sama sekali
8. TT
BUKU B -9 IFLS4
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SEKSI CD (KONDISI KRONIS)

CDO05. CDO06. CDO07. CDO08. CDo9. cD10.
KEADAAN/PENYAKIT Apakah Bagian/organ tubuh Kapan keadaan/penyakit[...] Siapa yang Apakah Ibu/Bapak/Sdr meminum obat Apakah keadaan/penyakit [...]
(CDTYPE) Dokter/Paramedis/ Ibu/Bapak/Sdr yang mana tersebut pertama kali mendiagnosa resep dari dokter/paramedis/ tersebut membatasi jenis atau
Perawat/Bidan pernah yang terkena kanker? didiagnosa? keadaan/penyakit | perawat/bidan yang harus diminum banyaknya pekerjaan yang dapat
mengatakan bahwa [...] tersebut? setidaknya seminggu sekali untuk Ibu/Bapak/Sdr lakukan?
Ibu/Bapak/Sdr memiliki menghadapi keadaan/penyakit [...]
keadaan/penyakit [...]? tersebut?
D. Asma 3. Tidak 1.Yad PR T 1. Dokter 3. Tidak 1.Ya 1 V2, g el
v Bulan /  Tahun 2. Paramedis 2. Ya, membatasi
- 3. Perawat 3. Tidak terlalu membatasi
§. -l|J-|s-m. L1 Tahun 4. Bidan 4. Tidak membatasi sama sekali
E. Penyakit paru- 3. Tidak 1. Ya> LI A W 1. Dokter 3. Tidak 1.Ya 1. Ya, sangat membatasi
paru kronis ™ Bulan / Tahun 2. Paramedis 2. Ya, membatasi
lainnya . 3. Perawat 3. Tidak terlalu membatasi
g' ﬁla. ! Tahun 4. Bidan 4. Tidak membatasi sama sekali
F. Serangan 3. Tidak 1.Yad> S/ 1. Dokter 3. Tidak 1.Ya 1. Ya, sangat membatasi
jantung, penyakit v Buan /  Tahun 2. Paramedis 2. Ya, membatasi
iantqng koroner, - 3. Perawat 3. Tidak terlalu membatasi
angina, atau 2. Usia: L Tahun 4. Bidan 4. Tidak membatasi sama sekali
masalah jantung 8. TT
| lainnya
IG.  Penyakit 3. Tidak 1.Yad> 1. / 1. Dokter 3. Tidak 1.Ya 1. Ya, sangat membatasi
Liver/Hati ™ Bulan /  Tahun 2. Paramedis 2. Ya, membatasi
. 3. Perawat 3. Tidak terlalu membatasi
2. 1L_J:|a. g Tahun 4. Bidan 4. Tidak membatasi sama sekali
H. Stroke 3. Tidak 1. Ya> - Dokter 3. Tidak 1.Ya s VL BRI 1 (i)
v ramedis 2. Ya, membatasi
3. Tidak terlalu membatasi
4. Tidak membatasi sama sekali
I Kanker atau 3. Tidak 1. Yad> ABCDEFGH 1. / 1. Dokter 3. Tidak 1.Ya 1. Ya, sangat membatasi
Tumor Ganas v Il UKLMNOP Bulan / Tahun 2. Paramedis 2. Y.a, membatasi »
- 3. Perawat 3. Tidak terlalu membatasi
2. ?_T_'a' L Tahun 4. Bidan 4. Tidak membatasi sama sekali
KODE CDO6:
A.  Otak I Perut Q. Endometrium
B.  Rongga mulut J. - Hati R.  Kolon/Rektum
C.  Kerongkongan K. Pankreas S. Kantung Kemih
D. Tenggorokan L. Ginjal T, Kulit
E. Thyroid M. Prostat U.  Non Hodgkin lymphoma
F. Paru-paru N. Testis X, Leukemia
G. Payudara 0. Rahim V. Lainnya
H. _Saluran Osefagus P. _Mulut Rahim
BUKU B - 10 IFLS4
SEKSI CD (KONDISI KRONIS)
CDO05. CDO6. CDO07. CDO08. CDO09. CD10.
KEADAAN/PENYAKIT Apakah Bagian/organ tubuh Kapan keadaan/penyakit [...] Siapa yang Apakah Ibu/Bapak/Sdr meminum obat Apakah keadaan/penyakit [...]
(CDTYPE) Dokter/P i Ibu/Bap: yang mana tersebut pertama kali mendiagnosa resep dari dokter/paramedis/ tersebut membatasi jenis atau
Perawat/Bidan pernah yang terkena kanker? didiagnosa? keadaan/penyakit perawat/bidan yang harus diminum banyaknya pekerjaan yang dapat
mengatakan bahwa [...] tersebut? setidaknya seminggu sekali untuk Ibu/Bapak/Sdr lakukan?
Ibu/Bapak/Sdr memiliki menghadapi keadaan/penyakit [...]
keadaan/penyakit [...]? tersebut?

Ya, sangat membatasi

Ya, membatasi

Tidak terlalu membatasi
Tidak membatasi sama sekali

J. Arthritis/Rematik T 3 o -

Ea o

K. Asam Urat (Gout) 1. Dokter 3. Tidak 1.Ya 1. Ya, sangat membatasi
Bulan®a.  Taftn 2. Paramedis 2. Ya, membatasi
s 3. Perawat 3. Tidak terlalu membatasi
2 Jlahug 4. Bidan 4. Tidak membatasi sama sekali

. il
L. Depresi 3. Tidak 1.Yad : Do - Dokter 3. Tidak 1.Ya e sangaielibaias)
N 2. Paramedis 2. Ya, membatasi
SEKSI KP s 3. Perawat 3. Tidak terlalu membatasi
b USlke () Ui 4. Bidan 4. Tidak membatasi sama sekali
8. TT
BUKU IlIB - 11 IFLS4
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SEKSI KP (KESEHATAN PSIKOLOGIS)

Sekarang kami ingin y tentang | yang p alami dalam seminggu terakhir.
KEADAAN/PERASAAN YANG DIALAMI KPO1. KP02.
(KPTYPE) Dalam seminggu terakhir [...] Seberapa sering terjadinya?
A. Saya merasa terganggu dengan hal-hal yang biasanya tidak mengganggu | 3. Tidak ¥ 1.Yad> 1. Jarang (<1 hari) 2. Sedikit (1-2 hari) 3. Kadang-kadang (3-4 hari) 4. Sering (5-7 hari)
B. Saya mengalami kesulitan untuk berkonsentrasi untuk melakukan sesuatu | 3. Tidak W 1. Yad> 1. Jarang (<1 hari) 2. Sedikit (1-2 hari) 3. Kadang-kadang (3-4 hari) 4. Sering (5-7 hari)
C. Saya merasa tertekan 3. Tidak W 1.YaD> 1. Jarang (<1 hari) 2. Sedikit (1-2 hari) 3. Kadang-kadang (3-4 hari) 4. Sering (5-7 hari)
D. Sayamerasa yang saya lakukan memerlukan banyak usaha 3. Tidak ¥ 1. Ya 1. Jarang (<1 hari) 2. Sedikit (1-2 hari) 3. Kadang-kadang (3-4 hari) 4. Sering (5-7 hari)
E. Saya merasa punya harapan baik tentang masa depan 3. Tidak W 1. Yad> 1. Jarang (<1 hari) 2. Sedikit (1-2 hari) 3. Kadang-kadang (3-4 hari) 4. Sering (5-7 hari)
F. Saya merasa takut 3. Tidak W 1.YaD> 1. Jarang (<1 hari) 2. Sedikit (1-2 hari) 3. Kadang-kadang (3-4 hari) 4. Sering (5-7 hari)
G. Saya mengalami kesulitan tidur 3. Tidak W 1.Yad> 1. Jarang (<1 hari) 2. Sedikit (1-2 hari) 3. Kadang-kadang (3-4 hari) 4. Sering (5-7 hari)
H. Saya merasa senang 3. Tidak W 1. Yad> 1. Jarang (<1 hari) 2. Sedikit (1-2 hari) 3. Kadang-kadang (3-4 hari) 4. Sering (5-7 hari)
I. Saya merasa terasing 3. Tidak W 1.YaD> 1. Jarang (<1 hari) 2. Sedikit (1-2 hari) 3. Kadang-kadang (3-4 hari) 4. Sering (5-7 hari)
J. Saya tidak bisa memulai sesuatu 3. Tidak W 1. Yad> 1. Jarang (<1 hari) 2. Sedikit (1-2 hari) 3. Kadang-kadang (3-4 hari) 4. Sering (5-7 hari)
SEKSI CO
BUKU B - 12 IFLS4
SEKSI FM (FREKWENSI MAKAN)
Sekarang kami ingin y tentang makan dan jenis yang p makan.
FMO1. Biasanya Ibu/Bapak/Sdr makan berapa kali per hari? 01. 3 kali per hari 04. 5-6 kali per minggu 95. Lainnya
02. 2 kali per hari 05. 3-4 kali per minggu
08. 1 kali per hari 06. 2 kali per minggu
JENIS MAKANAN FMo2. FMO3. FMO4. FMO5.
(FMTYPE) Dalam seminggu terakhir, apakah Dalam seminggu terakhir, berapa Dalam sebulan terakhir, berapa hari Dalam 6 bulan terakhir, berapa hari Ibu/Bapak/Sdr
Ibu/Bapak/Sdr makan [...]? hari Ibu/Bapak/Sdr makan [...]? Ibu/Bapak/Sdr makan [...]? makan [...]?
N 1.1 hari &
Ubi 3. Tidak »FMo4 234567V 19> X hari W 2. L1 J hari 1.1 hari 0. 0 hari
1. va 0.0 hari 9
o 1.1 hari >
Telur & MEERFEIE 234567% 1> - hari W 2. L hari 1.1 hari 0.0 hari
il V& 0.0 hari 9
N 1.1 hari >
Ikan 3. Tidak 3Fmo4 234567W 19> ' hari ¥ 2. L1 1 hari 1.1 hari 0.0 hari
1. Ya 0. 0 hari &
q . . 1.1 hari
R R LS 234567% 1> Lt hari ¥ 2. L1 hari 1.1 hari 0.0 hari
EELER) 1. Ya 0.0 hari
N 1.1 hari >
Susu, keju, mentega, 3. Tidak SFMo4 234567W 19> X hari W 2. L1 1 hari 1.1 hari 0.0 hari
dan sejenisnya 1. Ya 0. 0 hari &
. 1.1 hari
Sayuran Hijau 3. Tidak Fmo4 234567W IES X hari W 2. L1 1 har 1.1 hari 0.0 hari
i & 0.0 hari
. 1.1 hari
Pisang 3. Tidak >FMo4 234567W 19 X hari W 2. L1 1 hari 1.1 hari 0.0 hari
1. Ya 0.0 hari ¥
n 1.1 hari &
Pepaya 3. Tidak >FMo4 234567W 1> L1 hariW 2. L1 i hari 1.1 hari 0.0 hari
1. Ya 0. 0 hari &
N 1.1 hari
Wortel 3. Tidak SFMo4 234567V 1> L1 hari b 2. L1 hari 1.1 hari 0.0 hari
1. Ya 0. 0 hari &
n 1.1 hari &
Mangga & MEESSRIED 234567¥% 1> Lt hari ¥ 2. L1 hari 1.1 hari 0.0 hari
il SEKSI RN SEKSI RN 0.0 hari >
BUKU lliB - 26 IFLS4
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SEKSI KK (KEADAAN KESEHATAN)

kami ingin p:

saat ini.

KKO01. Secara umum, bagaimana keadaan kesehatan | Sehat sekali KKO02i. Bagaimana kira-kira kondisi kesehatan Jauh lebih baik dari sekarang..... 1
Ibu/Bapak/Sdr saat ini? Cukup sehat .. Ibu/Bapak/Saudara satu tahun mendatang? | Agak lebih baik dari sekarang. 2
Kurang sehat Kira-kira sama. 3
Tidak sehat ... Agak lebih buruk 4
Jauh lebih buruk 5
KK02a. Selama empat minggu terakhir, berapa hari hari y KK02k. Dibandingkan dengan kondisi kesehatan Sehat sekali 1
kegiatan utama sehari-hari Ibu/Bapak/Sdr. - Ibu/Bapak/Saudara dengan orang lain yang | Cukup sehat 2
terganggu karena kurang sehat/tidak sehat? seumur dan sejenis, apakah kondisi Kurang sehat . 3
kesehatan Ibu/Bapak/Sdr [....]? Tidak sehat . 4
KKO02b. Selama empat minggu terakhir ini, berapa hari hari 1 KKO02l. Melihat keadaan Ibu/Bapak/Sdr saat ini, Sangat mungkin. 1
Ibu/bapak/Sdr harus terbaring di tempat tidur - apakah dalam 5 tahun yang akan datang Mungkin 2
karena sakit? Ibu/Bapak/Sdr dapat melakukan Tidak mungkin —..... 3
aktifitas/kegiatan yang sama dengan yang Sangat tidak mungkin 4
dilakukan sekarang?
KK02c. Dibandingkan dengan keadaan kesehatan Sangat lebih baik .
Ibu/Bapak/Sdr 12 bulan yang lalu, bagaimana Lebih baik
keadaan kesehatan Ibu/Bapak/Sdr sekarang,
apakah sangat lebih baik, lebih baik, sama, Lebih buruk
lebih buruk, atau sangat lebih buruk? Sangat lebih buruk

waktu luang seperti rekreasi dan berolahraga dalam 7 hari terakhir.

Sekarang kami ingin menanyakan tentang waktu yang Ibu/Bapak/Saudara gunakan untuk berbagai macam kegiatan fisik, baik untuk pekerjaan, untuk aktifitas/kegiatan sehari-hari di rumah, dan untuk

KK02m. KK02n. KK020.
KEGIATAN (KKTYPE) Selama 7 hari terakhir, apakah Pada hari di mana Ibu/Bapak/Sdr melakukan [...] Selama 7 hari terakhir, berapa hari
Ibu/Bapak/Sdr melakukan [...] 10 selama 10 menit berturut-turut, berapa lama Ibu/Bapak/Sdr melakukan [...] paling
menit berturut-turut? Ibu/Bapak/Sdr melakukannya? tidak selama 10 menit berturut-turut?
A. Kegiatan fisik berat, yaitu kegiatan yang membuat Ibu/Bapak/Sdr bernafas | 1, ya 1. <2jam < 11. < 30 menit
jauh lebih berat dari biasanya, seperti mengangkat barang berat, menggali, . | /i 12. > 30 menit L hari
mencangkul, bersepeda sambil membawa beban berat, dan sebagainya. 3. Tidak pernah¥ 21 <4jam
2. 22jam )
} < 22.>4 jam
B. Kegiatan fisik sedang, yaitu kegiatan yang membuat |bu/Bapak/Sdr 1. Ya A < 11. < 30 menit .
bernafas agak lebih berat dari biasanya, seperti mengangkat barang yang ) . ! 12, > 30 menit L1 hari
tidak terlalu berat, peda dalam biasa, atau lantai | 3. Tidak pernahW 21 <4jam
(tidak termasuk berjalan kaki)., 2. 22jam < . ;
22,54 jam
C. Jalan kaki, termasuk berjalan kaki di pekerjaan, di rumah, atau dari satu 1. Ya i < 11. < 30 menit X
tempat ke tempat lain. Ini termasuk juga pada saat berekreasi, olahraga, . ; I 12. > 30 menit L hari
atau di waktu luang. 3. Tidak pernahW o1 <4i
2. z2jam < .<4jam
22.>4 jam
D. Duduk, termasuk duduk di kantor, di sekolah, dan di rumah. Ini termasuk 1. Ya 1. <2jam < 11. < 30 menit :
juga pada saat bertamu, membaca, menonton televisi, atau di waktu luang. : : J 12. > 30 menit L hari
3. Tidak pernahW =t
2. >2jam 21.<4jam
22.>4 jam
BUKU IIIB - 3 IFLS4
SEKSI TK (KETENAGAKERJAAN)
Sekarang kami ingin menanyakan tentang pengalaman pekerjaan Ibu/Bapak/Sdr.. TK15. Apa status pekerjaan Pekerja keluarga tidak dibayar ....06>TK16¢c
TKo1a. Apakah Ibu/Bapak/Sdr melakukan Ya Tidak Ibu/Bapak/Sdr pada pekerjaan Berusaha sendiri . 01
aktivitas berikut ini selama seminggu a. Bekerja/berusaha untuk tersebut? Berusaha sendiri dengan bantua
yang lalu? memperoleh/membantu memperoleh ART lain/karyawan tidak tetap 02
penghasilan 1 3 Berusaha sendiri dengan karyawan
b. Bersekolah 1 3 tetap
¢. Mengurus rumah tangga 1 3 Buruh/karyawan pemerintah
d. Mencari pekerjaan 1 3 Buruh/karyawan swasta
TKO1.  Apa kegiatan terbanyak yang B usaha untuk p ) Pekerja bebas di pertanian ..
Ibu/Bapak/Sdr lakukan selama membantu memperoleh penghasilan 01>TK16c1 Pekerja bebas di non-pertania 08
seminggu yang lalu? Mencari pekerjaal 02 TK16a. Berapa pendapatan per bulan Rp. .. 19TK16b
Bersekolah .. 03 yang Ibu/Bapak/Sdr terima = N P
Mengurus rumah tangg ketika Ibu/Bapak/Sdr bekerja TIDAK TAHU -8
Pensiun/sudah tua..... pada pekerjaan tersebut?
Sakit/cacat 07 T16al. Apakah ... 1.>Rp 1Juta 11.= Rp 10 juta
Lainnya 95 12. <Rp 10 juta
TKo2. Apakah Ibu/Bapak/Sdr bekerja/ 18.TT
berusaha untuk memperoleh/ Ya 12TK16¢c1 2. <Rp 1Juta 21. = Rp 500 ribu
membantu memperoleh penghasilan Tidak 3 E § 22. < Rp 500 ribu
paling sedikit satu jam, selama 28.TT
seminggu yang lalu? 98. TT
TK03. Apakah Ibu/Bapak/Sdr mempunyai Apakah it i
pekerjaan/usaha tetapi sementara tidak | Ya 19TK16¢c1 TK16b. pakah ity merupakan....? Eeaﬂgiiigan bersih ;
bekerja selama seminggu yang lalu? Tidak 3 T STKed T
TKoa. Apakah Ibu/Bapak/Sdr bekerja di usaha n —
(tani/non-tani) milik keluarga selama 1 | Ya 1>TK16c1 TK16c. Siapa nima pemilik usaha No ART: L1
minggu yang lalu? Tidak 3 tersebut? STK16d
TKo5. ls\:::lil:nlr?u;lgapak/Sdr pernah bekerja | Tigak 3>TK16d TK16¢1.  Apakah Ibu/Bapak/Sdr merasa | Sangat puas 1
var Ya 1 puas dengan pekerjaan yang Puas 2
TKoGa. Apakah Ibu/Bapak/Sdr terakhir bekerja | y, 13TK16d Ibu/Bap miliki Tidak pua 3
tahun 1999 atau sesudahnya? Tidak 3 Sangat tidak puas 4
Tko7. Kapan Ibu/Bapak/Sdr terakhir bekerja? TK16d. Apakah Ibu/Bapak/Sdr sedang Tidak 32TK16h
: Tahun L1 1 1 mencari pekerjaan dalam 1 Ya 1
Tkos.  Mengapa Ibu/Bapak/Sdr tidak bekeria | pensiun A bulan terakhir?
lagi sejak tahun tersebut? (S‘ak'\t berkepanjangan (B: TK16e. Berapa lama Ibu/Bapak/Sdr 4 .
acat. sudah mencari pekerjaan dalam L1 minggu
(JAWABAN BOLEH LEBIH DARI Menikah D 1 bulan terakhir 2 N nari
SATU) Terlalu tua... .. E -
yai anak F TK16f. Aktivitas apa yang telah X X Ya Tidak
Tanggung jawab keluarga...... N Ibu/Bapak/Sdr lakukan dalam a. Mendaftar pada bursa kerja pemerintah 1 3
Dilarang o mencari pekerjaan 1 bulan b. Mendaftar pada bursa kerja swasta 1 3
Alasan keluarga lainnya ... P terakhir ? ¢. Mendaftar pada bursa kerja
Dipecat Q sekolah/kampys 1 3
Tidak dapat memperoleh pekerjaal R d. Menghubungi perusahaan 1 3
Tidak ingin bekerja........... s e. Menanggapi iklan pekerjaan 1 3
Usaha tutup/pindah/bangkrut T . Menghubungi teman/saudara 1 3
Lainnya v g. Tidak melakukan apa-apa 1 3
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Faktor risiko..., Dita Garnita, FKM Ul, 2012
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