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ABSTRAK

Penyakit diabetes melitus tipe 2 (DM tipe 2) merupakan penyakit metabolik
kromik yang berkaitan gaya hidup, penyakit ini semakin meningkat jumlahnya dan
saat ini penyakit diabetes melitus sudah merupakan salah satu ancaman utama
keschatan umat manusia. Jumlah penderita penyakit DM tipe 2 di negam maju
mmpun negara berkembang terus meningkat setiap tatmn. Indonesia menempati
urutan ke 4 jumnlah penderita DM di dunia setelah India, Cina, Amerika Serikat
(Depkes.2005)

Penyakit ini tidak bisa disembubkan dan dampak yang ditimbulkan dari
penyakit ini meliputi beberapa aspek antara lain aspek personal sosial dan ekonomi.
Upaya pencegahan yang paling baik agar insiden DM tipe 2 tidak meningkat adalah
dengan mengendalikan faktor risikonya. Salah satu Faktor ristko yang dapat diutah
yang ada pada seseorang adalah meningkatkan aktifitas fisik, Penelitian ini adalah
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penelitian yang melihat aktifitas fisik dengan nisiko kejadian DM tipe 2 di lima
wilayah DKT Jakarta, subyek yang terlibat dalam penelitian ini adalsh masyarakat
DK1Y Jakarta yang berusia 25 s/d 64 tahun Penelitian ini dilakukan karena adanya
kecendenungan peningkatan prevelen DM tipe 2 di masyarakat dan terjadinya
perubahan gaye hidup dimasyarakat yang lebih banyak menyukai gaya hidup inaktif
Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan disain penelitian kasus-
konfrol menggunakan data sekunder dani data Survei Faktor Risiko Penyakit Tidak
Meuular di Iima wilayah DKI Jakarta talun 2006. Yang menjadi kasus pada
penelitian ini adalah subyek dengan hasil pemeriksaan Laboratorium glukosa darah
darah dinyatakan DM oleh dokter, sedangkan kontro! adalah subyek dengan hasil
pemeriksaan laboratorium glukosa darah dinyatakan tidak DM oleh dokter. Jumlah
sampe! dalam penelitian imi adalsh 575 subyek. Analisa data dilakukan dengan uji
chi square dan analisis multivariat logistic regression

Dari hasil penelitian ternyata tidak seluruh variabel independen yang diteliti
masuk dalam kandidat model dan hanya terdapat 6 variabel yang bisa masuk dalam
kandidat model yattu umur, IMT, Riwayat hipertensi, kadar LDI, kadar trigliserida
dan diet seral, dan terdapat 2 variabel yang merupaka confounder yaitu variabel
umur dan kadar trigliserida. Pada hasil akhir penelitian ini didapatkan nilai p value
sebesar 0,306 nilai OR sebesar 0,782 (95 % CI : 0,488-1,253) nilai tersebut setelah
dikontrol dengan  variabel umur, dan kadar trigliserida. Artinya adanya hubungan
fersebut bersifat protektif tapi hubungan teysebut tidak bermakna, sehingga
penelitian  int belum bise membuktikan baliwa ada hubungan aktifitas fisik dengan

kejadian DM tipe 2.
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Kelemahan pada penelitian ini antara lain, time squen tidak dapat dilihat
dengan jelas, masih terdapat bias dan masih dipengaruht adamya confounding. Pada
penelition dimasa mendatang perlu mempertimbangkan disain yang lebih tepat
dengan knalitas data yang lebih baik.

Daftar Bacaan : 41 (1994-2008)
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ABSTRACT

Diabetes mellitus disease Type 2 is a metabolic chronicle disease which
directly connected with people life style, this disease progressively increase by
munbers and at this present time diabetes mellitus disease is one of main threat of
health of the mankind Amount of Diabetes mellitus disease Type 2 patients increase
both in developing countries and well developed countries every single year.
Indonesia is in 4 place on the amount of Diabetes mellitus patients in worlds after
India, China, United States {Depkes,2005).

This disease carmot be healed and effect which generated from this disease
cover some aspects such as personal, social and economic aspects. The most
important prevention effort so that Diabetes mellitus disease Type 2 do not increase
is by controlling the risk factor. One of Risk factor available for altered on the

someone is increasing the physical activity. This research is a research focusing in
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physical activity and the occurrence of Diabetes mellitus disease Type 2 in five
region in DKT Jakarta, subjects m this research are people with age of 25 to 64 year.
Main reason of this research caused by tendency of the increasing prevalent of
Diabetes mellitus disease Type 2 in community and the change of people life style
where they preferred to choose inactive life style. This research apply quantitative
approach by case-control design research using secondary data from Risk Factor Non
Contagious Disease data survey in five region of DKI Jakarta 2006. What becoming
case at this research is subject with result inspection of Blood glucose laboratory
with Diabetes mellitus disease Type 2, while control variable is subject with result
inspection of blood glucose and no Diabetes mellitus disease Type 2 detected.
Amount of samples in this research are 575 subjects. Data analysis accomplished
wilh chi square test and logistic regression multivariate analysis.

From research result simply not all independent variable which checked by is
admission in modeling candidate and only 6 variable which can enter in model
candidate that is age, IMT, hypertension history, rate LDL, triglyceride rate and
fiber diet, and there are 2 variable which is confounder variable that is trglyceride
rate and age. On the final result of this research we got valuep equal to 0,306, OR
value equal to 0,782 { 95 % CI : 0,488-1.253) assess afier controlled with age
variable, and triglyceride rate. Which mean that there is relation, and protective but
the relation is not significant, so that this research not yet prove that there is relation
between physical activity with the occurrence of Diabetes mellitus disease Type 2.

Weakness of this research for example, time sequent have no seen clearly,

still there are diffraction and still influenced by the existence of confounding. For the
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pext research its better to consider to have correct research design which more

accurate with better quality of data.

Referencies : 41 (1994-2008)
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1.1 Latar Belakang

Dengan adanya transisi epidemniologi pola penyakil saat ini telah mengalami
perubahan, dimana penyebab kematian yang semmnla didominasi oleh penyakit
menular kini bergeser ke penyakit tidak menular atau penyakit degeneratiffKronik.
Pada tatmn 2005 dari 58 Juta kematian pada orang dewasa didunia, kira kira 35
juta kematian tersebut disebabkan oleh penyakit kronik, dan diperkirakan sepuluh
tanm kemndian (th 2015) akan terjadi peningkatan sebesar 17% (WHO.2005).

Peningkatan beberapa penyakit degenersfif yang bersifat kronis selain
penyakit jantung, Stroke , kanker, dan penyakit paru obstruksi kronik (PPOK),
penyzakit diabetes melitus (DM) mernpakan salgh satu penyakit yang semakin
meningkat jumlabnya, penyakit ini sudah merupakan salah satu ancaman utama
kesehatan umat mamasia pada abad ke 21 (WHO.2005).

Berdasarkan perhitungan dari International Diabetes Federation (IDF) dan
organisasi kesehatan dunia (WHO) setidaknya ada 177 juta penduduk dunia yang
menderita diabetes, Sekitar 80% diantaranya berada di negara berkembang, dan
diperkirakan pada tahun 2025 jumlah diabetes didunia akan melonjak menjadi 300
juta.

Dampak yang ditimbulkan dari penyakit ini meliputi beberapa aspek amtara

lain aspek persopal sosial dan ekonomi. Study dari beberapa negara maju
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menunjukken bahwa 5%-10% anggaran kesehatsn hanya untuk pengobatan dan
pencegahan  komplikasinya (WHO,Western pasifik tegion, 2001). Menurut data
Asosiasi Diabetes Amerika (ADA), biaya kesehatan pertahun penderita DM (10.071
dollar AS ) empat kali lebih tinggi dari pada bukan penderita (2.669 dollar AS). Hal
im akibat mahalnya pengobatan komplikasi DM Bahkan penderita DM lebik sering
mengakses pelayanan kesehatan dibandingkan dengan orang yang tidak menderita
DM (Brown et al,1999). Meskipun belinn banyak ahli yang menghihmg kerugian tak
langsung akibat diabetes (hilangnya produktifitas akibat sakit atau meninggal),
diperkimkan kerugian tak langsung janh lebih tinggi dari pada biaya pengobatan.
Jumlah penderita DM khususnya DM tipe 2 di negara maju maupun negara
berkembang terus meningkal setiap tahun. Berdasarkan data Organisasi Kesehatan
Dunia (WHO), Indonesia menempati urutan ke 4 jumlah penderita DM di dunia
sefelah India, Cina, Amerika Serikat (Depkes,2005).

Dalam Diabetes Allas 2000 ( Internasional Diabetes Federation ) tercantum
perkiraan jumlah penduduk Indonesia yang benmmur diatas 20 tahun sebesar 125 juta
dengan asumst prevalensi DM sebesar 4,6%, diperkirakan pada tahun 2000
prevalensi DM sebesar 5,6 juta, dan diperkirakan pada tahun 2020 penduduk berusia
diatas 20 tahun berjumlah 178 Juta dan diperkiraan prevalenasi DM didapatkan 8,2
Jjuta angka ini akan terus meningkat dimasa mendstang. WHO memprediksi kenaikan
jumlah pasien dari 8,4 juta pada tahun 2000 menjadi sekitar 21,3 jutz pada tahun
2030.

Salah satu fakior yang mempengaruhi peningkatan prevalenst DM tipe 2di
Indonesia adalah Fakfor demografi, dimana terjadi peningkatan jumlah penduduk,
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diperkirakan pada talnn 2020 pendudnk Indonesia aksn naik sebesar 40% dan
jumlah penduduk tahmn 1990 dengan piramida penduduk berubsh dari yang
berbentuk kerucut menjadi berbentuk panjang dimana penduduk usia dewasa dan
lanjut usia lebih banyak, selain itu penduduk dengan usia 65 tahun bertambah dari
7,1 juta pada talvm 1990 menjadi 18,5 juta pada talum 2020 berarti pada tahun 2030
jumlah pasien diabetes akan mengalami peningkatan yang diperkirakan sebesar 86-
138% (Sudoyo dkk,2006)

laporan dari hasil penelitian di berbagai daerah di Indonesia yang dilakukan
pada dekade 1980 menunjukkan sebaran prevalensi DM tipe 2 antara 0,8% di tanah
Toraja, sampai 6,1% yang didapatkan di Manado. Hasil menunjukkan penmingkatan
prevalensi yang sangat tajam, sebagni contoh penelitian di Jakarta (daerah urban)
dari prevalensi DM 1,7% pada talun 1982 menjadi 5,79 pada tahun 1993 dan
kemudian menjadi 12,8% pada tahun 2001 (Sudoyo dkk, 2006).

Data hasil survei faktor risiko penyakit tidak menular yang telah dilaknkan
oleh Dinas Kesehatan DK1  Jakarta th 2006 di 5 wilayah DKI Jekarta menunjukkan
prevalen DM tipe 2 sebesar 11,99 %

DM tipe 2 merupakan penyakit mefabolik kromik yang berkaitan denga
fifestyle. Penyakit i belurn dapat disembuhkan, sekali orang tersebut terdiagnosa
DM maka penyakit tersebut tidak dapat dibilangkan tetapi hanya dapat dikendalikan
Setiap orang mempunyai risiko terkena diabetes, dan faktor risiko pada setiap orang
bisa berbeda ada fakior risiko yang tidak dapat dirnbah dan faktor risiko yang dapat
dirubah (WHO, Western pasifik region, 2001). Faktor resiko yang tidak dapat dirubah
adalah adanya fakior keturunan dengan DM, riwayat kehamilan dengan DM, usia,
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Jenis kelamin, riwayal TGT/GDPT. Feaktor nisiko yang dapat dirubah berkaitan
dengm lifestyle scperti; kegenmbkan, pola makan tinggi lemak, rendah serat, tinggi
kalori,dan kurang aktifitas fisik

Pengendalian pada DM tipe 2 dicapai melalui perencanaan diet,
meningkatkam aktifilas fisik dan obat-obatan. Upaya pencegahan yang paling baik
agar insiden DM tipe 2 lidak meningkat adalah dengan mengendalikan faktor
risikkonys. Salah sain Faklor risiko yang dapat diubah yang ada pada seseorang
adalah meningkatkan aktifitas fisik

Di Indonesia tidak ada dala pasti mengenai aktifilas fisik masyarakat, Data
SKRT, 2001 memmjukkan lebih dari 50% penduduk berusia 15 tahun keatas, 65%
dari wekin ymng ada, hanya digunakan unmtuk duduk/inaktif, dari data ini dapat
digambarkan terjadi kecendenumgan perubahan perilaku gaya hidup masyarakat
menjadi kurang bergerak (hipoldnetik), kecenderungan ini tidak terjadi diperkotaan
s#ja, bahkan felah menyebar ke desa seiring dengan kemajuan teknologi ymng
memberikan kenmdahan-kemudahan bagi masyarakat.

Hasil survei Sosial Ekonomi Nasional 2004 memmjukkan 72,9% pendueduk
berusia >15 tatnm tidak aktif, yaitu orang yang waktu aktifitas berjalan ditambah
waktu berakiifitas sedang ditambah 2 kali beraktifitas fisik berat, kurang dari 150
menit per hari (DEPKES,2005)

Hasil Survei Penyakit Tidak menular di lima wilayah DKT Jakarta tahun 2006
memmjukkan 3342% masyarakat di 5 wilayah DKI Jakarda mempunyai aktifitas
fisik yang kurang , 64,41% masyarakat mempunyaj aktifitas fisik tingkat sedang dan

hanya 2,13% masyarakat mempunyai tingkat aktifitas yang tinggi.
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Berdasarkan informasi dari Litbang Depkes bahwa belum ada penelitian
tertang mbungan aktifitas fisik dengan kejadian DM tipe 2 dimasyarakat . Oleh
karena itu peneliti berminat untuk mengetahui sejauh mana hubungan aktifitas fisik

dengan kejadian DM tipe 2,

L2 Perumusan Masalah

Diabetes melitus (DM) merupakan masalah kesehatan masyarakat utama di
pegara maje dan bertkembang, karena prevalensinya yang terus bertambah, serla
menyebabkan dampak klinis dan ekonomis yang cukup penting. Penyakit DM
adalah penyakit yang kurang disadan keberadaannya karena pada tahap awal tidak
menampakkan gejala . Orang baru tersadar ketika penyakitnya sudah parah, dan tidak
bisa disembuhkan teiapi periu kontrol dint yang ketat agar tidak tegadi komplikasi.
unfuk mencegah dan mengendalikan penyskit DM, sementara dari data yang ada
memmjukkan kecendenungan masyarakat yang lebih menyukai gaya hidup inaktif,
hal tersebut akan berdampak pada kecenderungan peningkatan kasus DM .

Dari data akiifitas fisik yang ada menmjokksn babwa masyarakat Indonesia
khnsusnya DK Jakarta berisiko umtuk mengalami DM oleh karena cukup bmyak
masyarakat yang memiliki aktifitas fisik yang rendah karena penduduk cenderung
lebih banyak dudek dan tidak bergerak aktif Penelitian hubungan akiifitas fisik
dengan DM di DK Jakarta belum pemah dilakukan, oleh karena itu peneliti merasa

pertn untuk melaknkan penelitian Imbungan akfifites fisik dengan DM tipe 2.

Hubungan aktifitas..., Rumiyati, FKM Ul, 2008



1.3. Pertanyaan Penelitian
Apakah ada Hubungan antara aktifitas fisik dengan risiko kejadian diabetes

melitus tipe 2 di lima wilayah DKI Jakarta tahun 2006.

1.4. Tujuan Penelitian
1.4.1.Tujuan Umum

Mengetahui hubungan antara aktifitas fisik dengan risiko kejadian DM tipe

2 di lima wilayah DKI Jakarta tahun 2006

1.4.2.Tujuan Khusus

Mengetahui kekuatan hubungan antara aktifitas fisik dengan risiko
kejadian DM tipe 2 setelah dikontrol dengan semua faktor risiko, usia, jenis
kelamin, kegemukan, hipertensi, kadar trigliserida, kadar LDL, kadar HDL,

konsumsi atkohol, kebiasaan merokok, dan diet serat.

1.5.Manfaat Penelitian

Informasi yang diperoleh dari penelitian ini diharapkan bermanfaat bagi :
1. Ilmu pengetahuan
Bapi perkembangan ilmu pengetahuan dapat menjadi masukan untuk
dapat dilanjutkan pada penelitian dengan lingkup yang lebih luas dan

desain penelitian yang lebih baik, untuk melihat pengaruh buruk dari
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akibat rendabnya aktifitas fistk pada seseorang dengan diabetes
melitas.

2. Program
Memberikan masukan dan informasi pada Dinas Kesehatan DKI

Jakarta Khususnya seksi Penyokit Tidak Memnlar mengepai
pentingnya peranan gaya hidup (aktifitas fisik) dalam kailanoya
dengan terjadinya Diabetes Melitus tipe 2 pada Masyarakat, schingga
diharapkan informasi ini dapat digunakan sebagai advokasi ke bagian
perencanaan Dinas Kesehatan DKI Jakarta dalam merencanakan
program. pencegahan dan penanggolangan penyakit tidak mepmlar
(P2PTM), khususnya penyakit DM.

3. Masyarakat
Scbagai informasi bagi masyarakat mengenai pentingnya peranan
gaya hdup khususnya aktivitas fisik dalam kaitannya dengan
terjadinya penyakit DM tipe 2, schingga diharapkan masyarakat
menyadari pentingnya melaksanakan gaya hidup schat sebagai
pencegahan terhadap terjadinya penyakit DM tipe 2

L.6. Ruang Lingkup Penelitian

Penelitian ini adalah penelitian yang melihat aktifilas fisik dengan

kejadian DM tipe 2 di lima wilayah DKJ Jakarta, subyek yang terlibat adalah
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masyarakat DKI  Jakarta yang berusia 25 s/d 64 tahun Penpelitian im
dilakukan karena adanya kecenderungan peningkatan prevelen DM tipe 2 di
masyarakat dan terjadinya perubahan gaya hidup dimasyarakt yang lebih
hanyak menyukai gaya hidup ingktif  Peneliian ini menggumakan
pendekatan kuantitatif’ dengen disain penelitian kasus-kontrol menggunaksm
data sekunder dari data Survei Faktor Risiko Penyakil Tidak Memular di lima
wilayah DKI Jakaria tahun 2006. Penelitian dilaknkan mulm Mei s/d Juni

2008.
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2.1 Pengertian Diabetes Melitus

Menurui American Diabetes Assosiation (ADA) 2005, Diabetes Melitus
(DM) merupskan soatu kelompok penyakit metabolik dengan karakteristik
hiperglikemia yang lerjadi karena kelainan sekresi insulin, keyja insnlin atam
keduanya. (PERKENL,2006)

Dalam literator yang lain dikatakan diabetes melitus (DM) adalah suatu
kumpulan gejala yang disebabkan oleh peningkatan kadsr glukosa darah akibat
kekurangan insulin yang bersifat relatif atau mutlak Penyakit ini disebut juga
kencing manis, karena kadar glukosa yang melewati batas ambang reabsorbsi ginjal
mengakibatkin glukosa akan terdapat dalam wrin. Sampai saat im pemyebab pasti
penyakit tersebul belmn diketahui tapi bamyak faklor risiko yang dapat
menyebabkan penyakit DM,

Secara umum penyakit DM dibagi 4 jenis yaitu :

1. DM tipe 1, Diabetes melitus tipe 1 ditamdm dengan tingginya kadar glukosa darah
serta lidok terdapatnya hormon insulin dalam darah.

2. Diabetes melitns tipe 2 ditandai dengan tingginya kadar glukosa darah disertai
kadar hormon insulin yang normal atau tinggi.

3. Diabetes melitus Gestasional, Diabetes melitus yang timbul ketika hamil

4. Diabetes melitus tipe lain Diabetes melitus karena adanya defek genetik, penyakit,

dan sebab imunologi.
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2.2 Penpertian Aktifitas Fisik

Akirfilas fisik adalah seliap gerakan tnbuh yang dilakukan oleh otot rangka
dan menghasilkan energi (WHO,2006). Pengertian lain dani aktifitas fisik adalah
gerakan tubuh yang dihasilkan oleh otot-otot rangka yang dihasilkan sebagai suvatu
pengeluaran tenaga (dinyatskam dalam kilo kalori), yang meliputi pekerjaan, wakiu
senggang dan aklifitas sehari-hari. Akiifitas fisik tersebut memerlukan usaha ringan,
sedang atau beral yang dapat menyebabkan perbaiken keschatan bila dilakukan
secara terafur (Adisapoetra,2005)

Seseorang dapat melakukan aktifitas fisik sehari hari pada empat wakiu
yaitn : Pada wakfu melaknksn tugas (bekerja ditempat kerja) sebagai contoh
pekerjaan pada buruh kasar. Pada waktu mencapai suatu tempat, sebagai contoh cara
melakukan perjalanan ke dan dari berbagai tempat, berjalan atau bersepeda, ke
sekolah, ke tempat kerja afau ke toko. Pada waktu di rumah, sebagai contch
pekerjaan rmumah tangga, bertanam. Pads wakiu senggang sebagai contoh, sports,
berlatih slau aktivitas berkenaan dengan rekreasi. (BHFNC,2007)

Penelitian di Jakarta mendapatkan kecenderungen kerja berat semakin tidak populer,
schingga proporsinya semakin menurun, orang bekerja berat sebanyak 20,9% pada
tahun 1998 menjadi 2,7% pada tahun 1994, beban kerja sedang pada tahun 1998
sebamyak 53,6% menjadi 21,7% pada tahun 1994. Sebalikmya semakin meningkat
beban kerja ringan, dari 25,5% di tahun 1994 menjadi 47,6% pada tahun 1998

(Kusmana, 2002)
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2 3. Faktor Risike Diabetes Melitus

Faktor risiko pada setiap orang bisa berbeda ada faktor risiko yang tidak
dapat dirubah dan faktor risiko yang dapat dirubah (WHO, 2001)
Faktor nisiko yeng lidak dapat duwubah karena genetik seperti ; admya fakior
keturunan dg DM, riwayat kehamilan dg DM , Usia , Jenis kelamin, nwayat
TGT/GDPT.
Faktor nsiko yang dapat dinubah bal ini berkaitan dengan lifessyle seperti ;
kegernmkan, pola maksn tinggi lemak, rendah serat, tinggi kalori, kusng aktifitas
fistk, Prilakn merokok, dan konsumsi alkohiol (DEPKES,2006).

Faktor resiko lain adalah penderita penyakit jantung koroner, Hipertensi, serta
ocang dengan dishpidemia (Kolesterol HDL < 35 mg/dl dan atan trigliserida > 200
mg/dl), (PFERKENL2003), 9%0% penyakit DM yang ada meropakan DM tipe 2
(WHO,2005)
231 Genetik (keturunan) dergan DM

Sudah Iama diketahui bahwa diabetes meropakan pernyakit keturman artinya
bila orang twanyz mendenta diabetes maka keturunanya akan mempunysi risiko
menderita diabetes, hal fai terkait dengan gen yang ada pada onmg tuanya. Faktor
genetik yang teridentifikasi sebagai penentu terjadinya DM tipe 2 adalah kelainan
genetik pada DNA mitokondria yang diwarisi oleh ibunya dan mutasi gen Hepatic
Nuclear faktor .

Penelitian yang dilakukan Luceli C. atal, 2001, dengan disain cross-

sectional pada 831 orang yang berusia 20 -74 tahun menunjukkan orang yang
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mempuanyai owayat keluarga dengan DM beristko mendapatkon DM sebesar 4,7 kali
(OR=4,7 CE2638,5)
232 Usia

Usia merupakan salash satu {aktor resiko terjadinya gangguan toleranst
glukosa. Proses penuaan mempengaruhi perubahan sel P pankreas, yang juga
menychabkan perubahan sekyesi insulin, karena proses penuaan berhubungan dengan
perubahan metabolisme glukosa (Rochmah W, 2002). Gangguan toleransi glukosa
dapal disebabksn oleh turunnya sekvesi insulin oleh sel beta pankreas dapal pola
disebabkan oleh turunnya ambilan glukosa oleh sel jarinpan sasaran  Pada DM tipe 1
gambaran klinis biasanya timbul pada masa kanak-kanak, terutama didapat pada
usia < 30 tahun dengan puncak insiden pada umur 10 — 12 tahun pada perempuan,
dan 12 — 14 talnm pada Iaki — laki. prevalensi DM tipe 1 dinegara Barat £ 10% dari
peaderila diabetes. Di Indonesia jumlah pasti belum diketahui, tetapi diakut memang
sangat jarang. Ini mungkin disebabkan oleh karena Indonesia selain terefak ds
Jatulistiwa, barangkali jupa faktor genetiknya memang tidak menyokong, disamping
itu mungkin juga karena banyak pasien DM tipe 1 yang tidak terdiagnosa karena
didiagnosa.

Risiko usia pada penyakit DM tipe 2 bervariasi dan hal ini berbanding lurus
sedring dengan meningkatnya usia, penyakit ini dapat dimulai pada usia pertengahan
atau lebih. Sudah banyak bukti bukti penelitian yang menyatakan adanya hubungan
usia dengan tegjadinya penyakit DM tipe 2. Di Indonesia usia yang berisiko
menderita DM tipe 2 adalah >45 tahun (Perkeni,2008). Sebuah penelitian yang
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dilakukan JAMA 2006 melaporkan bahwa prevalen DM tipe 2 pada suku Indion di
Amerika tegadi pada usia sebelum 20 tehun In the wnited states, NHANES 11
melaporkan bahwa 6% dari populasi di Eropa yang berusia antara 30-64 tabun
mengidap DM tipe 2 (Harris. Et al). Penelitian yang dilakukan Luceli C. atal, 2001
yang membagi usia menjadi 5 kelompok usia 20 — 34 tahun ( OR= 1,00); usia 35
~ 44 talam ( OR= 5,55 C1 : 1,50-20,52) ; usia 45-54 tahun ( OR=6,46. Cl: 1,79-
23.29); usia 55-64 tahim (OR= 6,98 CI : 1,84-26,46) ; usia 64-74 tahmn ( OR= 34,19
CI : 7,17-162,99) dan hasil penelitian terlihat semakin tua usia seseorang
mempunyai nisiko semakin memngkat.
233 Jenis Kelamin

Hasil dani beberapa penelitian tentang diabetes selalu ditemukan bahwa risiko
diabetes Jebih tinggi pada laki laki dibandingkan wanita, hasil penelitian yang
dilakukan oleh Luceli C. atal, 200]. Risiko diabetes pada laki-laki dengan nilai
OR=1,80. CI=1,05-32,09.

Penelitain yang dilaknkan oleh Wasilah Rochmah, 2002 pada usia lamjut (65
— 74 toabnm) dan usia mmda 20 — 30 tahun hasilnya memunjukkan bahwa kecepatan
ambilen glukosa oleh sel jaringan sassran pada usia lanjut laki- lald lebih rendah (
10,08 £ 2,34 mg/kg L BM/mnt) dibanding pada usia muda laki laki (17,78 + 5,49
5,49 mg/kg LBM/mmnt). Dan pada usia lamjut indeks sensitifitas insulin rerata lebih
rendzh (0,11 £0,03) dibanding pada kelompok usia muda (0,19 £0,04)

Peneliti [ain menemukan bahwa angka kejadian diabeles lebih tinggi tegjadi
pada lakiJaki dibandingkan wanita hasil menunjukkan 19,4% (n=315) pada laki-laki
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dengan inactive mengalavni Diabetes melitns, sedangksn pada wawia inactive
sebesar 17,5 % (n=405) mengalami diabetes (Jennifer et al, Pittsburgh, 2004)
23.4 Riwayat kehamilan dg DM

Sekitar 40 — 60% wanita yang pernsh mengalami diabetes melitus pada waktu
hamil, pada pengamatan [anjut pasca persalinan akan menjadi diabetes melitas atam
toleransi ghikosa terganggu. Dari pengamatan yang dilakukan Mesmant selama 12-
18 talom terhadap 89 wanita pasca diabetes melitus gestational menemukan angka
diabetes melitus sebesar 65,2%. Dari 6 wanita pasca diabetes melitus gestatjonal
sefelah 6 talom pasca persalinan ternyata 26 wanita atau 56,5% renjadi diabetes
melitus.

Penelitism yang dilakukan oleh N.Wah Cheung etal, 2001 yang
mengsunakan data selumder dan Medical Record wanita yang melahirkan di
Westmead Hospital Sydney Australia antara tahun 1988 s/d 1996, menunjuklan
bahwa wanita yang mempunyai miwayat kehamilan dengan DM maka berisiko
terkena DM sebesar 14,5 kali  dibandingkan dengan wanita yang tidak mempunyai
niwayat kehamilan dengan DM
235 Riwayat TGT/GDPT

Toleransi glukosa terganggu (TGT) mempaksn snatn pra kondisi DM
Gangguan toleransi glukosa dapat ditegakkan dengan mengukur kadar gula darah
poasa dan 2 jam setelah diberikan pembebanan glhikosa oral 75 gram (tes glukosa
oral) Banyak kasus- kasus demgan gangguan toleransi glukosa kemudian menetap
meonjadi DM termama pada orang dengan ada riwayat keluarga dengan DM, obesilas,

dan usia > 35 tahun Sebuah penelitian cohort prospektif selama 2 tahun yang
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berfzjuan mengetahui pengarch kebiasaan mimum kopi pada kasns TGT terhadap
teyjadmya DM tipe 2 yang melibatkan 289 TGT yang dilakukan oleh E. Rahajeng,
2006 dikota Depok. Hasil penelitian memunjukkan bahwa insiden rate DM Gpe 2
pada responden TGT ditemukan lebih cepat dari yang tidak pernah mengalami TGT
yaitu sebesar 9,3% per orang tahum.
Pada Studi kohorl selama dua tahun terhadap orang Jepang yang tinggal di Amerika,
didepatkan bahwa orang yang mengalami TGT mempunyai risiko relatif mengalant
DM tipe 2 sebesar 4,2 kali dari orang dengan toleransi glukosa normai (TGN). Pada
orapg India di Pima dengan periode pengamatan 3,3 tahon, risiko relatif tersebut
adalah 6,3 kali. Dari penelitisn TGT di Kecamatan singapama, Tasikmalaya, 118
kasus TGT yang diterqukan 5 tahun kemaudian 30 kasus yang dipaniau kembali dan 8
orang (26%) diantaranya mengalamt konversi menjadi diabetes.
236 Kegemukan

Menurwt WHO Status kegemukan seseorang ditentukan berdasarkan milai
mdek masa tubuh (IMT), nilai IMT ditetapkan berdasarkan perhitingan ratio berat
badan (dalam kg) dengan tinggi badan (dalam meter) kuadrat Orang dengan IMT <
18,5 = ringan, IMT 18,5 g/d 24,9 = normal, IMT 25 s/d 29,9 = gemuk, IMT > 30 =
Obesitas. Nilai IMT yang berisiko untuk terkena DM dimulai dari nilai IMT >23
kg/m’ (Perkeni,2008).

Kegemukan/berat badan beriebil/obesitas sudah sejak lama diketahui dan
ditexima oleh umum sebagai faktor risiko yang penting untuk timbulnya diabetes tipe
2. Pada orang dengan kegemukan terjadi gangguan insulin di hati dan peningkatan

asam lemak bebas sehingga menyebabkan gangguan metabolisme glukosa yang yang
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menyebabken sel-sel otot tidak dapat menggunakan glikosa yamg ada didalam darah
sehingga lerjadi hiperglikemia selain itu obesitas menyebabkan memurunnya jamlah
reseptor insulin dan kepekaannya (resistensi insulin) sechingga kemampuan insulin
membawa glukosa kedalam sel menjadi berkurang , Obesitas dengan bentuk sentral
merupakan faktor risiko mama DM tipe 2.

Prevalensi obesitas pada DM tipe 2 sangat tinggi, lebih dari 80% pasien
dengan DM fipe 2 adalah obesitas. Obesitas abdominal berdasarkan milai rasio
pinggang pinggul mempunyai risiko relatif (RR) DM tipe 2 sebesar 3,04 (Rahajeng,
2006).

Sebuzh penelitian kasus kontrol yang dilaknkan oleh lies purnawan,1998
pada pasen rawal jalan di RSUPN Cipto mangun knsumo yeng melibatkan 240 orang
dengan usia 40 /d 65 tahun yang bertujuan untuk melilat hubungan Indeks Masa
Tubuh (IMT) dengan kejadian DM tipe 2, hasil penelitian menunjukkan adanya
mbungan bermakna amtara IMT dengan terjadinya DM tipe 2 dengan OR sebesar 2
yang artinya pada IMT > 30 (obesitas) mempumyai risiko 2 kali lebih besar wntuk
terkena DM tipe 2 dibandingkan dengan IMT < 24,9 ( Normal ).

237 Kurang Aktifitas

Untuk memelihara kesehatan dan agar terhindar dasi penyakit DM badan
kesehatan dumia (WHO) merekomendasikan agar melakukan aktifites fisik, karena
terdapat hubungan antara peningkatan aktifitas fisik dengan keschatan pada
seseorang.

Aktifttas fisik yang direkomendasikan oleh WHO bagi orang dewasa (Usia

18 s/d 65 tahum) adalah melakulkan aktifitas fisik dengan intensitas sedang 30 menit
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per hari selama 5 hari dalam satu minggu atau 20 menit perhari selara 5 hari dalam
satm mingge dengan trtensitas berat. Manfaast dari aktifitas fisik terhadap kesehatan
tubuh manusia sudah diketasi sejak dulu, meningkatkan aktifitas fistk dapat
menurimkan risiko DM tipe 2 sebesar 33-5096 (BHFNC,2007). Aktifitas fisik yang
dilakukan selama 120 menit/hari mencegah tefjadinya DM tipe 2 dengan hazard
ratio(HR) 0,56 ( Rahsjeng,2006)

Pada wakin tuboh melaknkan aktifitas fisik tefjadi perubahan-pernbahan
fistologi dan reaksi biokimia dalam tubuh yaitu perubahan pada metabolisme otot,
metabolisme hati, reaksi hormonal. Secara fisiclogis perubahan-perubahan yang
tefjadi dalam {vbuh mempumyai pengarub didalam pengaturan kadar glukosa hal ind
dapal dijelaskan sebagai berikwt. Pada wakin melakukan aktifitas fisik tubuh akan
memeriukan energi yang berasal dari glukosa dan glikogen otot, kemudian darah
membawa glukosa tersebut ke otot yang bekerja. Pada aktifitas fisik yang meningkat
tejadi peningkatan ambilan glakosa oleh otot dan juga terjadi peningkatan
pemanfastan karbohidrat, selain itu aktifitas fisik juga dapat meningkatkan
sensitifilas insulin selingga insulin dapat membawa lebik banyak glukosa kedalam
sel untuk digunakan sebagai energi, sehingga tidak terjadi peningkatan kadar glukosa
darah. Dengan kata lain pada peningkatan aktifitas fisik terjadi penggunaan energi
yang meningkat, karena metabolisme karbohidrat dan lemak meningkal. Alktifitas
fisik dapat membakar kalori.

Beberapa bukli memunjukken dengan jelas bahwa lifestyfe mon-aktif

mempimyai akibat negatif terhadap keschatan, yang menimbulnya penyakit seperti
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serangan jantung (CHD), siroke, obesitas, DM tipe 2, Hipertensi, Kanker,
Osteoarthritis, osteoporosis dan low back pain. (BHFNC,2007)

Penelitian yang dilakukan oleh Jennifer et al dengan menggunakan design
Cross-sectional dengan melibatkan 3075 orang yang terdiri dar kulit putih dan
hitam dengan usia 70 ~ 79 tahon di Pittsburgh, 2004. Hasil penelitian memmijnkkan
19,4% (n=315) pada laki-laki dengan inactive mengalami diabetes melitus,
sedangkan pada wanita inactive sebesar 17,5% (1=405) mengalami diabetes.

238 Kadar Lemsak ( Kadar Trigliserida, LD dan HDL)

Pola Konsumsi lemak yang 1inggi menyebabkan {imbnlnya resistensi insulin.
Kadar lemak dalam darah dapat dilihat dengan melihat kadar dan trigliserid,
hiperkolesterol terutama kolesterol LDL, dan rendehnya kolesterol HDL. Adanya
Hipertrigliseridemia dan peningkatan kadar asam lemak bebas datam darah jangka
panjang juga telah diketahui menurunkan sekresi insulin oleh sel beta pankreas
(Rachmat WH,2006). Orang yang mengkonsumsi lemak yang tinggi (= 40 gram/hari)
mempunyai ristko (RR) 2,51 kali tetkena DM tipe 2 dibendingkan dengan orang
dengan pols konsumsi lemak yang rendah. (Rahajeng,2006)

Gangguan/kelainan lemak (dislipidemia) pada diabetes di negara barat 20 s/d
60% dari populasi pasien diabetes. Frammingham study mendapatkan hipertrigliserid
dan pemmrunan kolesterol HDL  dua kali lebik sering didapatken pada pasien
diabefes. Di Indonesia prevalen dislipidemia pada disbetes cukup tinggi, yaitu
hipertrigliserid 30 s/d 40% dan hiperkolesterol antara 20 s/d 30% dari populasi

pasien diabetes.
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Penelitisn yang dilakukan oleh Anastasia C. Thanopoulou etal yang
bertujuan melihat peran faktor diet terhadap kejadian DM tipe 2 dengan melibatkan
4254 subyek yang terbagi menjadi 2 kelompok, 2090 subyek tidak dengan DM dan
2163 subyek dengan DM. hasil penelitin menunjukkan Subyek yang pada saat
penelitian tidak didisgnosa menderita DM ternyata dengan konsumsi tinggi lemak
bewan mempunyai Risiko terkena DM lebih tinggi dibandingkan dengan subyek
dengan konsamsi lemak bewan rendah ( RR =3,149; C1=1,278 - 7,763 ).

23.9 Riwayat Hipertensi

Penyakil hipertensi adslah suatu keadaan dimana tekanan darah seseorang
dengan ickanan sistolik > 140 minHg den atan tekeman diastolik > 90 mmHg ( Joint
National Committe on Prevention Delection,Evaluation, and treatment of High
Pressire VIL2003). Orang dengan hipertensi biasanya disertai dengan dislipidemia
dimana terjadi peningkatan kadar trigliserida dan penununan kadar HDL kedua hal
texsemut  berhubungan dengan peningkalan asam lemak bebas — sehingga
menyebabkan gangguan metabolisme glukosa yang menyebabkan sel-sel otot tidak
dapat menggunakan glukosa yang ada dalam darah maka terjadi hiperglikemia Jika
kondisi tersebut alem terus berlanjut maka besar kemungkinan seseorang akan
mengalami diabetes, penelitian epidemiologi sampai saat ini umumnya menyokong
pendapat bahwa hipertensi lebih banyak dijumpai pada diabetes dibandingkan pada
non diabetes.

Penelitian yang dilakukan oleh TomoshigeHayashy et.al (The Osaka Healthy
Survei) selama pengamatan didapatkan 600 kasus DM tipe 2, terdapat hubumgan
hipextensi dengan kejadian DM tipe 2, laki laki dengan status hiperiensi mempunyai
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risiko lebih tinggi mendapatkan DM tipe 2 (RR= 1,76 CI=1,43-2,16) dibandingkan
dengan laki laki dengan tekansn davah normal tapi pernah lipertensi (RR= 1,39
C1=1,14-1,69).
2.3.10 Riwayat Penyakit Jantung Koroner

Hampir semua faktor ristko pada penyakit janiung koroner (PJK) merupakan
akan terkena diabetes melitus. Pada pasen dengan riwayat PJK biasanya mengalsmi
hipertrigliseridemia dan hiperkolesterolemia dengan kadar HDL yang rendah dan
tegjadi peningkatan asam lemak bebas dalam darah kondisi ind juga diketabi dapet
mennrunkan sekvesi insulin oleh sel beta pankreas, sehingea pada orang dengan PJK
berisiko untuk mendapatkan Diabetes.
Penelitian yang dilakukan oleh Ralph B.Apustino efal, yang melihat sejauh mana
faktor risiko PJK dapat menyebabkan diabetes. Hasil penelitian menunjukkan risiko
untuk terkena disbetes pada subyek dengan PJK sebesar OR=2,1 CI =1,78-2.46
setelah diadjust dengan usia, sex, dan ras.
2.3.11 Rokok

Kadar nikotin yang ada pada rokek dapat meningkatkan kadar asam lemak
bebas dan untuk merokok jamgka panmjang juga perokok berat (lebih dari 20
batang/hari) mengakibatkan kolesterolemia dan terjadi permnman pada kedar HDL,
hal itulah yang menyebabkan terjadinya resistensi insulin (Sjaifoellah Noer.dkk
1994). Risiko terkens penyakit DM tipe 2 akibat merokok meningkat dengan

bertambahnya jumlah rokok yang dihisap perhari dan lamanya merokok
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. Penclitian yang dilakukan oleh S.Goya Wamamethee etal dengan
peospektif study dilaknkan pads leki-laki pada usia 40-59 tahun, tidak menderita
DM, PIK, atan stroke demgan jumlsh subyek 7.124 orang Hasl penelitian
didapatkan 290 kasus, terdapat hubungan yang sighnificarit antara merokok denpan

Penelitian lain yang dilakukan oleh Capri Gabrielle Foy et.al ,2000. dengan
study prospektif dengan jumlah sample 906 orang dengan membagi status merokok
menjadi 3 categories (never, former. and current) hasil penelitian menunjukkan
pada cubient smokér 96 orang (25%) mengalzini diabetes selelah 5 tahun
dibandingkan dengan Never smoker 60 orang (14%). Terdapat peningkatan risiko
pada cwrrent dengan odds ratio (OR) 2,66 ; p=0,001 dibandingkan dengan never
smoker.

2312 Konsumsi alkohot

Kadar alkolis] dalam minuman Inerupaksit buttien yang dapat merusak tubuh
feruterna  bila dikonsumsi dalam jumlah yeng berlebihan Selain itu alkchol
merupakan nutrien yang berkalori tinggi, yaitu 7 kalori per gram alkchol. Alkohol
mempunyai efek meningkatkan kadar trigliserida dan menunm kadar HDL keadaan
inilah yang mengakibatkan terjadinya resistensi insulin pada peminum alkohol.
(Sjaifoellah Noer.dkk 1994).

Risiko seseorang dapat terkena penyakit akibat alkohol bervariasi tergantung
jumlah yang dikonsumsi setiap hari semakin tinggi maka akan semakin beresiko.

Pengkategorian risiko alkohol dalam penelition juga bervariasi salah satonya
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menggunakan pengkategorian : Bukan peminum, Minum < dari 5 gram/ hari, 5-14
gram/hari, 15-29 gram/hari, > 30 gram/hari (Piet A Van Den Brandt, 1994).

. Hasil penelitian yang dilakukan oleh M Wei etal, 2000 yang melihat
hubungsn santara konsumsi alkohol dengen imsiden diabetes miletus tipe 2,
prospektif smdy dengan jumlah subyek penelitian 8663 laki-laki, hasi! penelitian
didapalkan 149 orang dengan DM tipe 2 selama 52.588 person — year, terdapat
hebungan antara konsumsi alkohol dengan kejadian DM tipe 2.

2313 Konsumsi Serat

Serat adalah bagian karbohidrat yang tidak dapat dicema. Konsumsi tinggi
seral memberikan Keundungan perassan kenyang lebth lama sehingga dapat
mengendalikan napss makan, selain itu juga serat memberikan kenntungan dalam
meninpkatkan pevistaltik usus, sehingpa memperlambat penyerapan glukosa oleh
vsos, yang akan berpengaruh pada penurunan glukosa darah. Asupan kecukupan
serat yang dianjurkan adalah 5 porsi ukuran rumah tangga schari yang terdin dar
sayur dan buah (Depkes RI, 2007). Satu porsi ukuran rumah tangga wrtuk sayur dan
buah adalah 100 pramt.

Darj hasil penelitian menunjukkan orang dengan pola konsumsi serat > 25
gram/hari mencegah DM tipe 2 dengan hazard ratio (HR) sebesar 0,24
(Rahajeng 2006) Studi lain yang dilakukan terhadap 84.000 perawat wanita yang
mulai diteliti oleli peneliti Havard pada talun 1980 itendapatkah hubungan antara
komsumsi kecang — kacengan dengem risiko DM tipe 2. Jika dibandingkan dengan
wanita yang jarang makan kacang. Para peneliti berpendapat bahwa, meskipun
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kacang-kacangan dapal memberikan 80% kalori lemak, lemak itu adalah jenis

unsaturated yang dapal mengontrol hormon insulin dan glukosa.

2.4. Patofisiclogi DM tipe 2

Penyebab DM tipe 2 hingga kini disimputkan berasal dari berbagai faktor.
Beberapa faktor yang diidentifikasi banyak berperan dalam resistensi insulin pada
DM tipe 2, yaita Obesitss semiral/kelebiban lemak viseral, diet tinggi lemsk dan
kalori, kurang aktifitas fistk ( Rachmat WH 2006 ) Faktor vang berkaitan dengan
gaya hidup tersebut akan menyebabkan terjadinya suatu sindrom resistensi msulin
yang terdiri dari Hipevinsulinemia, dislipidemia, dan hipertensi, sindrome ini pada
akhirya akan menyebabkan penyakit DM tipe 2.

Pada DM tipe 2 jaringan petifer (lerutafna sel-sel otot) tidak dapat
menggunakan glukosa yang tersedia dalam darah. Hal ini mengakibatkan kadar gula
darah meningkat tinggi diatas nilai normal dan menimbulkan gejala-gejala klinis
pada penderitanya. Kadar insulin plasma yang pada mulanya normal akan meningkat
uniuk mengatasi keadasn tersebut Walaupun demikian peningkatan sekresi insulin
pada DM tipe 2 temyata tidak berhasil memmrusiken kadar plukosa darah yang
meningkat Keadaen inilah yang disebut resistensi insulin. Kadar insulin plasme yang
meningkat semakin lama aksn semakin menurun hingga mencapai kadar dibawah
nilai normal karena sel bela pankreas tidak dapat memproduksi insulin lebih lanjut
akibat kerusakan se} beta pankreas.

2.5 Gejala dan tanda DM Tipe 2
Aldbat dari resistensi insulin glukosa yang masuk kedalam sel berkurang,

terufama sel otot rangka dan sel lemak, sehingga sel kekurangan bahan untuk
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metabolisme energi dan kadar glukosa darah meningkat diatas norma, kadar glukosa
yang melewati batas ambang ginjal akan dikeluarken melaloi win. Penderila akan
mengalami gejala seperfi rasa haus berlebihan, sering kencing terutama dimalam
hari, serta banyak makan pamua berat badan menurun. Keluhan lain berupa
kelemahan, kesemuton pada jari tangan dan kaki, gatal- gatal kulit, penglibatan
kabur, libido menurun, [uka yang sulit sembub

26. Penatalaksanaan DM Tipe 2

Penatalaksanaan DM tipe 2 memiliki tujuan jangka pendek dan tujuan jangka
panjang. Tujuan jangka pendeknya adalah untuk menghilangkan keluhan/gejala DM
seria mempertahankan rasa nyaman dan sehat. Tujnan jangks pamengnya adalah
mencegah tegadinya komplikasi multiorgan yang aksn menurunkan morbiditas dan
mortalitas DM tipe 2.

Empat pilar Penatalaksanaan DM tipe 2 di Indonesia tahua 2002 menurut
PERKENI menyebutkan lengkah awal penatalaksapaasn DM tipe 2 meliputi
Edvkasi/Penyalohan, perencanssn dief, memngkatkan aktivitas fisik dam
penatalaksanasm farmakoterapi.

26.1. Edukasi/Penyuluban

DM tipe 2 uymmnnya lerjadi pada saat pola gaya hidup dan prilakn tidak sehat
telah terbentuk lama, untuk mencapai keberhasilan perubahan prilaku , dibutubkan
edukasi yang komprehensif. Informasi yang disampaikan harus meliputi pemahaman
temtang pengetahnan vomm  diabetes, nutrisi, latihan jasmani, komplikasi, dan
strategi perubahan prilaku hidup sehat
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262 Perencanaan makan

Perencanaan makem mernpakan salah satu pilar pengelolaasn DM,
Perencanaan makan harus disesnasikan menurut kebiasaan masing-masing individy,
anjuran makan seimbang seperti anjuren makan schat pada umumnya, tidak ada
makanan yang dilarang, hanya dibatasi sesuai kebotuhan (lidak berlebih), menn sama
dengsm menu keluarga, gula dalam bumbu tidak dilavang, teratur dalam jadwal,
jumlsh dan jenis makanan. Makanan dianjurkan seimbang dengan komposisi energi
dari karbohidrat, protein dan Jemak sebagai berikut : Karbohidrat 60-70% ; Protein
10-15 % lemak 20-25 %. (PERKENL2005).
2.63. Aktifitas fisik /Latihan jasmani

Aktifitas fisik merupakan kegiatan jasmani sehari-hari dan latihan jasmani
teratur. Latihan jasmani yang dianjurkan pada DM fipe 2 texutama adalzh latihan
jasmani jenis aeyobik seperti berjalan cepat, berlari santai, renang atau senam
aerobik(Rachmad WH,2006 ), latihan jasmani dilaknkan 3-4 kali selama korang
lebth 30 menit dan memenuhn knteria/prinsip CRIPE ( Continuous, Rythmical,
Interval, Progressive, Endurance ).

» Continous :Latihan harus berkesimambungan terus menerus tanpa berhenfi,
sebagai contoh, bila dipilih jogging 30 menit, maka selama 30 menit orang
tersebut melakukan jogging tanpa istirahat.

> Rhytmieal :Latihan olah raga harus dipilibk yang berirama yaitu otof-ofot
berkontraksi dan relaksasi secara teratur. Sebagai contoh, jalan kaki, jogging,
berlari, berenang, bersepeda, mendayung, main golf, tenis, atau badminton.
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» Interval : Latihan dilakukan selang seling antara gerak cepat dan lambat.
Sebagai contoh, Jalan cepat diselingi jalan lambat, jogging diselingi jalan.

» Progressive: Latihan dilakukan secara bertahap sesuai kemampuan dan

intensitas ringan sampai sedang hingga mencapaj 30 — 60 menit

» Endurance: Llatihan daya tahan wstuk meningkatkan kemampuan

kardiorespiras, seperti jalan ( jalan samtai, cepal, sesuai ummr ), jogging,
berenang, dan bersepeda.

Anjuran peningkatan aktifitas fisik/latihan jasmani bagi penderita DM tipe 2
bukan merupakan hal yang baru. Pepelitian yang dilakukan di USA pada 21.217
dokter selmna 5 talm (cohort study ) menemukan bahwa kasns DM tipe 2 lebih
tinggi pada kelompok yang melakukan latihan jasmani kurang dari 1 kali per
minggu dibandingkan dengan kelompok yang melakukan latihan jasmani 5 kali per
minggu Penelitian lain yang dilakukan selama 8 tahun pada 87.353 perawat wanita
yang melakukan latihan jasmani diternukan penunman risiko penyakit DM tipe 2

sebesar 33 % (PERKENTI, 2005)

2.7.4 Intervensi farmakologis

Intervensi f{armakologis  ditambahkan jika pengendalion DM dengan
pengaturan makan dan latthan jasmani belum tercapai atau terdapat kegawatan DM
tipe 2 seperti ketoasidosis, DM dengan infeksi, Stres, diL
Intervensi (armakologis terdin dan : Obat hipoglikemik oral, Insulin, dan lerapi
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BAB III

KERANGKA TEORIL KERANGKA KONSEP
DEFINISI OPERASIONAL DAN HIPOTESIS

3.1. Kerangka Teori
Dani beberapa penyebab tesjadinya penyakit Diabetes melitus , maka
penyebab penyakit Diabetes Melitus dapat disusun dalam skema sebagai berikut :

Faktor genetik Faktor Lifestyle
(Faktor yvang tidak dapat diubah) (Faktor yang dpt diubah)
Keturunan dg Did Kebiasaan Asr Konsamsi
Riwayat kehamilan dg DM
- | Dict tinggi Ealori dan
Usia lemak jenuh , rendah serat
Riwayst TGT/GDPT
] Aldifitas fisik | E:‘“"P"
Jenis kelamin . Kegemmuka | | o2&
vy VL tubuh
Peayakil hipericnsi,
Jantung, v
Trghserida | «
tinggl -
LDL tinggi
HDL rendah
Resistensi
Insulin
. l
DIABETES MILETUS

Gambar 3.1. Kerangka Teori hubungan aktifitas fisik dengan Diabetes melitus
(Diambil dari berbagai sumber)
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3.2. Kerangla Konsep

Penelitian ini ingin mengetahui faktor yang dapat dirubah (modifiable
Jactor) yang termasuk dalam gaya hidup khususnya aktifitas fisik, mengingat faktor
aktifitas fisik yamg berhubungan dengan kejadian DM tipe 2 belum banyak diteliti
bahkan di Indonesia penelitien hubungan aktifilas fisik dengan kejadian DM tipe 2
belom diketahui

Sebagai variabel independen utama adalah aktifitas fisik dan variabel
dependen adalah Diabetes Melitus tipe 2. sebagai variabel kovariat dalam penelitian
ini texdiri dar, diel rendah sevat, kebiasaan merokok, konsumsi alkohol, sedangkan
untuk variabel usra, kegemukan , dislipidemia, jenis kelamin, penyakit hipertensi

merupakan variabel perancu.

» Kegemmkan

» Jenis kelamin
» Usia

AKTIFITAS FISIK I DIABETES MELITUS TIPE 2

- Konsumasi alkohol

- Kebiasaan merokok

- Diel serat

- Hipertensi

- Trigliserida tinggi, HDL
rerdah dan LDL tinggi

Gamdar 3.2. Kerangha konvp hobongan antara aktifitas fil dengan
kejadixn Diabetes melitas tipe 2
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33. Variabe dan Definisi Operasional
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Tabe] 3.3
Vaniabel dan Definisi Operasional Hubungan Aktifrtas fisik
denpan Kejadian DM tipe 2
No Variabel Keterangan
Variabel
I.  Dependen Definisi Subyek yang mempunyai gejala klinis
Kejadian DM tipe 2

diabetes dengan hasil pemetiksaan
kadar glukosa puasa Puasa > 126 , dan
atan hasil pemeriksaan kedar glukosa
darah 2 jam sesudah pembebanan
glukosa > 200 mg/dl. (WHO,2001)
Kasus responden ymng ketika
dilaknksn wawancara mengatakan tidak
menderita DM dan kelikn  dilaknkan
pemeriksaan glukosa darah (Puasa dan 2
Jam PP) hasilnya dinyatskan DM oleh
Dokter.

Kontrol : rtespomden yaug Ketika
dilakukan wawancara mengatakan tidak
menderita DM dan ketika dilakukan
pemeriksaan glukosa darah ( Puasa dan
2 Jam PP } hasilnya dinyatakan tidak
DM oleh Dokter .
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Variabe)

Independen

Metode ukur

Hasil ukur

Skala ukur

Defintsi

Metoda ukur

Mencatat/merekap  kembali  hasil
Pemeriksaan ~ Laboratoriim  yang
dilakukan oleh pefugas Laboratorium
dan kuisioner no. B6 dan B7

1. Kasus

0. Bukan Kasus (kontrol)

Nominal

Intensitas kegiastan jasmani yang
dilakukan schari-hari yang melipufi
bidang kegiatan, aktifitas fisik pd wakiu
bekerja, aklifitas fisik pada wakiu
mencapai suatu tempat, dan aktifitas
fisik, pada waktu senggang kemudian
dijomishkan dalam satnan meml
per/minggu. (GPAQ,2001)

Mencatat/merekap  kembali  hasil
pengekuran yang telah  dilakmkan
petugas  pengumpol  data  yang
menggunzkan metode  wawancara

langsung ~ dengan  menggunakan
knesioner no: P3a, P3b, p3bl, PSa,
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Hasil ukur

Skala Ukur

P5b,p5bl, P8a, P8b,p8bl, Plla, pllbl, ,
P13a, P13bl

Aktifitas fistk dalam satwan METs.
(menit per minggu)

2. Rendah ;

Jika ; (P3a+P5a+P8a+P]1latPl3a) <5
hari dan TPA <600

1. Sedang :

Jika : (P3at+P5a+P8atP1la+P13a) > 5
hari dan TPA 600 - 2999

0. Tinggi

Jika : (P3at+P5atP8atP11a+P13a) > 7
hari dan TPA >3000

Ordinal

Usia

Definisi

Metode ukur

Usia berdasarkan resiko DM

(Perkeni, 2008)

Mencatat/merekap kembali hasil
pengukuran yang telah dilakukan
petugas  pengumpul data  yang
menggunakan  metode  wawancara
langsung dengan menggunakan

kuesioner no C2 dan C3
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Hasil ukur 1.> 45 tahun
0 <45 talnm

Skala ukur Ordinal

2. Jenis kelamin Definisi Jenis kelamin Responden

Melode ukur  Mencatat/merekap  kembali  hasil
pengukuran vyang (elah dilakukan
petugas  pengumpul  data  yang
menggunakan metode
wawancara/pengamatan  dari kuesioner

Hasil ukur no Cl
1. laki-laki

Skala nkur 0. Pexempuan
Nominal

3. Kegemukan Definist Kegemukan berdasarkan ristke DM, >
23 ke/m? (Perkeri 2008)

Metode ukur  Mencatat/merekap  kembali hasil
pengularran yang  telah  dilakukan
petugas  pengumpul  data  yang
penimbangan BB (dalam Kg) dibagt
dengan tinggi badan (dalam meter)
kuadrat

Hasil ukur 1. Gemuk (IMT >23 Kg/m?)

0. Tidak gemuk (IMT <23 Kg/m?)
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Skala ukur

Ordinal

Defimsi

Metode ukur

Hasil ukur

Skala ukur

Hipertensi berdasarkan risiko terkena
DM tipe2 adalsh Suatu keadaan tekamm
darah sistolik > 140 mmHg, dan atau
Tekanan darah diastolik > 90 mmHg
(Perkeni,2008).

Mencatat/merekap  kembali  hasil
pengukitan yang {eclah  dilakmkam
petugas  pengumpul  data  yang
menggunakem instrumen merk OMRON
Tipe MX3 dan M-4 . dari no. Kuoesioner

12a, 12b, 13a, 13b, 14a, 14b dan H2

1. Hipertensi : sistolik > 140, dan atan
diastolik > 90

0. Tidak hipertensi sistolik <140 dam
atau diastolik <90

Ordinal

5

Kadar LDL

Definisi

Kadar LDL dalam darah diliha dari
pemeriksaan laboratorium
(PERKENI,2008)
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Metode ukur

Hasil ukur

Skaila ukur

Mencatat/merekap  kembali  hasil

pengukuran  yang
petugas pengumpul data dari hasil Lab

telah  dilaknkan

I. Tinggi ;: Kadar LDL > 130 mg/dl
0. Rendsh : Kadar LDL < 130 mg/dl

Ordinal

6 Kadar lemak Definisi

Trigliserida

Metode okur

Hasil ukur

Skala ukur

Kadar Trigliserida dolam darah  dilihat
dan pemeriksaan
(PERKENI 2008)

laboratorim
Mencatat/merekap  kembali  hasit
pemeriksaan labozatorinm yang
dilakukan olch petugas Iaboratorium dari
no kuesioner B9

1. Tinggi : Kadar Trigliserida > 200
mg/dl

0. Rendah : Kadar Trigliserida <200
mg/dl

Ordinal

7 Kadar HDL

Metode Ukur

Kadar HDL dalam darsh yang dilihat
dari hasil pemenksaan laboratorium
(PERKENI,2008)

Mencatat/merckap kembali hasil
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pemerikszan laboratorivm yang
dilaknkan oleh petugas laboratorinm dan

no kuesioner B9

Hasil Ukur 1.Rendah : Kadar HDL <35 mg/dl
0.Tinggi : Kadar HDL > 35 mg/dl

Skala ukur Ordinal

8 Merokok Definist Kebiasaan merokok semasa hidnp (Capri
Gabrielle Foy et.al, 2000)

Metode ukur  Mencatat/merekap kembali hasil
penguknran  yang telah  dilaknkan
petugas pengompol  data yang
menggunakan metode Wawancara dari
knisioner no. Sla, S4

Hasil ukur 1. Merokok

0. Tidek merokok
Skala ukur Ordinal
9 Riwayat minum Definisi Perilaku Minum alkohol semasa hidup
Alkohol (Pie A Van Brandt,1994)
Metode ukur  Mencatat/merekap  kembali  hasil

pengukuran  yang telah  dilakukan

petugas  pengumpul  data  yamg
menggunakan melode wawancara dan
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Hasil ukur

Skala ukur

10 Diet Serat Definist

Metode ukur

Hasil Ukur

Skala ukur

kuesioner no.Ala

1. Minum alkohol

0. Tidak minum alkohol

Ordinal

Kebiasaan mengkonsumsi buah dan atan

sayur setiap hari, dalam porsi menurut

ukuran rumah tangga (DEPKES, 2007)

Mencatat/merekzp  kembalt hasil

pengukuran yang telah dilakukan

petugas  pengumpul  data  yang

menggmnakan  melode  wawancam

(dengan menunjukkan kartn peraga porsi

sayur dan buah), data yang digunakan

data pepjumlaban konsumsi sayur dan

atau buah pada kuesioner no D1b, D2b.

1. Tidak Cukup: < 5 porsi sayur afau
buah perhari

0. Cukup : > 5 porsi sayur atau buah per

hari

Ordinal

3. 4. HIPOTESIS

Ada hubungan aktifitas fisik dengan kejadian diabetes melitus tipe 2 di masyarakat
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BABIV
METODE PENELITIAN
4.1 Disain Penelitian
Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif analitik dengan rancangan
kases kontrol, dengan tujuan umuk mengelahii hubungsn aktifitas fisik dengan
terjadinya DM tipe 2

4.2  Lokasi dan Waktu Penelitian

Penelitiom dilakukan di DKI Jakarta dengan menggunakan data sekmnder
yaitn data Surveilan Faktor Resiko Penyakit Tidak Mennlar di lirna wilayah DKI
Jakarta tahun 2006, melalui penerapan The WHO Step for surveilance:NCD . Adapun
permohonan pemaksian data penelitian diajokan sesuai prosedur yang ada ditnstansi
teskait Data diperoleh dari Dinas kesehatan DKI Jakarta melalui Ka. Seksi penyakit
tidak menular dem Badan Litbang di sekretarial penyakit tidak mennlar. Dala yang
lersedia dari hasil surveilan fakfor risiko penyakit tidak menmlar adalah 1.645
subyek yang ikut dalam surveilans tersebut yang berusia 25 ¢/d 64 tahup.  Sebelum
peneltian, peneliti terlebih dahnlu mempelayjan knesioner The WHO Step for
surveilance: NCD yang digunakan oleh Dinas kesehatan DKI Jakarta pada kegiatan
surveilan sarvetlan penyakit tidak memtlar, Kemudian dilaknksm penelusoran dala
yang telah dikumpulkan Jalu dipilih variabel-variabel yang tersedia untuk diambil

dan disesuaikan dengan tujuan penelitian .
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4.3  Populasi, Sampel dan Besar Sampel

4.3.1 Sumber sample penelitian
Penelitian ini menggunakan data sekunder hasil survei faktor resiko penyakit

tidak menular di lima kecamatan pada lima wilayah DKI Jakarta tahun 2006. Cara
pengambilan sampel dalam survei tersebut adalah dipilih secara Multi Stage
SrrarfﬁedIRandam Sampling, menurut wilayah Kecamatan Kelurahan , RW,RT.

Cara pengambilan responden/sampel adalah sebagai berikut: masing masing
wilayah akan dipilih 1 Kecamatan dengan cara random, dan seluruh kelurahan pada
kecamatan terpilth diambil sebagai daerah survei. Dari setiap kelurahan, dipilib 1
RW dengan cara random, selanjutnya dari RW tersebut dipilih 1 RT dengan cara
random. Kemudian dilakukan pendataan penduduk usia 25-64 tahun pada RT
terpilih yang digunakan sebagai sampling frame. Sampel/responden dipilih secara
proporsional sesuai dengan jumlah penduduk menurut kelompok umur dan jenis
kelamin. Calon Sampel /Calon Responden dipilib secara random sampling. Jumlah

responden 1645 orang ( Laki-laki 672 orang , Wanita 973 orang ).
Disaln Samplin

{ DK Jakara
aQ —— 5 Wilavah
Kecamatan Simple Random Sampling | Kecamatan per wilayah

Kehrahan

¥ Selurvh Kelurahan per Kecamatan terpilih

RW Simple Rendom Sampling 1 RW per Kelurahan

RT [ Simple Random Sampling 1 RT per RW terpilih

I ' Stratified Random Sampling
Warga (25 - 54 tahur) " (menurut umur dan jenis kefamin)

Somber © Surveibn Bldor pesibo penyakdt tdak memoler, 2006
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4.3.2 Populasi target

Dalam penelitian ini yong menjadi popnlasi target adalah sehmth pendndok
di lima wilayah DKI yang benmnur 25 — 64 tahun, hal ini sespai dengan data yang
tersedia pada data sekunder, jumiah subyek 1645 orang.
4.3.3 Populasi sumber

Populasi sumber adalah populasi yang memenuhi persyamalan untok
dimasukksn kedalam sampel penelitizm dalam hal im adalah pendudnk DKI Jakarta
yaog berusia 25 s/d 64 tahun dan sebelum dilakukan pemeriksaan gula darah
mengakn tidak menderita DM. Jumlah subyek 1568 orang.
434 Populasi Study/Sampel penelitian

Dalam penelitian ini yang menjadi populasi study/sampel adalah sejumlah
subyek yang terpilih, berusia 25 </d 64 tahun dsn yang terdiri dari kasus dan
kontrol.
Kasuos adalah adaleh responden berusia 25 s/d 64 talmn yang ketika diwawancara
mengakn tidak menderita DM tapi ketika  dilakukan pemeriksasn glukosa darah (
Poasa dan 2 Jam PP) dinyatakan DM oleh dokter. Dari kasus yang ditemmkan
semua akan diambil sebagai sampel penelitien.
Kontrol adalab responden berusia 25 s/d 64 (zhun yang kefika dilakukan
wawancara mengakn tidak menderita DM dan  ketika  dilakuksn pemeriksaan
glukosa darah (Puasa dan 2 Jam PP) dinyatakan tidak menderita DM oleh dokter.
Kontrol diambil dari populasi sumber tempat kasus berasal dengan cara sisfematic
random sampling (SRS). Sample yang terpilih harus memenuhi kriteria inklusi dan

eksklusi
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Kiriteria Inldusi :
- Responden mau melakukan pemeriksaan laboratorium dengan pengambilan darah
- Responden puass selama 8 — 10 Jam
- Glukosa darah puasa > 126 mg/dl
- Responden diberikan pembebanan dengan 75 mg glukosa dalam 300 ml air putih
- Glukosa darah 2 jam pp > dari 200 mg/dt
Kriteria Eksklusi :

- Wanita sedapg  hamil
4.3.5 Penentuan besar sampel

Besar sample pepelitian dihitung dengan rumus sample untuk uji hipotesis

perbedaan 2 proporsi (Lemeshow, et al.1997)

[Zia/ V2P (1-P)) + ZiB VP, (1-P)+ P, (1-P5) 1

n —
(Pr- P, Y
n = Jumlah sampe] yang dibutuhkan
Z,-afy = Tingkat kemaknaan (0,05), Z-o/> = 1,96
2P = Keknatan penelitian ( 90 %), Z, $ = 1,282
Py = Proporsi aktifitas fisik rendah pada kelompok DM Tipe 2
P, = Proporsi aktifitas fisik rendah pada kelompok yang tidak

menderita DM tipe 2

(OR)P;

Pl =
(OR)YP;+(1-P2)
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Perhitungam jumlah sample pada penelitian ini mengacu pada nilai P, OR dam
penelittan-penelitizu sebelunmya, yang meneliti hubungan aktifitas dengan Diabetes
milefus. Sedangkan nilai P; merupakan hasil perhitungan rumus diatas.

Perhitungan jumlah sampel dalam penelitian ini mengacu pada penelitian
yang dilakukan oleh Lies Purnawati, yang berjudul » hubungan IMT dengan
kejadian Diabetes Melitus tidak tergantung msulin pads pasien rawat jalan di
RSUPN Cipto Mangen Kosomo tahun 1998, “  Penelitian ini dilakkan dengan
desain kasus kontrol pada 240 subyek yang berusia 40 — 65 tahun, dengan
penetapan kasus dan kontrol sebagai berikui kasns adalah pasien yang bara periama
kali datang untuk berobat ke klinik DM dan pasien lama adalah penderita yang
sodah bexobat di klinik DM paling sedikit dua kali dan paling lama tiga tabom yang
lalu. Hal ini ditentukan dengan pertimbangan agar pasien masing mengingat hal-hal
yang berhulxingan dengan penyakitnya. Kontrol adalah Pasien yang Berobat ke
RSUPN Cipio mangun kasumo (itapi tidak menderita penyakit DM atan penyakit
lain yang berhubungan dengan obesitas. Dari hasil studi pada variabel aktifitas fisk
diperoleh hasil bahwa subyek yang mempunyai aktifitas fisik rendah mengalami
DM sebesar 57% (PI) sedangkan subyek dengan aktifitas fisik rendah tidak
mengalami DM sebesar 37% (P2) dengan OR = 2,25 .hasil perhitungan jumlsh
sampel dengan data di atas maka didspat jumlah sample 93 tiap kelompok jadi totat
sample 186 subyek

Penelitian lain yong digunakan sebagai dasar perhitungan sampel adalah
penelitian yang dilakukan oleh Sri Amelia 2003 yang meneliti variabel faktor resiko

jenis kelamin dengan diabetes melitus, dengan kasns koutrol, jumlah subyek
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sebonyak 150 orang dari hasil studi didapatkan subyek yang mempunyai jenis
kelamin laki-loki dan mengatarm DM sebesar 67% (P1) , sedangkan jenis Iaki-laki
dan tidak mendesita DM 44% (P2) dengan OR 4,06. Hasil perhitungan sample
dengan data diatas didapatkan jumlah sampel sebesar 48 untuk tiap kelompok jadi
tolal sampel adalah 96 subyek
Tabel 4.1
Perhitungan Jumlah Sampel
aktifitas fisik dengan risiko kejadian DM tipe 2
di lima wilayah DKI Jakarta tahmn 2006

Jumlah

No | Variabej P2 Pl OR Ket. Tahun
Sampel

1. | Aktifitas fisik | 0,37 [0,57 |2.25 123 LiesP 1998

>

S
3 Jenis kelamin | 0,44 0,67 4,06 48 2003
Amelia

Dari perhitungan dalsm tabel tersebut, jumlah sample minimal yang diperoleh 123
sampe] untuk satu kelompok. Total sampel minimal pada penelitian ini adalah 246
yang tecdiri dari 123 kasus dan 123 kontrol.
4.36 CaraPengambilan Sampel

Dari data sekunder yang tersedia jumlah subyek sebesar 1645 subyek, yang
digonakan dalam penelitian ini adalah subyek yang memenuhi syaratl untuk diambil

sehagai sampe] penelitian, dari data tersedia jumlah subyek yang memenuhi syarat
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tmi adalah ;1568 orang, mereka adalah yang pada wawsncara mengakn tidak
menderita penyakit dizbetes miletus, bagi responden yang ketika diwawancara sadah
menderita DM (77 orang) maka dikeluarkan, hal ini dilakukan untuk menghindari
kesalahan pengukuran eksposure karena responden yaog sudah mengetahwi dirinya
menderita DM maka kemungkinan besar sudah memperbaiki prilakmya misaliya
prilakuk diet sudah baik, prilaku aktifitas fisik sudah lebih baik dibandingkan dengan
mereka yang belum mengetahmi dininya terkena DM. Kasns yang digunakan sebagai
sampel adalah subyek yang ketika dilakukan pemeriksaan gula darah dinyatakan
DM. Jumlah kasus yang ada adalah 115 orang, sedangkan drai perhitungan sampel
minimal didapatkan jumlah 123 untek kasus dan 123 untuk kontrol, karena kasns
yaug ditemmkan korang dari jumlah sampel minimal maka peneliti menaikan jomlah
kontrol dengan perbandingan 1:4 sehingga jumilah sampel penelitian menjadi 575
yang terdiri dari kasus 115 kontrol 460, kontrol diambil dengan cara sistematic

random sampling (SRS)

4.4 Jeuis dan Sumber Data

Daia diperoleh dari hasil surveilan faktor resiko penyakit tidok memnlar di
lima wilayah DKI Jakarta tahan 2006, dengan cara mengambil sebagian data nlama /
master yang meliputi variabel-variabel yang dipilih untuk dianalisa Daftar asal

variabel dapa dilihat pada tabel . 4.4.1
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Tabel 4.4.1

Daftar Asat Variabel Hubungan aktifitas fisik

dengan kejadian DM tipe 2 di lima wilayah DKI Jakarta tahun 2006

No

Variabel

NO. Kuisioner

Informast Demografi

Diet

Konsumsi alkohol

C1= Jenis kelamin

C2= Tempat tanggal lahir
C3= Usia

C6= Pendidikan

C7= Pekerjaan

Dla = Frekuensi maksan buah dalam
seminggy (kali)

DIb = Jurnlah bush-buahan yang dimakan
dalem seheri (porsi)

D2a = Freknensi makan saymr dalam
seminggu(kali)

D2b = Jumlah sayur yang dimakan dalam

sehari(porsi)

Ala = Pernah mengkonsumnsi alkohol/tidak
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e

Riwayat Tekanan darah Tinggi

Riwayat Diabetes

Pengukuran Fisik  Tinggi dan

P3b=Jam pekerjaan berat/hari

P3bl=Menit jam pekerjaan Berat/hari
P5a=Hari pekerjaan sedang/minggu
PSb=Jam pekerjaan sedang/hari

P8a= Hari jalan/sepeda/minggu

P8b= Jam jalan/sepeda/hari

P8b1=Menit jalan/sepeda/hari

P11a=Hari waktu senggang berat/minggu
P11b=Jam senggang berat/hari
P11bl=Menit jam senggang berat/hari
P13a=hari waktu senggang sedang/mimggu
P13b=Jam waktu senggang sedang/hari
P13bl=menit jam waktu senggang
sedang/hari

H1-H2=  waktu terakhir = melakukan
pemeriksaan tekanan darah, dan informasi

bahwa subyek menderita tckanan darah

tinggi

H6-H7= Waktu terakhir mengukur gula
darah dan informasi bahwa subyek
menderita diabetes

M3,M4= hasil pengukuran tinggi badan dan
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10

11

12

13

Berat Badan

Tekanan darah

Pemeriksaan Glukosa darah (Puasa
&2jam PP )

Trigliserida

HDL

LDL

berat badan

H2 = Saat ini hipertensi/tidak
M12a,MI2b=Pengk. tekanan darah I
M13a,M13b=Pengk. Tekanan darah II

M14a,M14b= Pengk, Tekanan darah I11

Bé= Nilai glukosa darah puasa
B7=Nilai glukosa darah 2 jam PP
B9 = Nilai Trigliserida

Dalam hasil lab

Dalam hasil Iab

4.5.Data Pengukuran Yang Digunakan

4.5.1 Data Pengukuran akfifitas fisik

Pengukuran  aktifitas fisik menggunakan Globa! Physical Activity

Questionnaire ( GPAQ ) yang dimasukkan kedalam kuisioner The WHO Step for

surveilance :NCD, komponen yang diukur mencakup :

> Aktifitas fisik pada waktu melakukan tugas ( Bekerja ditempat kerja ) sebagai

eontoh pekerjaan pada buruh kasar.

» Aktifitas fisik pada waktu mencapai suatu tempat, sebagai eontoh cara

melakukan perjalanan ke dan dari berbagai tempat, bejalan atan bersepeda,

ke sekolah, ke tempat kerja atau ke toko.
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» Aktifitas fisik pada waktu senggang sebagai contoh, sports, berlatih atau
aktivitas berkenaan dengan rekreasi.

Data yang dikumpulkan adalah kegiatan fisik yang biasanya dilakukan dalam
tujuh hari terakhir . Aktifitas fisik dihitung dalam satuan METs. (menit per
minggu }

METs (Metabolic Equivalens) adalah perbandingan metabolisme rate yang
digunakan waktu bekerja dengan metabolisme rate pada waktu istirahat. Satu
MET adalah setara dengan | kealkg/jam.

Persamaan yang digunakan dalam menghitung aktifitas fisik seseorang adalah :
Total Aktifitas Fisik (TPA) dalam satuan AMFETs. menit per minggu adalah
Jjumlah dari masing masing bagian dalam kuisioner dalam satuan MET .

Rumus perhitungan TPA adalah sebagai berikut ;
TPA={(P3a*(P3b*60+P3b1)*8)+P5a*(PSb*60+P5b1)*4)+PSa*(P8b*60+PSb1)*4)+
(P11a*(P11b*60-+P11b1)*8)+P13a*(P13b*60+p13b1)*4)}

Ket:

8 = Nilai METs yang digunakan dalam melakukan aktifitas berat baik dalam
bekerja dan waktu rekreasi/waktu senggang.

4= Nilai METs yang digunakan dalam melakukan aktifitas sedang baik dalam
bekerja,dan waktu rekreasi/waktu senggang dan pada waktu menuju ke tempat
kerja dengan berjalan atan bersepeda. Dari hasil perhitungan maka dapat dilihat

seperti tabel 4.5.1.1
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Tabel 4.5.1.1
Tingkat akfifitas fisik Hubangan akfifitas fisik dengan kejadian
DM tipe 2 di lima wilayah DKI Jakarta tahun 2006

Tingkat

aktifitas Nilai aktifitas fisik

fisik
Tinggi Jika : (P3a+P5at+P8a+P11atP13a) > 7 hari dan TPA 23000
Sedang Jika : (P3atP5at+P8a+P]1atP13a) > Shan dan TPA 600 - 2999
Rendah Jika : (P3a+P5a+P8a+P11a+P13a) < 5 hari dan TPA <600
452 Dats pengukuran tinggi badan dan berat badan

453.

454

Pengukuran  tinggi badan dan berat badan ukuran ini digunakan untuk
menghitung Indeks Masa Tubih (IMT). IMT dihitung dengan nonus :
Indeks Masa Tubuh = Berat Badan (ko)

{Tinggi badan(cm)/100}
Data pengukuran tekanan darah
Pengukuran/pemeriksaan fisik ini digunakan untuk melibat apakah subyek
mempunyai risiko hipertensi. Data yang dilihat adalah tekanan darah sitolik
dan diestolik
Data pemeriksaan laboratorium
Datn hasil pemeriksaan laboratorium yang digunakan adalah pemeriksaan
gula darah, trigliserida dan HDL dan LDL
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4.6 Pengolahan data

ngo_lahan data menggunaksn apalisa kuantitatif dengon program SPSS
versi 13.0 . Data selanjutnya dianalisis dengan univariat, bivariat dan multivariat.
Pengolahan data dilakukan melalui beberapa tahap : pemeriksaan data , penandaan
(kading), pemindahan data ke komputer, pembersihan data.

4.7 Analisa Data
4.7.1 Analisa bivariat

Analisis bivariat dilakukan untuk melihat hubungan safu variabel independen
(aktifitas fistk) dengan wvariabel dependen (DM tipe 2), dengan tampa
mempertimbangkan variabel independen atau faktor risiko lain. Analisa vibariat juga
dilakulom pada variabel covariat yaitu kadar lemak, konsumsi alkohol, keliasaan
merokok, diet serat, kegemukan, jenis kelamin, penyakit hipertensi, dan usia. Analisa
bivariat menggunakan uji kei kuadrat (Chi Square), karena dalam penelitian ind
variabel diukur dalam skala katagorik (fmbungan antara variabel kategorik dengan
variabel katagorik) Jika ada sel yang mempunyai nilai harapan kecil (kurang dari 5 )
Jehih dari 20 % dari jumlah keseluruhan sel, maka wji yang dipunakan “Fisher's
et Test” (Hastono, 2007).

Priusip dasar wji kai kuadrat adaloh membandingkan frekuensi yang tegadi
(observasi) dengan frekuensi harapan (ekspektasi). Rumus umum Chi Square adalah
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Bila nilu frekuensi observasi dan milai frekoensi harapan berbeda dan
diperoleh milai P < & (0,05) dan nilai 95 % CI tidsk melewati angka 1, maka
dikatakan ada hubimgan yang bermakna secara statistik.

Sedangkan untuk melihat derajat lmbungan pada penelitian kasus kontrol digunakan

penilaian Odds Ratio (OR). Odds dipakai untuk menunjukkan rasio antara dua nilai

variabel dikotomi, rasio dari odds pemaparan pada kasus terhadap odds pemaparan

bukan kasus (Murti, 1997) Nilai OR pada veriabel utama akan ditampilkan dalam

bentuk OR adfusted setelah dikontrol dengan variabel lain (covarias). Arti dari nilai

OR adalah :

OR =1 : Tidak ada lmbungsan antara fakior risiko (aktifitas fisik) dengan kejadian
DM tipe 2

OR >1 : Adahubungan faktor risiko (aktifitas fisik) dengan kejadian DM tipe 2
(Faktor resiko sebagai faktor penyebab terjadinya penyakit )

OR <1 : Ada asosiasi negatif antara fakior risiko (aktifitas fisik) dengan kejadian
DM tipe 2 (faklor resiko mengurangi risiko terjadinya penyakit/factor
protectif).

4.7.2 Anaslisa Multivariat
Tujuan dilakukan analisis multivariat adalah untuk menganalisa hubungan antara
variabel independen utama (aktifitas fisik) dengan variabel dependen (kejadian DM

tipe 2) secara bersama-sama dengan variebel covariat
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Langksh - langkah dalam melaksanakan uji multivariat adalah sebagai berikut :

1. Memilih variabel potensial yang akan dimasukkan ke dalsm model, yaitn dengan
melakukan analisa bivarjat antare masing-masing variabel independen demgan
variabel dependen . Apabila hasil wji bivariat mempunyai nilai p < 0,25. maka
variobel tersebut di masukkan ke dalam model mmltivariat
2 Melakukan pengujian interaksi dengan cara memasekkan variabel yang didoga
berinteraksi. Hasil uji amlara variabel tersebut dilihat kemaknaannya melalei batasan
nilai p < 0,05, bila nilai p< 0,05 artinya hubungan aktifitas fisik dengan kejadian
DM tipe 2 dipengaruhi adanys interaksi antara variabel aktifitas fisik dengsm variabel
yang diduda berinderaksi. Bila nilai p > 0,05 artinya lmbumgan aktifitas fisik dengan
kejadian DM tipe 2 tidak dipengarubi interaksi amtare variabel independen utama
dengan variabel yang diduga berinteraksi.

3. Melakukan penilaian konfounding untuk mengidentifikasi variabel pengganpgu
efek variabel wama (aktifitas fisik) dengan kejadian DM tipe 2 Penilaian
confounding dilakukan dengan cara menghitung mdeks confounding sebagai berikml
Indeks Confounding = OR Adjusted-OR erude x 1o

Bila Indeks Confounding > %‘;‘cﬂa variabel tersebut dipertimbangkan sebagai
corfounder.

4. Langkah terakhir adalah menyosun model akhir setelah dilaknkan penilaian
canfounding.  Model akhir berisi variabel independen, variabel peramcn
{corfounder), dan variabel interaksi (bila ada)
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BABY
HASIL PENELITIAN

5.1 Gambaran Kasus dan Kontrol

Subyek penelitian dibagi dalam dua kelompok, kasus dan kontrol. Penentuan
kasns dan kontrol berdasarkan hasil pemeriksaan laboratorimn glukosa darah oleh
dokier. Semma sampel mengakn tidak menderita diabetes melitus (DM). Kasus
adalah subyek yang hasil pemeriksaan laboratorium glukosa darah dinyatakan DM,
sedamgkan kontrof adalah subyek yang dari hasil pemeriksaan laboratoriom glakosa
darah dinyatakan tidak menderita DM

Dari data sekunder yang tersedia jumlah subyek sebesar 1645 orang (Populasi
target), sementara yang memennhi syarat untuk diambil sebagai sampel penelitian
sebesar 1568 ommg (Populasi Sumber) sedangkan 77 ommng telah mengetahm
menderita DM, schingga dikeluarkan.  Beydasarkan hasil perhitungan dengan
menggunakan tingkat kemakunaan 0,05 dan kekuatan pemeliian 90%, jumlah
kecukupan sampel adalah 123 kasus dan 123 kontrol Kasus yang tersedia dari
subyek yang mememhi syarat banya 115 sedangkan konirol diambil sebesar 1:4
dengan perhilungsn jumlah sampel minimal schingga jumlah korirol sebesar 460
oreng. Jomlah sampel penelitian ini adalah 575 orang yang terdiri 115 kasns dan
460 kontrol. Kontrol diambil dari populasi sumber tempat kasus berasal dengan cara

sistematic random sampling (SRS)
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S.2 Analisis bivariat

Analisis bivariat digamakan imtuk melihat hubungan variabel independen dan
variabel dependen variabel independen dalam penelitian ini adalah aktifitas fisik
sebagai variabel independen utama dan variabel dependen adalah kejadian DM tipe
2. Sedangkan variabel independen lmin yang aken dilihal hubungannya dengan
kejadian DM iipe 2 adalah uwmur, jenis kelamin, IMT, riwayat hiperlensi, kadar
trigliserida, kadar LDL Kadar HDL, kebiasaan merokok, konsumsi alkchol, dan diet
serat
52.1 Variabel Independen Utama dengan Variabel Dependen

Sesuai dengmn kerangka konsep dam tujuan penelitian, maks aktifitas fisik
meropakan varisbel independen ulama dalam penelitisn i yang akan diuji
hubimgarnya dengan kejadian DM tipe 2 sebagi variabel dependen. Tabel berikut ini

akan memperlihatkan nilai uji bivariat antara vanabel aktifitas fisik dengan kejadian

DM iipe 2
Tabel 5.2.1
Hubungan Altifitas fisik dengan
kejadian DM tipe 2di lima wilayah DK1 Jakaria tashan 2006
Kelompok
T Akdifdas Fisik Kanus Kontrol P
OR,
95 %L
N Yo N e Total Value

Rendah 56 487 | 220 478 276 | 0,851 (0,450- L,609) | 0,620
Sedang 16 13,9 3 15,9 89 0,989 (0,633 - 1,543) | 0,960
Tregsd 3 374 | 167 363 210
Total 115 100 | 460 100 575

Hubungan aktifitas..., Rumiyati, FKM Ul, 2008




P |

Dari tabel 5.2.1 terlihat bahwa : Proporsi subyek yang mempunyai aktifitas fisik
yang rendah, pada kelompok kasus hampir sama (48,7%) dibandingkan pada
kelompok kontrol  (47,8%), jika dihubungkan dengan kejadian DM tipe 2 tidak
ditenmksn perbedasn yang bermakna antara proporsi aktifitas rendah dibanding
proporsi dengan aktifitas tinggi nilai p value 0,620 Dalam analisis tersebut diperoleh
mlat OR sebesar 0,851 (95% CI: 0,450 - 1,609) berarli adds terpapar dengan aktifilas
fisik yang rendah, pada orang yang menderita DM tipe 2 (kasus) adalah 0,851 kali
lebih besar dari pada orang yang tidak mengalami DM tipe 2 (Kontrol) dengsan kata
lain orang yang mengalami DM tipe2 0,851 kah peluengnya terpapar dengan
aktifitas fisk yang rendah. Tetapi jtka melihat hasil OR=0,851(95% CI: 0,450 -
1,609) admya hmbungan terseboi bersifal protektif (faktor pencegah) umiuk
terjadinya diabetes melitus tipe 2 tapi hubungan tersebn tidak bermakna.
5.2.2. Hubungan variabel Covariat dengan Variabel Dependen

Analisis bivariat juga dilakukan antara vanabel dependen (kejadian DM tipe
2) dengan setiap variabel covariat. Hobungan antara vaniabel independan dengan
kejadian DM tipe 2 akan dimila berdasarkan mlas kemaknasn (p value), confidence
interval dan milad as10 odds dari kelompok kasus (DM) dibandingkan dengan
kelampok kontrol ( tidak DM). Hasil analisa bivariat adalah seperti yang teslibat

pada tabel 5.2.2
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Rekapitulasi hasil nji Bivariat varizbe! covariat
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Pl

s

Kelompok
Kasos Kontrol OR, P
N % N % Total 95 %CI Valze
Vasiabel

Umuar
L= 45 tabmn 85 739 | 214 46,5 299 3.257(2,067-5,132) | 0,000
0.< 45 talmn 30 26,1 | 246 53,5 276
Jenis Kelamin
1 Perempmm 77 670 | 282 613 359 0,782(0,508-1,204) | 8,253
0 Laki-lala 38 330 178 38,7 216
IMT
1LIMT > 23kg/m’ 90 783 | 295 64,1 385 2,014(1,243-3.262) | 0004
O.IMT < 23kg/m* 25 217 | 165 359 190
Riwayat Hipertensi
1 Hipestensi 70 60,9 163 354 233 2,834 (1,8624,316) | 0,000
(Siztolik > 140 dan abau
dinstolik > 90)
0.TdkHipericosi 45 39,1 | 297 64,6 342
(Sisto]ik <140 dan atau
dizdohk <90)
Kadar LD
1.Tioggi ¢ 130 mg/dl) 73 635 |214 46,5 287 L9938 (1.311-3,045) | 0.001
0 Rendah (< 130mg/dl) 42 365 | 246 535 288
Kadar Trigliserida
1.Tinggi (> 200 mg/dl) 35 304 |57 124 92 3,093 (1,906-5,021) | 0,000
ORendah (<200 mg/dl) | 80 696 | 403 876 483
Kadur HDL
1 Baruk { <35 mgAdl) 6 52 17 3,7 23 1,434¢0,553-3,724) | 0431
0Baik (=35 mg/l) 109 948 (443 963 552
Konsumsi aliohol
1 Meongkonswmsi 3 26 17 37 20 0,698(0,201-2,424) 0,778
0.Tdk mengkonsumsi 112 974 | 443 96,3 555
Kebiasaan Merokok
LMemkok 28 243 115 250 143 0,966 (0,600-1,553) 1,000
2tidak merokok 87 757 | 345 750 432
EKonsamsi Seral
1 Borek (< Spoesi/hari) o7 843 | 412 89,6 509 0,628(0,350-1,127) 0,140
0 Baik (= 5 porsithari) 18 15,7 |48 104 66
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Dari tabel 5.2.2 ternyata tidok semma varisbel independen berhubamgan
dengan kejadian DM tipe 2. Vaniabel yang mermberikan hnbongan bermakna dengan
dengan kejadian Dm tipe 2 adalah variabel umur, variabel IMT, variabel riwayat
hipertensi, kadar LDL dan kadar trigliserida, sementara variabel independen yang
tidak berhmbungan dengan kejadian DM tipe 2 adalah Jenis kelamin, kadar HDL,
riwayat konsumsi alkohol, kebiasaan merokok, dan konsumsi serat Besamya
hobungan anlara satn variabel dengan variabel lain juga berbeda. Selanjuinya
dapat disampaikan hal-hal sebagai bexikut:

Proporsi subyek yang mempunyai usia >45 lahun, pada kelompok kasus
lebih tingi (73,9%6) dibandingkan pada kelompok kountrol (46,5%).

Jika dihubungkan dengan kejadian DM tipe 2 ditemmkan perbedasn yang
bermakna antara proporsi usia > 45 fahun dibanding proporsi usia < 45 tahun nilai
p=0,000. 620 Dalam analisis tersebut diperoleh nilai OR sebesar 3,257 (95% CI:
2,067 — 5,132) beratti odds terpapar dengen usia > 45 shun, pada orang yang
menderita DM tipe 2 (kasus) adalah 3,257 kali lebih besar dari pada odds orang yang
tidak mengalami DM tipe 2 (Konirol) dengan kala lain orang yang mengalami DM
tipe2 3,257 kali peluangnya terpapar dengan usia > 45 fahun sehingga memberikan
estimasi bahwa probabilitas orang dengan usia > 45 tahun untuk menderita DM tpe
2 adalah sebesar 76,5%.

Proporsi responden dengan kadar trigliserida tinggi (>200 mg/dl) lebih tinggi
pada kelompok kasus (30,4%) dibandingkan dengan kelompok komirol (12,4%).
Kalau dihubungkan kan demgan kejadian DM tipe 2 terlihat ada perbedaan yang
bermakna antara proporsi orang dengan kadar trigliserida yang tinggi dibanding
dengan proporsi orang dengan kadar trigliserida yang rendah p=0,000. Dalam analisa
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tersebat terlihat besarnya hubungan dengar nilai OR 3,093 (1,906-5,021) berarti
odds texpapar dengan kadar trigliserida yang tinggi, pada orang yang menderita DM
tipe 2 (kasus) adalah 3,093 kali lebih besar dari pada orang yang tidak mengalami
DM tipe 2 (Kontrol) dengan kata lain orang yang mengalami DM tipe2 3,093 kali
peluangnya terpapar dengan kadar trigliserida yang tinggi sehingga memberikan
eslimasi bahwa pelaang orang dengan kadar trigliserida tinggi untek menderita DM
tipe 2 adalah sebesar 75.56%.

Proporsi responden dengan riwayat hipertensi lebih tinggi pada kelompok
kasus (60,9%) dibandingken dengsn kelompok kontrol (35,4%). Jika dibmbungkan
dengan kejadian DM tipe 2 maka terlibat ada perbedaan yang bermakna amtara
proporsi orang dengan hipertensi dibandingkan dengan proporsi orang tidak
hipestensi nilai p=0,000. Dalam analisa terlihat besamya hubungan dengan nilai OR
2,834 (95% CI: 1,862-4,316) berarti odds terpapar dengan hipertensi, pada orang
yang menderita DM tipe 2 (kasus) adalah 2,834 kali lebih besar dari pada orang yang
tidak mengalami DM tipe 2 (Kontrol), dengan kata lain orang yang mengatami DM
tipe2 2,834 kali peluangnya terpapar hipertensi, schingga membenkan eslimasi
bahwa probabilitas orang dengan hipertensi untuk menderita DM tipe 2 adalah
sebesar 73,91%

Proporsi responden gemuk (IMT > 23 kg/m?) lebih tinggi pada kelompok
kasus (78,3%) dibandingkan dengan kelompok kontrol (64,1%). Jika dihubumgkan
dengan kejadian DM tipe 2 maka terlihat ada hubungan yang bermskna amarn
proporsi orang dengan IMT > 23 kg/m? dibanding proporsi orang dengan IMT <23
kg/m’ nilai p=0,004. Dalam analisa terlihat besamya hubungan dengan nilai OR
2,014 (95% CIL: 1,243-3,262) berarti odds terpapar dengan IMT > 23 kg/m’, pada
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orang ysng menderita DM tipe 2 (kasus) adalah 2,014 kali lebih besar dari pada
orang yang lidak mengalmni DM tipe 2 (Koatrol), dengan kata lain orang yang
mengalami DM tipe2 2,014 kali pejuangnya terpapar dengan IMT > 23 kg/m’.
schingga memberikan estimasi bahwa probabilitas orang dengan IMT > 23 kg/m’
untuk menjadi DM tipe 2 adalah sebesar 66,82%.

Proporsi responden dengan kadar LDL tinggt (> 130 mg/dl) lebih tinggi pada
kelompok kasus (63,5%) dibandingkan dengan kelompok koutrol (46,5%). Jika
dihubungkan dengan kejadian DM tipe 2 maka terlihat ada hubungan yang bermakna
amara proporsi orang dengan kadar LDL linggi dibanding proporsi orang dengan
kadar LDL rendah milai p=0,003. Dalan analisa terlihat besarnya hubungan dengan
milai OR 1,998 (95% CL 1,311-3,045) berarti odds terpapar dengan kadar LDI1
tinggi, pada orang yang menderita DM tipe 2 (kasus) adalah 1,998 kali lebih besar
dari pada orang yang tidak mengalami DM tipe 2 (Kontrol), dengan kata lain orang
yang mengalamy DM tipe2 1,998 kali peluangnya terpapar dengan kadar LDL
tinggi, sehingga memberikan estimasi bahwa probabilitas orang dengan kadar LDL
tinggi wiuk menjadi DM tipe 2 adalah sebesar 65,98%

Proporsi responden dengan kadal HDL rendah (<35 mg/dl) lebih tinggi pada
kelompok kasus (5,26%) dibandingkan dengan kelompok kontrol (3,7%). Jika
dilubungkan dengan kejadian DM tipe 2, tidak ditemukan perbedaan yang bermakna
antara proporsi orang dengan kadar HDL tinggi dibanding dengan proporsi orang
dengan kadar HDL rendah nilad p=0,612. Dalam analisa terlihat besarnya hubuongan
dengan nilai OR 1,434 (95% CI: 0,553-3,742) berarti odds terpapar dengan kadar
HDL rendah, pada orang yang menderita DM tipe 2 (kasus) adalah 1,434 kali lebih
besar dari pada orang yang tidak mengalami DM tipe 2 (Komirol), dengan kata lain

Hubungan aktifitas..., Rumiyati, FKM Ul, 2008



LT T

e

= e i 2

59

orang yang mengalami DM tipe2 1,434 kallipeluangn?aterpﬂpmdengm kadar
HDL rendah. sehingga memberikan estimasi bahwa probabiltas orang dengan kadar
HDL rendah umfuk menjadi DM tipe 2 adalah sebesar 58,91%

Proporsi responden dengan kebiasaan merokok Iebih rendah pada kelompok
kasus (24,3%) dibandingkan dengan kelompok kontro! (25,0%). Jika dilmbungkan
dengan kejadian DM tipe 2, tidak ditemukan perbedsan yang bemmakna antara
proporst orang dengan kebiasam merokok dibanding dengan proporsi orang dengan
fidak merokok milai p=1,600. Dalam analisa tersebut diperoleh nilai OR sebesar
0,966 (95% CI; 0,600-1,553) berarti odds tespaper dengan kebiasaan merokok, pada
orang yamg menderita DM tipe 2 (kasus) adalah 0,966 kali lebih besar dari pada
orapg yang tidak mengalammi DM tipe 2 (Kontrol), dengan kala lain orang yang
mengalami DM fipe2 0,966 kali peluangnya terpapar dengan kebiasaan merokok,
jika melihat hasil OR=0,966 (95% CI; 0,600-1,553) ada hubungan yang sifatnya
protekiif tapi hubungan tersebut tidak bermakna

Proporst subyek yang mempunyai  jenis kelamin wanita, pada kelompok
kasns lebih tggi (67,0%) dibandingkan pada kelompok kontrol (61,3%). Jika
dihubungkan dengan kejadian DM tidak ditemukan perbedasn yang bermakna antara
proporsi jenis kelamin laki laki dan proporsi jenis kelamin perempuan nilai
7=0,296. Dalam analisa tersebut diperoleh nilai OR sebesar 0,782 (95% CI; 0,508-
1,204) berarti adds terpapar dengan kebiasaan merokok, pada perempuan yang
menderita DM tipe 2 (kasus) adalah 0,782 kali lebih besar deri pada perempuoan
yang tidak mengalami DM tipe 2 (Kontrol), dengan katn lain orang yang mengalami
DM ftipe2 0,782 kali peloangnya dengan jenis kelamin perempuan sehingga
memberikan estimasi babiwa orang dengan jenis kelamin perempuan membexikan
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resiko 0,782 kali untuk menderita DM tipe 2 dibandingkan dengan orang dengan
jenis kelamin laki-laki. Tetapi jika melihat hasil OR=0,782 (95% CL; 0,508-1,204)
ada hubungan yang sifatnya protektif tapi hubungan tersebut tidak bermakna.

Proporsi responden dengan riwayat minum alkchol 1lebih rendah pada
kelompok kasus (2,6%) dibandingkan pada kelompok kontrol (3,7%) Jika
difmbangkan dengan kejadian DM tidak ditemukan perbedaan yang bermakna antara
peoporsi riwayal minum alkohol dan proporsi tidak mimmm alkohol nilm p=0,781.
Dalamn analisa tersebut diperoleh nilai OR sebesar 0,698 (95% CI, 0,201-2,424)
berarti odds terpapar dengan kebiasaan minum alkchol, pada yang menderita DM
tipe 2 (kasus) adalah 0,698 kali lebih besar daxi pada yang tidak mengalami DM tipe
2 (Kontrol), dengan kata lgin orang yang mengalami DM tipe 2 0,782 kali
pelumgnya dengan kebiasaan minum alkohol, Tetapi jika melihat hagil OR =0,698
(95% CI; 0,201-2,424) ada hubungan yang sifatnya protektif tapi hubungan tersebut
tidak bermakna

Proporsi responden dengen diet tidek cukup serat (sayar dam buah) lebih
rendah pada kelompok kasus (84,3%) dibandingkan dengan kelompok kontrol
| (89,6%). Jika dihubungkan dengan kejadian DM tidak ditemukan perbedaan yang
bermakna amlara diet rendzh seral dengan proporsi diet cukup serat milm p=0,149.
Dalam analisa tersebut diperoleh nilai OR sebesar 0,628 (95% CI; 0,350-1,127)
berarti add's terpapar dengam diet tidak cukup serat, pada ymng menderita DM tipe 2
(kasus) adalah 0,628 kali lebih besar dari pada yang tidak mengatami DM tipe 2
(Kontrol), dengan kata lain orang yang mengalami DM tipe? 0,628 kali peluangnya

lerpapar dengan diet tidak cukup serat, Tetapi jika melibat besarnya hubungan
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dengan OR= 0,628 (95% CIL, 0,350-1,127) hubungan texsebut bersifat protektif 1api
hubangan tersebat tidak bermakna

5.2.3 Uji kolinieritas

Ui koliniexitas dilakukan untuk melihat apakah ada hubungan atau keterkaitan antara
varigbel independen yang diteliti. Kolinieritas terjadi bils antara variabel independen.
terjadi saling berbubungan yang kuoat. Unduk mengetahui adanya kolinieritas dapat
dilihat deri nilai koefisten korelasi (r), bila nilai r lebih tinggi dari 0,8 malka terjadi
kolimieritas. Uji kolinieritas dilakukan pada variabel LDL dengan Trigliserida, dari
hasil uji yang telsh dilakvkan ternyata ditemukan adanya kolinieritas tapi vilainya
sangat kecil (r=0,090) dan dapat diabaikan (tidak ada kolinieritas) Selain itu juga
peneliti melihat sejauh mana pengaruh  variabel LDL dan variabel trigliserida secara
bersama sama dengan kejadian DM tipe 2 kemudian hasilnya dibandingkan dengan
pengaroh variabel LDL terhadap kejadisn DM tipe 2 setelah dikontrol dengan
variabel trgliserida ternyata hasilmya berbeda sehingga variabel LDL dan
tngliserida tetap masuk kedalam analisis selanjutnya

Uit kolinieritas juga dilakukan pada variabel IMT dengan trighiserida, dari hasil wji
yang telah dilakunkan ternyata ditemukan adanya kolinieritas antara IMT dengan
kadar trigliserida tapi vilamya sangat kecil (0,139) dan dapat diabaikan (tidak ada
kolinieritas) Selain itu juga peneliti melihat sejauh mana pengaruh variabel IMT
dan variabel trigliserida secara bersama sama dengan kejadian DM tipe 2 kemudian
hasilnya dibandingkan dengan pengaruh variabel IMT terhadap kejadian DM tipe 2
setelah dikontrol dengan variabel trigliserida temyata hasilnya berbeda sehingga
variabel IMT dan trigliserida tetap masuk kedalam analisis selanjutnya.
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5.3 Analisa Multivariat

Analisis multivariat dilakukzm dengan tujuan melihat pengaruh masing
masing faktor resiko secara bersama-sama terhadap hasil hubungan aktifitas fisik
dengan kejadian DM tipe 2. Analisis multivariat yang digunakan pada penelitian ind
adalah analisa regresi logistik ganda

Analisis ol tivarial bertujuan uniuk menganalisa variasbel-variabel yang akan
dimasukkan dalam model. Sebelum masuk apalisa multivariat terlebih daludu
dilakukan seleksi terhadap semua varigbel yang diduga ikut berhmbungan atan
mempengaruhi kejadian DM tipe 2 . Langksh langkah analisa muolivanat adalah
sehagat bertkut :
53 1 Seleksi model

Dari analisis bivariat yang telah dilakukan maka dilakukan pemilihan
kandidai model, orduk masuk dalam model harus mempunyai nilai p < 0,25 termyaia
dari 11 variabel hanya menemukan 7 variabel yang mempunyai nilai p < 0,25
Variabel terzebut adalah : usia, IMT, riwayat hipertensi, kadar LDL, kadar
trigliserida,diet serat (sayur dan buah) . Tabel 5.3.1 beriknt ini memperdihatkan hasil
i regrest logistik sederhana amtara variabel covariat dengan kejadian DM tipe 2
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seleks kandidat model mmHivariat Imbungan aktifitas fisik
dengan kejadian DM tipe 2 di lima wilayah DKI Jakarta talom 2006

Vanabel NilaiP | OR 95%Cl1 Keterangan
Aktifitas Fisik

- sedang 0,927 (0979 |0,629-1,574 | Variabel utama

- rendah 0,714 | 0,888 |0,471-1,674 | Varabel utama
Umur 0,000 |3,257 |[2,067-5132 Kandidat
Jenis Kelamin 0,283 (0,782 |0,508-1,204 Bukan kandidat
IMT 0,004 |[2,014 |17243-3262 Kandidat
Riwayat Hipertensi 0,000 |[2,843 |1,862-4,136 Kandidat
Kadar LDL 0,001 1,998 | 1,311-3.045 Kandidat
Trnighserida 0,000 |3,093 [1,906-5,021 Kandidat
HDL 0,431 1,434 | 0,553-3,724 Bukan Kandidat
Riwayat Minum alkohol 0,778 | 0,698 |0,201-2242 Bukan kandidat
Kebiasaan Merokok 1,000 | 0,966 |0,600-1,553 Bukan Kandidat
Dict Serat (sayur dan buah) | 0,140 | 0,628 | 0,350-1,127 Kandidat

5.3.2 Modef Awal (Full model) dengan melakukan penilaian model dasar

( model dengan P<0,25)

Setelah didapatkan vaniabel dengan nilai p<0,25 maka selanjutmya adalah

melaknkan analisis mullivariat. Tujuh variabel yang masuk kedalam kandidat model

(aktifitas fisik, usia, JMT, Riwayat hipertensi, kadar LDL, kadar trigliserida),
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Aktifttas fisik tetap dimasukkan dalam kandidat model, hal im dilakukan karena

variabel aktifitas fisik mernpakan variabel uiama (point of interest) dalam penelitian

ini. Model awal dengan p Value <0,25 terlihat pada tabel 5.3.2

Tabel 5.3.2
Mode! dasar dengan variabel p<1),25 lubungsm aktifitas fisik
dengan kejadian DM tipe 2 di lima wilayah DKI Jakarta tahun 2006
95%Cl

Variabel Exp

B SE | Wald sig | (B) | Lower | Upper
Kel. Aktif. Tinggi (Reff) 1.329 515
Kel. Aktif. Tinggi (1) -.281 .352 | .637 A25 | 755 379 1.505
Kel Aktif Rendah (2) =265 |.245 | 1.166 280 ) .767 475 1.241
Umur(1) 898 | .255 |12.428 000 | 2445 |1.49 |4.045
IMTI(1) 435 | .264 |2.730 0981546 |.922 |2.591
Diet Serat(1) 577 |.321 [3.230 072|561 |.299 |1.045
Kadar Trigliserida(1) 946 | .262 | 13.000 000 /2.576 |[1.540 |4.309
Kadar 1di(1) 416 229 | 3.287 070 1.516 | 967 2.376
Rwyl. Hipettensi(1) 621. |.237 | 6860 0091861 |[1.169 |2.963
Constant 2.298 | .43]1 | 28436 .000 | .101

Sclanjutoya sefuruh variabel tersebut ditkutkan, mencakup variabel wiama,

semua kandidat konfounding dan kandidat interaksi (interaksi dibuat antara variabel
utama dengan variabel yang diduga berinteraksi denpan vanabel utama) dalam
penelitian mi variabel yang diinferaksikan adaleh akiifitas fisik dengan umur,

aktififas fisik dengan IMT, aktifitas fisik dengan wmur dan IMT. Semua variabel
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dimasnkkan kedalam uwji omHivarial logistik ganda anfuk melibat pengaruh seharah
variabel secara bersamaan terhadap kejadian DM lipe 2, seperti yang leclihat pada

tabel 5.3.2.1

Tahspan pemodel analisis uji inferaksi

Tabel 5.3.2.1

hubungan aktifitas fisik dengan risiko kejadian DM tipe 2

=R e rs s ees oyt

emmamt Liw taas—amaas

95.0% CLfor
EXP(B)

Variabel B S.E. Wald Sig. Exp(B) Lower | Upper
Full Model
- Aldifrixs fimk rendah * IMT -1.197 0955 | L1573 ( 0210 0302 0.046 | 1.961
- Aktifftas figk sedanp * BT 18.207 | 6128906 | 0.000 | 0.998 | 80733756918 0.000 | .
- Aktifitas fisik rendah *Umur -1.1%4 1092 | 1.196 | 0.274 0.303 0.036 | 2.576
~ Aktifitas fiztk sedang * umur 18.68] [ 6128968 | 0.000 | 0.996 | 129737178.612 0.000 | .
- Aktifitas fisik rendah * IMT * Umur 1.091 1.256 | 0.755 | 0.385 2977 0.254 | 34.888
- Aktifitae fisik sedamp * IMT * Umor | -18.563 | 6128.908 | 0.000 | 0.966 0.000 0.000
Model Taupa : Aktifdtas fisik
*IMT*Usntr
~ Aktifitas fisik sendah * IMT 0.667 0.758 | 0.714| 0379 0.513 0.116 | 2.268
- Afifilas fisik sedang * IMT 0.067 0578 | 0.017 | 0.896 0.927 0299 | 2876
- Aktifitas fsik readah *Umnur -0.47 0.968 | 0.466 | 0.495 0.625 0.162 | 2411
- Aktifitax finik sedang * gmur 0.438 0.544 | 0.648 | 0.421 1.549 0534 | 4449
Mbodel Tanpa : Aldidstas fisik *
Umur
- Aktifitas fik rendah * IMT 0.695 0.767 | 0.821 | 0.365 0.499 0111 2245
- Aktifitas fisik sedang * IMT -0.093 0.576 | 0.026 | 0.871 0911 0295 | 2817

5.3.3 Uji Interaksi

Dari tabel 5.32.1 dapat dilihat apakah terjadi interaksi antara variabel

aktifitas fisik dengan IMT, apakah terjadi interaksi antara aktifitas fisik dan umur,

apakah tejadi interaksi aktifitas fisik dengan wmur dan IMT yang menyebabkan

kejadian DM tipe 2. Variabel dikatakan berinteraksi bila p value >0,05 Beberapa hal
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yang dapat dismmpaikan dari hasil wji fersebul adalah sebagai berikut tidak ada
imeraksi anlora akiifitas fisik rendah dengan IMT (pvalue=0.210), tidak ada inleraksi
antara aktifitas sedang dengan IMT (p value=0.998), tidak ada interaksi antara
aktifitas fisik dengan umur (p=0.274), tidak ada interakst antara aktifitas fisik sedang
dengan umur (p=0.996), tidak ada infexaksi antra aktifitas fisik rendah dengan IMT
dan Uhnor (p=0,385) dan tidak ada interaksi antara aktifitas fisik sedang dengan IMT
don Ummr.  Setelah variabel akiifitas fisik *IMT*aumr dikeluarkan dari model juga
tidak terdapat interaksi antara aktifitas fisik ( rendah dan sedang ) dengan umur dan
aklifitas fisik (rendsh dm sedang) dengan IMT, demikian pula sefelah variabel
Akliflas fisik don IMT dikeluarkan dari model texmyata tidak terdapat interaksi.

53.4 Uji Konfounding

Langkah yang dilakukan dalam uji konfounding variabel independen
terhadap kejadian DM tipe 2 dengan carm mengeluarkan satu persatu variabel yang
mempumyai nilai p value terbesir dimulai dengan varisbel 1LDL, IMT, Serat,
Hipertensi, frigliserida dan yang terakhir variabel umur, hal ini dilakukan untuk
melihatl perabahan OR. Bila hasil perhitmgan don variabel yang dikeluarkan tegadi
perubahan ~ OR > 10% dengan variabel utama, maka variabel tersebut merupakan
konfounding maka variabel tersebut harus dimasukian kembali kedalam model. Bila
perubahan OR < 10% dari variabel wtama maka variabel tersebut tidak menjadi
konfonding terhadap lubungan aktifitas fisik dengan kejadian Dm tipe 2 maka
vriabel tersebut dapat dikeluarken dari model Setelah dilakmkan vji konfornding
maka hasil yang didapat terfihat dalam tabel 5.3.4.1
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Tahapan pemodelan uji konfonding hubungan aktifitas fisik
dengan kejadian DM tipe 2 di lima wilayah DKI Jaksrta tabom 2006
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Model Konfonder OR | Perubahan Keterangan
Yang diuji | Ak fisik | OR (%)

Foll Model Tidak ada - Gold standar
-AKtifilas sedang 0,755
-Aktifitas rendah 0,767
Model 1 ({aupz LDL) LDL Buokan koofoundes
-AKtifttas sedang 0,774 257
-Akfiftias rendah 0,752 -197
Model 2 (lanpx IMT) IMT Buokan konfounder
-Aktifttas sedang 0,738 -3,04
-AKlifitas rendsh 0,754 -1,82
Model 3 (tanpa serat) Serat Bukan konfounder
-Aktiftas sedang 0,779 323
-Aktifitas rendah 0,759 -1,04
Model 4 (tanp2. HT) Riwayat -HT Bukan kenfounder
-Akfifear sodimg 0,827 9,600
-Aktifitas rendah 0,782 1,837
Model 5 (tanpa. irigl) Kadar Trigl Konfomder
-Aktiftas sedang 0,869 15,061
-Akiifitzs rendah 0,851 10,8188
Model 6 (taupa. Umuar) U Lonfounder
-AKtifitas scdang 0,788 436
-Akdiflay tendah 0,896 16,68
5.3.5 Model Akhir

Dari keseluruhan proses analisa yang telah dilakukan dapat disimpulican

bahwa dari analisa wji regresi logistik didapatkan tidak ada vanabel interaksi dan

terdapat 2 variabel yang menjadi konfounding aktifitas fisik yaita dan variabel wonr,

dan kadar trigliserida maka didapatkan model akhir seperti terlihat pada tabel 5.3.5
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Tabel 5.3.5
Model akhir analisis multivariat akiifitas fisik dengan nisiko kejadtan DM tipe 2
di lima wilayah DKI Jakarta tahun 2006

95.0% C.Lfox
EXP(B)
Variabel B SE Wiald dt Sig. ExpB) | Lower | Upper
KEL_AKTIF FISIK
(Reffercnsi) 1.076 2| 0.584
KEL AKTIF FISIK(I) {189 | 0338 | 0.315 1| 0.575 0.827 | 0427 | 1.604
KEL _AKTIF FISIK(2) 0246 | 0240 [ 1.047 1) 0.306 0782 | 0.488 | 1.253
Umox L126 | 0238 | 223938 1| 0.000 3.082 | 1934 | 4913
Kadar Trigliserida 1,029 | 0256 | 16.157 1] 6.000 2798 | 1694 | 4.620
Constant 2133 | 0.237 | 81.304 1 0 0.118

Hasil mmalisa memunjukkan aktifitas fisik tingkat sedang dan rendsh tidak
bermakna secara statistik  (p >0,05) Dimana akiifitas fisik tingkat sedang dengan
nilai p value yang didapatkan sebesar 0,575 dan aktifitas fisik tingkat rendah dengan
nilai p value yang didapat sebesar 0,306. Dalam analisa texrsebut diperoleh nilai OR
atan besarnya risiko aktifitas tingkat sedang sebesar 0,827 (95% CL: 0,427-1,604),
sedmgkan nils OR yang didapat pada aktifitas tingkat rendah adalah sebesar 0,782
(0,488-1,253) dengan rentang confident imterval melewati angka 1, hasil tersebut
setclah dikontrol dengan umur dan kadar trigliserida.  Dengan hasil tersebut diatas
dapat dikstzksn penelitian ini belum dapat membuklikan bahwa aklifitas fisik
merupakan faktor risiko sebagai penyebab terjadinya penyakit DM tipe 2. setelah
dikontrol dengan faktor wmur dan faktor kadar trigliserida.
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BAB VI
PEMBAHASAN

6.1 Keterbatasan Penelitian

Disadan bahwa penelitian ini dilaksanakan dengan segala keterbatasan yang
ada yang tidak dapat dihindari dengan maksimal, sehingga keterbatasan tni samgat
mungkin mempengarahi hasil penelitian. Penelitian ini mengganakan disain kasws
kontrol, menggumakan data hasil survei penyakit tidak menular di lima wilayah DKI
Jakerta Sumber data penelitian berasal dar Dinas Kesehatan DKI Jakarta dan
Badan Lithang Depkes. Penelitian ini  menggunakan data sckamder, sehingga
peneliti tidak dapat mengontrol secara maksimal kualitas data yang terkumpul, selain
uratan waktn kejadian - Penelitian ini tidak cukup menggambarkan informasi
hubungan sebab akibat karena variabel dependen dan independen dikumputkan pada
waktu yang bersamaan, Sehingga #ime squen tidak dapat dilihat dengan jelas karena
penelitism ind tidak bisa menilai kapan terjadinya DM pada subyek, karena penentean
kasus DM dilihat pada saat dilaknkan pemeriksaan darah dan bersamaan waktonya
dengan pengukuran variabel utama (aktifitas fisik) sebagai vakior resiko lexjadinya
DM tipe 2. Aktifitas fisik yang diukur adalah aktifitas fisik yang biasanya dilakukan
dalam 1 minggu. Upaya yang dilskukan adalah dengan mengasumsikan bahwa
aktifitas fisik yang sekaramg inilah yang merefleksikan kegiatan subyek selama im.

Desain kasus kontrol disamping kelebihannya dari sisi waktn, terdapat pala

kelemahan yang sangat rawan terbadap terjadinya bias. Beberapa kelemahan dan
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keterbatasan yang mungkin terjedi dan upaya untuk mengatasinya dapat disampaikan
sebagm berikmt
6.1.1 Validitas Internal
6.1.1.1 Bias seleksi

Bias seleksi pada kasus kontrol adalah kesalahan sistematik dalam memilih
subyek, dimana pemilihan subyek memnut slatus penyakit dipengaruhi oleh status
pajanannya Hal im dapat terjadi bila penetapan kyiteria dalom memilih kasos dan
kontrol berbeda. Bias seleksi pada penelitian ini telah dikendalikan dengan cara
membnuat kriteria yang sama pada kasus dan kontrol yaitn kasus dan kontrol diambil
dari populasi yang sama, responden yang diambil sebagai sampel adalah mereka
yang ketika dilaknkan wawancars mengaku tidak sedang menderita penyakit DM,
sedangkan responden yang mempunyai riwayat DM dikeluarkan, hal ini dilakukan
untuk menghindan kesalahan pengukuran cksposure, karena pada responden yang
sndah mengetahwoi dirinya mempunyai penyakit DM ada kenmngkinan sudah
memperbaiki prilakunya dalam hal aktifitas fisik Selain itu pemilikan kasus dan
kontrol diperkuat dengan adanya data dari laboratoriom.

6.1.1.2 Bias Informasi

Biss im merupakan kesalahan yang dapat tejadi dalam cara mengamati,
melaporkan, mengukur, mencatat dan lain-lain sehingpa mengakibatkan distorsi
penaksiran pengaruh pajanan terhadap penyakit, salah satu penyebabnya adalah bias
pada kuesioner yang digunakan (bahasa pada kuesioner), selain itn dalam dala

sekunder ini kemungkinan masth tejadi bias informasi yang terjadi pada pengukuran

Hubungan aktifitas..., Rumiyati, FKM Ul, 2008



e ey

ETANEn s

T

aklifitas fisik dan recall bias karena akiifitas fisik yang diukur adalah aktifitas yang
biasanya dilakvkan dalam sate minggu kesalahan pengukuran imi bisa saja tegadi
pada saat pemgambilan data oleh petugas pengumpul dafa terdahulu, schingga
mempengaruhi kualitas data yang dikumpulkan Pada saat penelii melakukan
pengolahan data pada variabel aktifitas fisik, terdapat 109 kuisioner (18,6%) mengisi
dengan angka O pada pertanyaan tentang  jum!ah har yang dilakukan untok aktifitas
fisik selamn satu minggn. hal tersebut dapat mempengarohi hasil perhitungan pada
Total Plysical Activity (TPA) yang dilakukan oleh peneliti.

6.1.1.2 Bias Temporal Ambiguiti

Bias temporal ambiguiti adalah kemenduaan atau ketidakjelasan waktu
tegadinya ouicome, apakah penyakitnya ada disebabkan oleh faktor resikonya lebih
dahuln (terpajan terlebih dahuln) atou karena penyakitnya sehingga mempengarvhi
faktor resiko (pajanan) yang diukur. Pads peneliian int pajanan dan outcome diukur

6.1. 1.3 Efek Perancu (confouding)

Suafu faktor dapat dikataken perancu (corfounder) apabila memenuhi tiga
kriteria yaitu variabel tersebut merupakan faktor risiko untuk terfjadinya penyakit,
mempunyai hubungan dengen paparan dan bukan sebagai variabel perantara
hubingan paparan dengan penyakit (Murti B, 1997).

Faktor perancu dapat menyebabkan distorsi penaksiran terhadap faktor resiko yang
sedang diteliti sehingga menyebabkan odds ratio yang diteliti idak menggambarkan
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mlal odds ratio yang sebenarnya, bisa memperkecil atan memperbesar nilai odds
ratio. Dalam penelitian ini usaha wnluk menghilangkan pengaruh faktor peramca
dilakukan dengan analisis multivariat Dengan analisa multivariat dibarapkan dapat
memperoleh derajat hubungan yang sesungguhnya dan dianggap sudah terbebas dari
ketancuan (pengareh) faktor resiko lain Hasil pada penelitian ind belun dapat
membuktikan adanys hubungan akfifilas fisik dengan kejadian DM tapi dari hasil
mmaliss mmltivaniasl didapatkan bahwa variabel usia, dan kadar trigliserida

merupakan perancu terhadap hubimgan aktifitas fisik dengan kejadian DM tipe 2.

6.2 Hubungan Variabal Independen utama (aktifitas fisik) dengan kejadian
DM tipe 2

Untuk melihat hubungan secara bersams-sama antara aktifitas fisik dengan
kejadian DM tipe 2 dan uotuk menjawab pertanyaan penelifian serta pembuktian
hipotesis maka dilakukan analisis multivariat Analisis multivariat yang digunakan
dalam penelitian ini adalah Regresi Logistik Ganda model fakior resiko, karena
penelitt sudah menentukan akiifitas fisik sebagai independen utama atau penyebab
utama yang diperkirakan mempengaruli kejadian DM tipe 2.

Variabel yang masuk dalam kandidat model yang akan disertakan dalam wji
multivariat adalah variabel yang dalam uji bivariat mempunyai nilai p value < 0,25.
Dalam penelitian im variabel yang masuk kandidat model adalah variabel utama
aktifitas fisik, wmmr, IMT, kadar serat, Kadar LDL, kadar trigliserida dan riwayat

hipertensi. Sedangkan variabel yang lain jenis kelamin, kebiasaan merokok,
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kebiosamn mimum alkohol dan HDL tidak masuk karena milai p value (kemaknasn)
yang didapatken dari hasil wi biverial > 0,25.

Setelah dilakukan penilajan akhir ternyata peneliian ini belum hisa
membuktikan adanya hubungan variabel aktifitas fisik tingkat rendah dengan
kejadion DM tipe 2, karena dari hasil yang didapatken dimana nilm yang didapat
akiifitas fisik tingkat rendah adalah p value sebesar 0,306 nilai OR. sebesar 0,782 (95
% Cl : 0,427-1,604) nilai texsebui setelah dikontrol dengan variabel umur dan kadar
trigliserida. Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh
Kasunjatan (2006) di Jakarta, yang melibatkan 449 subyek dengan desain potong
lintang, dimana tidak ditemmkan hnbungan aktifilas fisik tmgkat rendah dengan
kejadian sindroma metabolik (p=0,98: OR=0,99 95%CI= 0,54-1,83).

Hasil penelitian jni berbeda demgan pepelitian yang dilakukan oleh Lies
purnawati yang dilakukan di RSCM Ilakarta yang melibatkan 240 orang yang terdir
dari kasus dop komtrol mendapatkan adanys hubungan yang bennakna amtara
aktifitas fisik dengan kejadian DM -ﬁpe 2 (p=0,004 : OR=229: 95 % CI =1,2580-
3,475) dari perhitengan nilai OR = 2,09 yang artinya responden dengan aktifilas
rendsh mempumyai risiko untuk terkena DM tipe 2 sebesar 2,09 kali lebih besar
dibandingkan dengan responden dengan aktifitas tinggi. Perbedaan int kemnungkinan
karena adanya perbedasn pengukuran aktifitas fisik dan kuesioner yang digunakan
dimana pada penelitian ini menggunakan GPAQ dengan 3 kategori aktifitas fisik
(tinggi, sedang, rendah), sedangkan penelitisn yang dilaknkan Lies Purmawati
menggunakan kuesioner lain dengan standar pengukuran 2 kategori, schingga

mendapatkan hasil pepelitian yang berbeda.
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Hasil penelitian ini juga berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh R
Defay, at al (2001) di Perancis, yang melibatkan 1.113 pria dan 1419 wanita dengan
usia > 60 tahun disain yang digunakan adalab cress-sectional, hasil pemelitian
mendapatkan hubungan yang bermakna antera aktifitas fisik tingkat rendah dengan
kejadian DM tipe 2 (OR=1,47) setelah dikontrol dengar vmur dan BMIE

Hasll penelitian im juga berbeda dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh
Luoceli C Cuasay, at al ( 2001) di Filipina, dengan melibatkan 831 oraung pria dan
wanita berusia 20 s/d 74 tabun, dengan cross-sectional study hasil pemelitian
mendapatkan hobungan yang bermakna anfara akfifitas fistk tingkat rendah dengam
kejadian DM tipe 2 (OR=1,18)

Ada beberapa kemungkinan yang dapat dijelaskan berkaitan dengsm hasil
penelitian ini. Kemungkinan pertama adalah populasi penelitian ini berbeda dengan
populasi penelitian lain sehingga memungkinkan hasil penelitisn yang berbeda pada
penelifian Defay, at al (2001) di Perancis jumlah sampel yang digunakan 1.113 pria
dm 1419 wanita, penelitian Luceli C Cuasay, at al (2001) di Filipina menggunkan
smnpel sebesar 831 orang pria dan wanita pada penelitian ini menggunskan sampel
di masyarakat dengan sampel sebesar 607 terdiri dari kasus dan kontrol dari hasil
penghitingan power, power penelitian hanya sebesar 34,5 %

Kemungkinan kedua adalah perbedasn pada variabel usia dimana pada

penielitian ini menggunakan rentang usia 25 s/d 64 tahun sedangkan pada penelitian

Defay, at al (2001) di Perancis menitik beratkan penelitianmys hanya pada usia > 60
tahun, dimana secara teori dikatakan semakin memingkatnya usia risiko untuk

terkena DM semakin besar, dan akiifitas fisik seseorang dipengaruhi seseorang ﬁsia
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im kemmngkinan dapat menyebabkan hasil yang berbeda.

Kemungkinan ke tiga adalah dilihat dani subtasnsi variabel penelition dimana
dapat dikatakan bahwa aktifitas fisik merupakan enabling faktor (faktor yang
mempermudah terjadinya sesusu). Artinya jika seseorang dengan kegemmkan,
dimmna pola mkan tinggi lemak, tinggi kalori, dan rendah serst, dengan mempunyai
aktifrtas yang rendah, maka kemungkinan orang tersebit lebih mudab terkena DM
dibandingkan dengan orang dengan aktifitas tinggi, dimana aktifitas fisik merupakan
faktor pencegah vmtuk tefjadinga DM. Hal ini dibuktikan dengan penelitian yang
dilaknksn oleh Rahajeng 2006 dimana aktifitas fisik 120 menithari mencegah
tegadinya DM tlipe 2 dengan hazard Ratio (HR)= 0,56. Hal mi sejalan dengan
BHFNC, 2007 menyebutkan dengan meningkatkan aktifitas fisik dapat menurumkan
risiko DM tipe 2 sebesar 33-50%.

Kemungkinan lain adalah pada penelitian im tidak memasukkan variabel
tatio Lingkar pinggang dan pinggul sementara variabel tersebut merupakan variabel
faklor risiko yang lebih spesifik tethadap Kkejadian DM tipe 2 dan berbubungan
dengan aktifitas fisik dibandingkem jika hanya mengukur IMT .

6.3 Pengaruh Kadar trigliserida terhadap hubungan akfifitas fisik dengan
kejadian DM tipe 2

Variabel kadar trigliserida sebagai confonder dalam penelitian ini, artinya
nilasi keloatan hubungan aktifitas fisik dengan kejadian DM lipe doa dapat
dipengarubi oleh variabel kadar trigliserida sebesar OR 2,798 (95%CIL: 1,694-

4,620), namnn secara substansi hal ini dapat dijelaskan bahwa kadar trigliserida yang
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tinggi menandakan tingginya kandungan lemak dalam darah yang mengakibatkan
timbulnya resistensi insolinn Orang yang mengkonsumsi lemak yang tinggi (> 40
gram/hari)mempimyai resiko (RR) 2,51 kali terkena DM tipe 2 dibandingkan dengan
pola konsumsi remndah lemak (rahajeng,2006). Penelitian yang dilakukan oleh
Angastasia C. Thanopoulon etal yang bertujusn melihat peran fakior diet terhadap
kejadian DM tipe 2 dengan melibatkan 4254 subyek yang terbagi menjadi 2
kelompok, 2090 subyek tidak demgan DM dam 2163 subyek dengan DM. hasil
penelitian  menunjukican Subyek yang pada saat peneliian tidak didiagnosa
menderita DM ternyata dengan  konsumsi tinggi lemak hewan mempomyai Ristko
terkena DM lebih tinggi dibandingkan dengan subyek dengan konsumsi lemak
hewan rendah (RR = 3,149 ; C1 = 1,278 - 7,763).

Kondisi hipertripliseridemnia dan peningkatan asam lemak bebas dalam darah
dengan jangka panjang mengakibatkan menurnunnya sekvesi insulin oleh sel beta
pankreas (Rachmat WH,2006).

6.4 Pengasruh umur terhadap hubungan aktifitas fisik dengan kejadian
DM tipe 2
Variabel umur sebagai confouder dalam penelitian ini, artinya nilai kekuatan
hobungan akiifitas fisik dengan kejadian DM tipe dua dapal dipemgaruhi oleh
variabel umur sebesar OR 3,082 (95%CI: 1,934-4,913), variabel umur berhubungan
bermakna dengan kejadian DM tipe 2 dengan nilai p=0,000, OR=3,082
(95%CI: 1,934-4,913), Hal ini sesuai dengan penelitaian yang dilakukan oleh Luceli

C. Atal, 2001 dari hasil penelitian didapatkan semskin tua usia seseorang
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mempunyai nsiko semakin menngkat. Penelitian lain yang dilakukan oleh Wasilah
Rochmah 2002 mendapatkan bahwa kecepstam embilan glukosa oleh jaringan
sasaran pada usia lanjut laki-laki lebih remdah (10,08 42,34 mg/kg LBM/mnt)
dibanding pada usia muda laki-laki, dan pada usia lanjut indeks sensitifitas insulin

rerata lebih rendah (0,1140,03) dibanding pada kelompok usia muda.

6.5 Variabel covariat yang tidak mempunyai pengaruh terhadap hubungan
aktifitas fisik dengan kejadian DM tipe 2

Dani hasil uji konfonding varisbel independen yang berpengaruh kecil
(peabedaan OR < 10%) terhedap pemelitian ini, maka dapat diabaikanAidak
mempimyal pengaruh terhadap tidak adanya hubungan aktifitas fisikk dengan
kejadirm DM tipe 2. Beberapa variabel yang tidak berpengaruh lerhadap penelitian
ini adalah IMT, riwayat hipextensi, kadar LDL, diel serat.

Indeks masa tubuh (IMT) terbukti tidak mempunyai pengaruh terhadap
hubungan aktifitas fisik dengan kejadian DM tipe 2. IMT yang tinggi (>23 kg/m®)
beresiko terhadap tetjadinya DM tipe 2 (Perkeni 2006). Pada penelitian ini
mengukur kadar trigliserida yang merupakan penyebab langsung 1erjadinya DM tipe
sementara IMT meropakan  variabel proksi. Jika dilihat dari proporsi subyek dengan
IMT tinggi dengan aktifitas fisik yang rendah tidak terlihat ada perbedaan proporsi
sehingga tidak adamya perbedasn ini yang menjadikan tidek berpengaruhnya IMT
tehadap hnbungan aktifttas fisik dengan kejadian DM tipe 2.

Dran hasil uji konfonding ternyata variabel riwayal hipertensi terbukti tidak

mempinyai pengaruh terhadap hubungan aktifits fisik dengan kejadian DM tipe 2.
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walsmpun secara teori dikatakan riwayal hipertensi merupakan fakior resiko
terhadap kejadian DM tipe 2 (PERKENI, 2006).

Dari hasil uji konfonding temyata Variabel Kadar LDL terbukti tidak
mempunyai pengaruh terhadap hubungan aktifits fisik dengan kejadian DM tipe 2.
walsmpm secara teori dikatakan LDL yang tinggi merapakan fakior resiko terhadap
kejadian DM tipe 2 (PERKENI, 2006).

Variabel diet rendnh serat terbukti tidak mempunysi pengaruh ierhadap
hubungan aktifitas fisik dengan kejadian DM tipe 2. dan dalam hubungannya dengan
kejadian DM tipe 2 hesilnya memmjukkan bahwa tidak ada hubungan andara diet
rendah serat dengan kejadian DM tipe 2, hasil ini berbeda dengan penelitian yang
dilaknkem Havord pada tabam 1980 terhadap 84.000 perawat wmmila yang
mendapatian hubungan antara konsumsi kacang-kacangan dengan risiko DM tipe 2.
Jika dibandingkan dengan wanita yang jarang makan kacang. Para penelit
berpendapat batiwa, meskipun kacang-kacangan dapat memberikan 80% kalori
lemak, lemak itn adalah jenis unsaturated yang dapat mengontrol hormon insulin dan
glukosa.
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BAB VII
KESIMPULAN DAN SARAN

7.1 Kesimpulan

Dan hasil penelitan yang telah dilakukan maka dapat disimpulkan hal-hal

sebagni berikat -

1. Penelition ini belum bisa membuktikan bahwa ada hubungsn antara
aktifitas fistk dengan kejadian DM tipe 2. sefelah dikoutrol dengan
variabel unrur, den kadar trigliserida.

2. Hasil OR yang didapatkan memumjukkan keknsiam hubmngan yang
didapatkan bukan sebagai faktor penyebab tapi sebagai faktor pencegah
dan keknatan hubungan tersebut tidak bermakna setelah dikontrol dengan
variabel v, dan kadar trigliserida,

72 Saran
Masih diperjukan penelitian dimasa datang untuk dapat membuktikan bahwa
inactifity berhubungan dengan kejadian DM tipe 2, dengan memperhatikan hal-hal
sebagai berikut
1. Menggunakan disain yang lebih tepat misalnya dengan menggunakan disain
kohort prospekiif atan retrospekktif dengan knalitas data yang lebih baik agar
dapal menjelaskan mbungan sebab akibat yang lebih baik.
2. Perlu melakukan uji kehandalan pengukuran akiifitas fisik jika pengukuran

tersebul dilakukan oleh lebih dari satu orang.
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3. Perlu peningkatan kemampuan wawancara bagi petugas yang melakukan

wawancara aktifitas fisik.

. Aktifitas fisik adalah faktor resiko yang penting tapi sulit mengukurmnya maka

perlu menggunakan pengklasifikasian yang lebih rinei dalam hal kuantitas
dan intensitas pengukuran aktifitas fisik yang dapat disesuaikan dengan
kondisi yaitu literatur konversi METS aktifitas fisik tingkat sedang (jalan
kaki/bersepeda) berntlai 4, sementara cara berjalan (keecepatan berjalan)
masyarakat Indonesia berbeda dengan masyarakat negara lain sehingga
konversi METS aktifitas fisik tingkat sedang (jalan kaki/bersepeda) eukup

menggunakan nilai 2.

. Pada penelitian dimasa mendatang perlu melihat variabel ratio lingkar

pinggang dan pinggul. Mengingat ratio lingkar pinggang dan pinggul

merupakan faktor resiko yang berperan terhadap penyakit DM tipe 2.
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Surveilens Faktor Risiko Penyakit Tidak Menular
Di Lima Wilayah DKI Jakarta

Kecamatan Tanjung Priuk Jakarta Utara
Kecamatan Makassar Jakarta Timur
Kecamatan Tanah Abang Jakarta Pusat
Kecamatan Palmerah Jakarta Barat
Kecamatan Tebet Jakarta Selatan

I s |

Menggunakan Instrumen Steps WHO Versi 1.4

Dinas Kesehatan DKI Jakarfa
Departemen llmu Penyakit Dalam FKUI/RSCM
Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan DepKes RI
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PENJELASAN FORMULIR PERSETUJUAN

'konsumsi alkohol), perilaku pengobatan, pola makan, dan kegiatan fisik.jasmani.

-dapat [bu/Bapak/Sandara di Puskesmas Kelurahan sesuai dengan alamat tempat tinggal. Bersama hasil

Kami ucapkan terimakasih atas kesediaan Ibu/Bapak/Saudara untuk berpartisipasi. Berdasarkan pemilihan
secara acak, Jbuw/Bapak/Saudara terpilih sebagai salah satu responden kegiatan “Surveilens Faktor Risiko
Peny'ahl Tidak Menular (PTM) di DKI Jakarta”. Kegiatan ini merupakan salah satu program Dinas
Kesehatan bekerjasama dengan Bagian Penyakit Dalam RSCM dan Badan Litbangkes Depkes R1. Tujuan
kegiatan untuk mengetahui besarnya kejadian PTM (antara lain diabetes melitus/kencing manis, -
hipertensi/darah tinggi, reumatik) di masyarakat dan faktor risikonya (obesitas/kegemukan, kolesterol
tinggi, merokok, kurang aktivitas, kurang konsumsi sayur/buah, konsumsi leinak yang tingi dan lain-lain).
Hal ini dilakukan mengingat penyakit dan faktor risiko tersebut dewasa ini cenderung mengalami
peningkatan di berbagai kota di Indonesia termasuk DKI Jakarta.

Informasi besamnya kejadian PTM di masyarakat dan faktor risikonys sangat diperlukan Dinas Kesehatan
DKI Jakarta, untuk merencanakan/menyusun program pencegahan dan pengendalian PTM bagi masyarakat.
Dengan demikian masyarakat DKI Jakarta dapat selalu terlindungi dan terjaga kesehatannya serta sarana
pelayanan yang ada (misalnya Puskesmas dan RS) dapat memberikan pelayanan terhadap penderita PTM
dengan lebih- baik. Melalui kegiatan ini, Ibuw/Bapak/Saudara dapat mengetahui ada tideknya penyakit
diabetes, hipertensi dan berbagai faktor risiko PTM. Dengan demikian Ibu/Bapak/Saudara dapat melakmkan
pencegahan dan pengobatan secara lebih dini. Kasus yang ditemukan dari kegiatan ini akan diberi
pengobatan dan saran tindak lanjut yang diperlukan, secara cuma-cuma melalui Puskesmas setempat.

Kami mengharap kesediaan Ibu/Bapak/Saudara untuk melakukan pemeriksaan laboratorium gula darah
(puasa dan 2 jam pembebanan glukosa}, kolesterol darah (total, LDL, HDL, Trigliserida), hemoglobin dan
asam urat, Pemeriksaan laboratorium akan dilakukan oleh Laboratorium Prodia Jfakarta dan seluruh
pemerikszan tidak dipungut biaya. Untuk keperluan pemeriksaan laboratorium, kami akan mengambil 7 cc
darah dari pembuluh darah vena dengan jarum steril yang sudah disiapkan 1 jarum untuk I orang.
Pengambilan darah akan dilakukan 2 kali dan jumlah darah pada pengambilan kedua adalah 3 cc. Setelah
pengambilan darah yang pertama Ibw/Bapak/Saudara akan diberi minuman yang manis (Jarutan.
glukosa), kemudian menunggu 2 jam nntuk pengambilan darah yang kedua. Pengambitan darah ini
hanya akan menyebabkan sedikit rasa sakit, tetapi sama sekali tidak berbahaya bagi tubuh. Setelah
pengambilan darah, luka tempat darah diambil akan ditutup dengan kapas alkohol sampai darah tidak keluar
dan kemudian ditutup dengan plester. Apabila terjadi gangguan kesehatan yang disebabkan timdakan
pengambilan darmah, dokter yang bertugas akan mengatasi gangguan tersebut hingga kesehatan
I'bu/Bapak/Saudara pulih kembali dengan tanpa dipungut biaya apapun.

Sambil menunggu waktu pengambilan darah kedua, kepada Ibu/Bapak/Saudara akan dilakukan pengukuran
tekanan darah, berat badan, tinggi badan, lingkar perut, lingkar pinggul, serta wawancara kesehatan.
Ibw/Bapak/Saudara diminta menjawab beberapa pertanyaan yang akan diajukan oleh petugas kami. Materi
pertanyaan adalah mengenai identitas diri, riwayat sakit, perilaku mengenai kesehatan (merokok dan

Kami akan memberitahukan hasil pemeriksaan kesehatan Ibu/Bapak/Saudara setelah 10 (sepuluh) hari
dilakukannya pemeriksaan. Hasil pemeriksaan akan diserahkan melalui petugas masing-masing RT atau

pemeriksaan Jbu/Bapak/Saudara akan mendapatkan tindak lanjut dan saran-saran yang diperlukan’sesuai’
dengan kondisi kesehatan masing-masing. Data hasil wawancara, pemeriksaan fisik, dan pemenksaan
laboratorium Ibu/Bapak/Saudara yang telah kami kumpulkan akan kami jaga kerahasiaannya.

Agpabila Tbw/Bapak/Saudara bersedia mengikuti kegiétan!dilakukan tindakan harap mencoret tanda TIDAK
SETUJU dan apabila keberatan dapat menolak ikut menjadi peserta dengan mencoret tanda SETUJU pada.
lembar persetujuan. Apabila mempunyai pertanyaan mengenai kegiatan ini, dapat menghubungi Kepala

Puskesmas Kelurahan setempat. J
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INFORM CONCENT (Lembar Persetujuan)

-Jakarta, Tanggal :

Nr: Identitas Responden (nomorkuesioner) | [ . .
Tanda tangan persetujuan Responden : Nama

Tanda tangan petugas : Nama

Saya yang bertanda tangan dibawa ini menyatakan SETUJU/TIDAK SETUJU (coref yang
tidak diperlukan) menjadi responden kegiatan"Surveilans Faktor Risiko PTM Utama Di
DKI Jakarta". Kami juga SETUJU/TIDAK SETUJU (coret yang tidak diperlukan) untuk
dilakukan pemeriksaan fisik dan pemeriksaan laboratorium yang perlu dilakukan dalam
kegiatan penelitian ini.

Demikian, pernyataan ini kami tanda tangani dalam keadaan sadar dan tanpa tekanan dari
pihak manapun. '
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Kuesioner Survellens Faktor Risiko Penyakit Tidak Menular
(Menggunakan Instrumen Steps WHO Versi 1.4)

Kuesioner ini berisi butir-butir pertanyaan data/informasi KOR (inti} -dalam kotak-kotak putih
dengan garis rangkap dan butir-butir pertanyaan data/informasi EKSPANSI (pengembangan) dan
tambahan dalam kotak-kotak abu-abu dengan garis tunggal dan pilihan jawaban untuk Step 1, Step 2
dan Step 3.

Pemyataan pengantar dan contoh sesuai kondisi setempat yang dapat digunakan, dituliskan dalam
huruf miring,

Semua butir pertanyaan data/informasi KOR (inti) yang tercakup dalam Instrumen STEPS, telah
sesuai dengan spesifik daerah. Susupan kata dam pilihan jawaban untuk pertanyaan tidak boleh
dirubah. .

Pertanyaan data/informasi EKSPANSI (pengembangan) uiituk faktor risiko kunm ditempatkan
dalam area abu-abu. Butir-butir ini boleh dIdelﬁkB.Sl, tetapi lebih dianjurkan menggunakannya
kelimat sesuai dengan pedoman ini.

Pertanyaan tambahan, dilakukan untuk memenuhi kebutuhan pengembangan program pengendalian
faktor risiko PTM di wilayah setempat dan kebutuhan analisis faktor risiko lebih lanjut. Misalnya
pertanysan diet, potensi wilayah dan sumberdaya masyarakat yang dapat dikembangkan untuk
pengembangan program penanggulangan faktor risiko PTM.

Penggunaan kolom koding pada kuesioner ini, dilakukan untuk memfasilitasi edit' dan entn data
secara manual yang mudah, cepat dan tepat.

Petunjuk wawancara lompatan sesuai pertanyaan terkait diperlihatkan pada sisi sebelah kanan dar
kolom koding. Polaini harus diperiksa dan diedit dengan cermat.

CONTOH - untuk Perckck dan Diet

Jawaban Kolomkeding Lompatan
S1a | Apakah anda sekarang mengisap Ya 1| - Jike Tidak, ke
rokok atau tembakau, seperti rokok Tidak 2 1 Saksi Bamd
kretek, rokok putih, rokok finting, cerutu Tidak 7 :
atau cangklong ? A
D 1a | Btasanya dalam seminggu, berapa hari " Jumiah had Jika Wo hari,
anda makan buah-bushan ? D ke D 2a
GUMAKAN KARTU PERAGA |

Catalan :

“Tidak tahu” dan “Tidak ingat" adalah pilihan jawaban terhadap pertanyaan inti dan pengembangan

data tertentu. Keduanya diberi kode “77, “77" atau “777” tergantung pada banyaknya bilangan
pada pilihan jawaban lainnya. Tiga nilai lain penting untuk dicatat : “menolak” dan “tidak berlaku”
diberi kode “8”, “88" atau “888". Misalnya, Jika S la dicatat sebagai “Tidak”, maka untuk semua

- "penanyaan ‘merokok selébihnya akan ditetapkan sebagai “8”. Jawaban missing terhadap setiap

pertanyaan harus dientri sebagai “9", “99" atau “999" pada waktu mengedit dan mengenti data.
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Nomor Identifikas| Respondan :D Ij D D

Hiifomnast Identifikast :
Jamwawancaramulal : __ . Jam wawancara sefesat : __ _ ,
Sesuaikan sebutan untuk responden dengan situasi, misalnya anda, bapak, ibu, kakak mbak, atau mas.
" Wilayah/Kotamadya {nama dan kode} M|
12 [ Kecamatan (nama dan kode) M|
13 | Desa/Kelurahan (nama dan kode) 1
14 | Pewawancara (nama dan inisiaf) M|
15 Tanggal pengisian lengkap kuesloner [:I D /D D /D [:I D D
'@@i Bulan Tahun
No RW D D NoRT D D Ho KK DD No Id Responden D D D
Persetujuan
16 | Persetufuan felah dibacakan dengan JELAS pada | Yg i Jika BELUM,
responiden Tidak 2 [] bacakan
persetujuan
Persatujuan telah diperoleh (isan atau terulis) Ya i
{8 | Bat asa wawancara { fuliskan fka Lainnya } Indonesia 1 D
Lainnya 2
19 | Tanggal dan wakiu wawancara D D . D D
| 40 | Nama lengkap responden
Stalss menikah :
1 Kawin 2. Tidak/belum 3. Janda/Duda E]
141 | Nama ayah responden
Infornasi tambahan :
142 *| Nomwor telepon yang bisa dihubungi bifa ada
143 | Jetaskan telepon milik siapa Kantor 1
Rumah 2
Tetangga 3 D
Lainnya {fincilah) 4
~ Catatan : :

* Tanggal wawancara : Penting diisi. Diperlukan untuk pechitungan umur jika informasi tanggal dahir tidak lengkap.

* Kode Wilayash/Kecamatan/Kelurahan {I1 -13)
Jakaria Utara = 1, Kecamatan Tanjung Priok = I, Kelurahan © Tanjung Priuk=I, Kebon
Bawang=2, Warakas=3, Papanggo=4, Sunter Jaya=5, Sunter Agung=6, Sungai Bambu=7.

- -Jakarta Timur =2, Kecamatan Makaesar = 2, Kclurahan : Makasar =1, Halim =2, Cipinang Melayu - -

=3, Kebon Pala =4 ; Pinang Ranti =5,
Jakaria Pusat = 3, Kecamatan Tanah Abang =3, Kelurahan : Bendungan Hilir= 1 Kebon
Melati=2, Kebon Kacang=3, Petamburan=4, Kampung Bali=5, Karel Tengsin=6, Gelora=7,
Jakarta Barat = 4, Kecamatan Palmerah =4, Kelurahan : Palmerah=1, Jati Pulo=2, Kota Bambu
Selatan=3, Kota Bsmbu Ulara=4, Slipi=5, Kemanggisan=6.
Jakarta Selatan = 5, Kecamstan Tebet =5, Kelurahan : Bukit Duri = 1, Kebon Beru=2,
Manggarai=3, Manggarai selatan=4, Menteng Dalam=>5, Tebet Barat=0, Tebet Timur=7.

* Kode Pewawancara :
v Ditetapkan oleh Supervisor dan koordinator di masing-masing wilayah, sesuai jumlah pewawancara.

Penting diisi untuk keperhian verifikasi data.

v Jika Pewawancara lupa atau belum mempunyai kede, tanyakan pada supervisor dan kmrmnator wilayah

Hubungan aktifitas..., Rumiyati, FKM Ul, 2008
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o ers LRI Agtoove:

Nomor Identifikasi Responden : L3 [ L3 (1

il Step 1 Kor Informasi Demografi

Kolom Koding |
L Jonis kelamin (Calat Laki/ Perempuan sesuat Laki-Lak 1 D
pengamalan } Parempuan 2
Kapan fanggal labis anda ? -
* FC2 | Jika Tidak Tahu, Lihal cafalan® di bawah dan Tanggal D D Bulan D D Tahun E El El E‘
fangsung ke C3
* 1C3 Berapa tahun umur anda ? Tahum DD
Secara kessluruhan, berapa tahun anda bersekolah
 1C4 | atau rnenempub shudi puma wakty {tidak temasuk Tahun D D

taman kanak-kanak) 7

mmmmmmmmu

O

kemmnamm? AR m R MEARAN A PR ERSER Ry R R R
Cé Apa tingkat tertinggi pendidian yang telah anda Tidak pemah sekolah 01
solasalkan ? Tidak tamat SO 02
Tamat SO 03
TamatSLIP 04 10
Tamat SLTA 05
Tamat Akademi / Diploma 06
Tamat 81752783 07
* | €7 | Mana yang berdut ini paking baik Pegawaipemeniatsh 01
status pekerjaan utama datam 12 bulan torakhir 7 Pekerja non-pemerintah 02
pekeraan Bensaha sendid 03
Pekerja keheara {tanpa gafi) 04
' Mahasiswa/Pelsjr D5 D D
11 rumah tangga e
Pensiunan 07
Pengangour {dapat beketja) 08
Penganggur{idk dpt bekerja) 09
CBa | Berapa banyak orang, termasuk anda sendir,
Einggal di rumah tangga Iri'? Jumlah orang DEI i
CBh | Berspa banyak orang berumur lebih dad 18 fahun,
fermasuk anda sendid, tinggal di rumah tangga ini? Jumiah orang DD
(] Selama 1 tahum terafhiv, mobon kiranya .
~ |oa dopat  membertaby,  berapa Tiap ringgu O0.000.000
S O0.000
ATAU tiap bulan
ot \ \, . 000l
rumah tangga yang tefsh berpenghasian .
@yl dongan omian semue ageon | A0senen IO T30 CICI 0]
rumzh tangga balk yang telah maupun .
yang belurh berpenghasdan) Jka
Menciak 8 [ ][] | Menoter
ke C10
C10 | Kalau anda tidak lahu jumlahnya, dapatkah anda <Rp 1.800.000 61
memberikan peridraan pendapatan rata-rala tahunan Rp 1.800.000- sfd < Rp 3600.000- 02
selfap - - anggota "~ rumsh " tergga, Fae  saya | Ry 3.600.000- /d < Rp 7200.000, 03| "o |
membacakan beberapa pfihan jawaban berikut pada Rp 7200000- sid < Rp14.400.000- o4 D D
anda ? Apakah.. Lebih dari Rp14.400.000 05 |.
[ BACAKAN JAWABAN ) - Menoak 88 |

‘Kodasukmmwemit:aamﬁ:Jm=251r|da=3:Padar|g=4;Batak=5;Amh=6:Palarrbang=7:Lampmg=8:m=9:
Bali = 10; Manado = 11| BimaNT8 = 12 ; NTT = 13 ; Ambon = 14 ; Makasar = 15 ; Kakmantan = 18 ; Cina = 17 ; Aslng = 18 ; Lantin=19

2 Hubungan aktifitas...,
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Nomor identifikas! Responden :1.d I.J [.J L]

Kor Pengukuran Perilaku

Step 1

KOR Pemakalan Tembakau (Seksi S}

, dan akiifilas fisik. Marilah kita mulai dengan merokok.

Sekarang saya akan mengajukan sejumiah perlanyaan kepada anda tentang berbagai penlaku kasehatan. Ini meliputi
hal-hal seperti mérokok, minum alkohof, makan buah dan sa

Jawaban Kolom Kodln
S4a [ Apakah anda sekarang mengisap rokok atau Ya 1 _QT Jika Tidak,
tembakau, seperli rokck krelek, rokok putih, rokok Tidak D KeS4d
finfing, cerutu atau cangkdong ?
S1b | JikaYa Ya 1 D Jika Tidak,
. anda sekarang mengisap rfokok atau Tidak 2 Ko 54
tembakau tiap hard 7 -
§ 2a | Berapaumur anda ketika anda partama kali mulal Urmur  Tahun } D D Jika Diketahtd,
merokok Gap hari 7 Tidak bngal 77 ke 53
S$2b | apakahanda ingalberapa tahun / bulan f minggu yang
tah
e unyang 10
ATAU  bulan yang alu O
: ATAU  minggu yang fal D E'
77 UNTUK TIDAK TAHU ATAU TIDAK INGAT)
83 Rakrrata, berapa batang rokok atau berapa kali
tembakau berikut yang anda hisap tiap hart 7 Rokok keelzk DD
{TANYAKAN SEMUA JENIS DAN CATAT JUMLAH
BATANG /KAL) UNTUK TIAP JENIS) Rokok puth {bukan kretek) a0
o oo
comgng o
{NODE 77 UNTUK TIDAK TAHU
KOOE 88 UNTUK TIDAK BERLAKU) Cenrtu D D
OOO0O0O000 [« ey mim
EKSPANS] : Pemakaian Tembakay . . : .
S§4 Pada masa lalu, apakah anda pamah merokok tap Ya | D Jika Tidak,
hari ? Tidak 2 ka S6a
$5a | Sava ‘ Jika Dikelahus,
Berzpa vmue anda kelika anda berhenti mevokok Hap Umur (tahun) D D ke 56a
hari 7 Tidak Ingat 77 Jka 77,
ke 5 50
S 5 | Berepa tahun / bufan { minggu yang falr anda
berhenti merokok tiap hari ? tahun yang ksl D D
ATAU butan yang fzlu D D
ATAU  minggu yang lakt D D
S 6a- | Apakah anda sekarang menggunakan tembakau Ya . -1 Jikg Tdak, |
tanpa dibakar /.tanpa asap seperti [ sugi / susur, Tidak 2 D keS8
fembakau hirup/ hisap, fembakau kunyah]?
S6h | JikaYa, Ya 1 Jika Tidak,
Apaksh anda sekarang meanggunakan produk D keS8
tembakau tanpa dibakar / tanpa asap tap hart ? Tidak 2 g
3
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il-ornor Identifikas| Responden : D D D D

|
LAl oottt mair i g/ Susu 00
Tembakau hisap lewal mulut D D
ﬁgggg gﬂmjg: gﬁ% Tembakau hirup lewat hidung D D
| Tembakau kunyah D D
OO0O00000 |« omeman 01
S8 Pada masa lal, apakah anda pamah menggunakan ’
tembakau tanpa dibakar / tanpa asap sepeti [sugl / Ya 2
sustr, ismbakau hing Nsap, tembekeu kunyah ] tiap Tidak D

harl?

KA HoR{SEReIA) -

Hulm mdsebelurrmya. pertanyaan-pertanyaan berikut menanyakan lentang konsumsi alkohol,

Jawaban Kolom Koding
A 1a | Apakah snda pemah mengkonsumai minumian yang
whiskey, fuak, cap thus, lermentas] saii buah, di Ya 1
[ tambahkan contoh-contoh setempat iainya | ? Tidak 2 D
GUNAIAN KARTU PERAGA ata PERLIHATKAN CONTOH
A ib | Apakah anda mengkonsums! alkohol dalam 12 bulan Ya 1 D
terakhir 7 Tidak 2
A2 | Daam 12 bulan terakhis, berapa sering anda minum | 3 hari atau lebih Seminggu 1
paling sedikit satu sioki/ gefas/ bolo! kecill kaleng 7 1-4 hari per minggu 2 D
{BACAKAN JAWABAN) 1-3 hari sebulan 3
GUNAKAN KARTU PERAGA rangdai 1 RESERIY’ 4
A3l Kebka andd minum mineman beralkohol, rata-rata, : * ' Jumiah
berapa sloki/ gatas/ botol kecl! kaleng minuman anda
, A Tdaktehy 77 I:”:I
A4 | nkik setiap harinya daxi 7 bari terakhir, berapa slok/ Senin DD
petas/ botol kecl kaleng minuman beratkohol - yang
anda minum tapg had ?
Solasa
CATAT UNTUK TIAP HARY, DD
GUNAKAN KART PERAGA Rabu 1
Satn minuman standar mengandung 8-13 g etanal
1 getas / bolol kec  kalang beer : 285-330 cc Kamis HR
1 slold whiskey : 30.cc
1 gelas anggur: 80-120cc Jumal DD
s 00
KODE 77 UNTUK TIDAK TAHU
ST o ‘agy

i Tidak,
ke Selcsi Diet
Jika Tidak,
ke Seksi Diet

ldem

ldem

em
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Nomor Identifikas} Responden :D D D D

| EKSPANS] : Alkohol .
A5 Daism 12 bulan terakhir, borapa Jumish terbanyak
minuman anda minun pade satu kesempalar, dengan Jurndah terbanyak D D
menghilung semua jenis mintman dalam ukuran gelas/ ldem
shid/ bolod kecilf kaleng secara keseluruhan 7
A 6a Hanya unfuk [akblak ; .
DOalam 12 bufan lerakhir, berapa hari enda minum (Ima Jumlah hari D D D Dalam saluan
gelas/ slokl/ botal kecll kaleng atau lebh minuman minuman standar
beraohol dalam sehari 7
A &b Hanya untuk perempiian :
Dolam 12 bufan ferakhir, berapa hai anda minum Jumiah hari DDD
empat gelas ! sloki f botol kecllf kaleng atau lebih ldem
minuman beralkoho! dalam sehar 7
KOR Diet (SeksiD)
Pestanyaan-pertanyaan berikut menanyakan fentang buah-buahan dan sayur-sayuran yang anda biasa makan, Saya
mempuryal kartu gizi df sl yang mempertihatkan pada anda beberapa confoh buah-buahan dan sayur-sayuran
setempat. Tap gambar mentmjukkan sat porst. Kelika anda men|awab pertanyaan-pertaryaan Inf, mohon mengingat
mengenal keblasaan dalam seminggu pada tahim yang lalu,
D 1a Biaww;mseninggubempa hari anda makan Jumiah hai E] Jika Nod har,
ka D 2a
GUNAKAN KARTU PERAGA
D 4b | Berapabanyak buah-buahan anda malan dalam sate
hewi dasi hasi-hauf tersebar 7 Jurniah porsi D I:]
GUNAKAN KARTU PERAGA
Biasanya dalam seminggu, berapa hari anda makan ) .
D2a sayur-sayuran ? Jumiah hari D D ﬁ:&% !;ul har,
GUNAKAN KARTU PERAGA
D 2b | Berapa banyak sayur-saywan anda makan dalam
sartu hai dari hari-hari tersebut 7 Jumiah porsi D D
GUNAKAN KARTU PERAGA
EKIPANSI ; Diet
D3 Apakah anda biasanya makan makanan yang dimasak Ya 1 D
ahau dislapkan di rumah anda ? Tidak 2
D4 Apa jenls minyak atau lemak yang paling sering Minyzak s2wit keinasan o1
dipakal untuk memasak alay menyiapkan makanan di Minyuk sawit curah 02
rumah anda 7 : 03
GUNAKAN KARTU PERAGA pivek kelapakemasan
PILIH HANYA SATU inyak kelapa rumahian
) ’ Margarine (menlega buatan} 05 '
Mentega (Butter) 113 D D
Lemak hewan 07
| | | B
(KODE 77 UNTUK TIDAK TAHU) Tdak fentu -
* .Tidakpakal 10 -
] 5 Untsk menggoreng makanan di umah, basanya D
miryak goveng yang sama dipakai ulang berapa kali ‘U __ kali
5
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D6 | Basanya dalam ssminggu berapa had dan dalam sahari berapa poisi
alai kall (sasualkan ukuran porsings, blsa dalam satuan gelas,
mangkuk, sendok, dll) anda mengkonsumsi makanan bedlad Il ? Berapa harl Berapa poralf kall
{Tanyakan salu per satu} per minggu per harl
a | Daging { ayam, sapl, kambing, kerbau, babl dll) [ ]
b | Jersan (ayam, sap), kambing, karbau, babi dily
c Ikan segar (Tawar alav Laul) [
e Telur
fo|Susu
) | Mie Instan
n Makanan kalang
D7 | Apaksh di antara wakit makan anda mengkonsumsi makananringan/ | Ya, selalu 1 D
ngemi ? Ya, earing 2
Ya, kadang-kadang 3
4
D8 Apakah magakan di rumah manggunakan vetsin Ya, sela 1 D
Ya, sefing 2
Ya, kadang-kadang 3
Tidak 4
Tidak tahu 7
DY Blasanya dalam seminggui berapa harl dan dafam seharl berapa kali Berapa harl Berapa kall
anda minum minunan berdad nl 7 {Tanyakan saty demi satu) P&t minggu perhard
3 Kopl
b Teh
¢ | Somtdrink (Coca Cala, Pepsi Cola, Sprite, i)
d Minuman energi (Kratindaeng, M150, Extra Joss, dll}
6
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"Nomor Identifikasi Responden :D E] D D

Lmmz msar

KOR Aktlfitas Fislk (Seksl P)
Berikutnya saya akan menanyakan anda tenlang wakiu yang anda pakai untuk melakukan berbagal jenis aklifitas fisik.
Silahkan nenjawab pertanyaan-pertanyaan berikut inf, bahkan jika anda tidak menganggap dirl anda adalah seorang yang
Pikickan lebih dulu lentang waktu yang anda pakai unftuk melakukan pskerjaan. Pikirkan mengenal pekerjaan sebagal
hak-hal yang anda harus lakukan seperii pekefaan yang dibayar alau fidak dibayar, kegiatan rumah tangga, memanen
hasil perfanian, memancing ikan atau berburu hewan, mencar pekerjaan. {Sisipkan confoh faln jka diperlukan)
P1 | Apakeh pekerjaan anda sebagfan besar memerfukan Ya 1
duduk atau berdid, sedangkan bila peru berjalan Tidak 2 ]
kald, tidak lebih dar 10 menil setiap kalinya 7
P2 Apakah pekerjaan anda memeriukan akiifitas beral, Ya 1 Jika Tidak, ke P4
saperti [ mangangkat beban beral, mencangld atay Tidak 2 D
mengerjakan konsiruks! T selama paling sedidt 10
menit setiap kalinya ? B,
SISIPKAN CONTOH & GUNAKAN KARTU PERAGA
Blasanya dalam seminggu, berapa had anda .
P32 | eukan akifias beret ssbagal bagian dad — — hari per minggu OO
pekarjaan anda ?
Biasanya pads had kelika anda melakukan akiifitas , .
P3b beral, berapa banyak wakin yang anda gunakan | Dalam Jam dan menit ]amD D.manﬂD D
unhuk melakukan pekerjaan semacam i ¢
ATAU hanyadommest  gument I L1 L]
Pi Apakah peketjaan anda memerukan akifitas Ya 1 Jika Tidak, ke F6
dengan intensitas sedang, separt { falan cepat alau Tidak 2 D
membawa baban rngsn | setama pafing sediki 10
mentt setiap kali 7
SISIPKAN COh_lTDH & GUNAKAN KARTU PERAGA
Biasanya dalam semtgou, berapa har anda
P 5 metakukan akliftas dergan inlensias sedang ____ hari per minggu D D
sebagai bagian dasi pekefjaan anda 7
Biasanya pada hari kelika anda melakukan aktiftas .
P 5b dengan inlensilas sedang, berapa banyak wakty Dalam jam dan menil [amDD.menitDD
yang anda gunakan uniuk melakukan pekeraan '
i ATAU  hanya datam mendt alau menit DDD
P6 | Berapajam blasanya anda bekerja dalam sehari 7 Juimiah fam jam Cl0
Selain dari akiifitas yang anda sudah sebutkan, saya ingin menanyakan anda tentang cara anda melakukan perjalanan ke
dan dari berbagai tempat. Misalnya ke lempat kerja, pergi befanja, ke pasar, ke tempat badah | sisipkan contoh lain jika
diperiukan | . .
Apakah anda berjalan kakl alau menggunaksn Ya 1 ke P9
PT | cieta ( sopeda keyul ) selama paling sedddt 10 Tk 2 [] | ke ek ko
menit terus manerus untuk ba & dan darl lempat-
tempat tersabut 7
Biasagya - dalam seminggu, berapa har ‘anda | " hafperminggy e :
PBa berjalan kaki alar bersepeda selama pafing sedil —— e D D
10 menit untuk tiba di dan dan tampal-tempat
lersebut 7
Biasanya dalam sehar, berapa banyak wakly yang ) .
perjatanan lersebut ? - .
ATAU  hanya dalam menil atau menit D D D
7
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Homer Identifikasl Responden :L1 ] L]

Pertatyaan berikut menanyakan tentang aktifitas yang anda lakukan dalam waklu senggang anda. Pikitkan tenlang
aklifitas yang anda kerjakan untuk rekreas|, kebugaran, atau olahraga [ sisipkan Istlah-istilah yang releven ] Jangan
masukkan aklifitas fisik yang anda lakukan di tempat kerja atau untuk melakuksn perjalanan yang sudah disebutkan

sebefumnya.

P9

Apaksh [ weklv relreas], olahrege eleu wakiv
sanggang | a2 sebaglan besar mamerjukan
duduk, barbaring, atau bemdif, fanpa aktiffas fisk
yang berlangsung lebih dari 10 menit setiap kafinya ?

Ya
Trdak

0

P10

Dalam | wakiv senggang | anda, apakah anda
melakukan aktifitas berat seperti [ ki alev ofahraga
beral, angkat beban | selama paling sedikdl 10 menit
sofiap kall 7 .

SISIPKAN CONTOH & GUNAKAN KARTU PERAGA

Ya
Tidak

|

EETREES P S PRI e e

P1ifa

JikaYa,

Blasanya dalam eeminggu, berapa hai anda
melalndkan aktifitas berat sebagal bagian dad [ wakiu
senggang } anda ?

hari

OO

P1th

Bsrapa banyak waklu yang anda gunakan unbuk
melakndkan aktiftas fisk il blasanya dalam sehari ?

Dalam jam dan menit

ATAU  hanya dalam menit

jamElElmanﬂDEl
atau menit DDD

P12

Oafam [ wakiu senggang | anda, apakah anda
metakukan gkiffitas dengan intensitas sedang seperti
[ berfalan cepat, bersspeda atau berenang | selama
paling sedikit 10 menit seliap kali ?

SISIPKAN CONTOH & GUNAKAN KARTU PERAGA

Ya
Tidak

; O

Al e

A ER s

P13a

Jika Ya

Bizsanya dalam semingqu, berspa hari anda
melakukan  akiiftas dengan infensias sedang
sebagal bagian dari [ waldu senggang ] ?

__ . han per minggu

00

P43

Berapa banmyak wakhr yang anda gunakan untuk
melakukan akiifiizs fisik inl bixsanya dalam sshard ?

Dalam jam dan meni

ATAU hanya dalam menit

| P [
atau menil DDD

Perianyaan berikut adalah tentang duduk atau berbaring. Pikirkan tentang hal-hal yang falu selama 7 hari terakhir,

mengenai wakiu yang dihabiskan di tempat kerja, di rumah, pada (wakfy senggang), termasuk waktu yang ditabiskan |-

unluk duduk di  belakang mefa, mengunjungi teman-teman, membaca, atau menonton televisi, tetapl jangan masuikan

waidit yang dipakal unfuk idur.

P14

Selama 7 hari terakhir, blasanya befapa banyak
wakiu yang anda habiskan untuk duduk atau
berbaring dalam sehari 7

Dafam Jam dan mendt iamD_D:menﬂDD

ATAU  hanya dalam menit

atau menit DDD [

Jika Tidak,
ka P12

Jika Tdak,
ke P14

Hubungan aktifitas..., Rumiyati, FKM Ul, 2008
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Homor Kdentifikast Responden :D D D D

EKSPANSI : Riwayat Tekanan Darah Tinggi

Hubungan aktifitas...,

Rumiyati, FKM Ul, 2008

H4 | Kapantekanan darah anda yang lerakhir divkur oleh Datam 12 bufan terakhis 1
potugas kesehatan 7 1-5 tahun yang lale 2 D
. Tidak dalam 5 (ahun lerakhit 3
H2 Salama 12 bulan terakhir, apaksh anda pemah Ya 1 ]
dberitzhu ofeh dokles atay pefugas kesehalan Tidak 2 D Jika Tidak,
lainnya bahwa anda mempunyai tekanan darah fangstmg ke H 4
tinggi atau hipertensi ?
Apakah anda sekarang sedang menerima pengobatan untuk tekanan darah linggi yang diresepkan oleh dokter atau
pelugas kesehatan lainmya 7
H3a | Obatobalan atau pengobalan yang telah anda Ya 1
© | minum dalam 2 minggu lerakhir Tidak 2 D
H3b | Dietyang distapkan khusus Ya 1
. nk 2 ]
H 3¢ | Saren atau pangobatan untuk menurunkan berat Ya 1
Tidak 2 D
H 3d | Saranatau pengobatan untuk bechenti merokok Ya 1
- Tigak 2 D
H3e | Saran untuk mulai atau meiakukan lebih banyak Ya 1
plahraga Tidak 2 D
H4 |Seama 12 buan lsrakhir apakeh anda feiah | Ya 1
menamul penyembub  tradisional  uniuk  {ekanan Tidak 2 D
darah linggl atau hipertensi 7
H5 | Apakah anda sekarang minum jamml atay obal Ya 1
tradisional untuk tekanan dara’y tinggl anda 7 Tidak 2 D
EKSPANSI : Riwayat Diabetes | ]
H6 | Apakah anda telah mengukur gula darah anda dalam Ya 1
12 butan terakhir 7 Tidak 2 D
H7 | Apakah anda pemah diberitahu oleh dokler atau Ya 1
pohugas kesshalan lam bahwa anda menderita Tidak 2 D Jika Tidlak,
JLﬁabalas ? &ngsung ke H 9
Apakoh anda sekarang sedang menenma pengobatan untuk dlabeles yang diresepkan oleh dokier atau petugas
kesehatan fainnya : :
Hea | kwsuin Ya 1
ek 2 ]
HBh | Obat oral (pengobatan} yang anda lelah minum Ya 1 D
ddam 2 minggu lerakhir Tidak 2
— =
H8c | Diatyangdisizpkan khusus Ya 1
ek 2 ]
HBd | Saran atau pangobatan unfuk menurunian beral Ya 1 ’
Tidak 2 D
H#8e | Saran alau pengobatan unluk berhenti merokok Ya 1
- ] u]
M | Saran untuk ‘mulai atau melakukan lebh banyak : Ya 1 i s '
: olahraga Tidak 2] D
H9 | Selama 12 bulan terakhi apaksh anda lelah Ya 1y D
menemuyi penyembuh tradisional untuk diabetes ? Tdak 2 4 |
H10 | Apakah anda sekarang minum jarnu atau obat Ya 1
radistonat untuk diabetes anda ? Tidak 2 D
9
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Nomor Identtfikas| Responden : 1 (3 L1

Step 2 Pengukuran Fisik

Tinggl dan bera¥ Kolom Koding
M4 | Kodeidentitas teknisi D
M 23 | Kode identitas alat pengukur tinggi dan beral
M 2b {2a) tinggi D D (2b} berat D D

Tinggi
i (sl Sentmotr a0, 0o
M4 | Berat

i@ terlampau beral uniuk timbangan, kode 666.6 (dalam Kilogram) D D D . D

Pinggang '

M5 | Kodeidenfitas teknisi D E] D
M6 | Kode denttas alat pangukur pinggang DDj
{Unhuk perempuan) Apakah anda hamd ? Ya 1
W7 ek 2 |
Mg | Lingkar pinggang ]
camsenimeny. | AI0J. 1
BUTIRBUTIR EKSPANSI PILIHAN
7 § 1 (dalarm Sentimeter)
L1«! a | Lingkar pinggu D D D . I:I
Desmyut Jantung [Catat Jika aiat pengukur tekanan darah otomatls dipakai}
I

M 8a ( Pembacaan 1 Denyut per menit D D DT

M 8b | Pembacaan 2 Denyut per menit: D D D
" 8¢ [ Pembacaan Demy per menit: E] D D
Tekanan darah " __Kolom Koding
M9 | Xode idenlitas teknisi D D D
"M 10 | Kode Klentitzs alat pongukur fokanan darah DDD“
M 11 | Ukuran manset yang dipakai Kecil 1
Normal 2 D
Besar 3

“M12a | Pembacaan 1 Yekanan Darah Slstolik | ssoie matg | [
M12b Tekanan Darah Dlastollk Diaslolik  mmHg D D D
M 23a | Pembacaan 2 Tekanan Darsh Slstolik Sistofk  mmHg D D D w
M "I3b' - Tekanan Darah Diastolik’ " Diastoli r.nml:"lgv . DD El N
M14a | Pembacazn3 Tekanan Darah Sistolik ssoic antg | [ JLJ [
M14p Tekanan Darah Diastollk st moig ) [ JI_J ]
M15 Apakah anda sekarang sedang dalam pangobatan Ya 1 D

dengan cbat yang diresepkan ofeh petugas kesehatan? | Tidak -2 .
10 Hubungan aktifitas..., Rumiyati, FKM Ul, 2008

Jika Ya,
Langsurg ke M 8a



Homor Kentifikasl Responden ; D D D D

Step3  Pengukuran Biokimia _

KOR Glukosa darah - Kolom Koding
B 1 | Selama 12 jam lerakhir, apakah anda tetah makan Ya 1t D
atsu minum sesuaty, selaln dar alr Tidak . 2
B 2 | Kode identitas teknis! DD D
B3 | Jam saat spesimon darah Puasa diambi Wakty .
{rolast 24 jam) Pengambilan fam D D « monil D D
Darah ke ¢ .
Jam saat minum lanstan glukosa 75 gr dalam 300 mi )
B4 ar(mzr:gm) }alejrrmRDD
BS | Jamsaal spesiman darah 2 jam seteish minum Wakt X
kantan glukosa damb (notasl 24 jam) Pengambilan jam D D « manit D D
Darah ke 2

B6 | GhkosadarehPuasa _ o DDD.D
BY | wa OO0
KOR . Lipid Darah - . - ‘ NN

B§ | Kolesterol otal | mg/dl DDD.D

i

BUTIR EKSPANSI PILIHAN

By | Tk wa O0.00

Hubungan aktifitas..., Rumiyati, FKM Ul, 2008 11
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ALPUKAT ¥4 buzh besar s0gr
APEL ¥ bush besar 75ar
BELIMBING 1 buah besar 12597
MELON 1 potong sedang 100 gr
JAMBU AR 2buahsedang  100gr
. B St
JERUK MANLS 1 bushsedang ! 100 gr
e e geem
t
KH)O&QDNG 1 buah besar i 100 gr
— NN --_{__ ———
- MANGGA ¥ buah sedang s0gr
HANGKA ELT 50gr
‘ NANAS Vsbuah 75gr
PEPAYA 1 petong sedang 100 gr
RAMBUTAH 8 buah 75gr
SAWQ 1huah sedangl 50g¢
SEMANGKA ¥ potong besar 15Ggr
JM'-B'T!BLII 1 buah 100 gr
___J . Y W 4 e ———— ]
DUKU 10 buah 75gr
PISANG AMBON 1 buah 509r
LENGKENG 10 buah 75g7

1 piring kecil
{Diameter 11 cm)
Bunga Kol 100gr
Cabe Hijaw 100gr aay
Daun Singkong 1 gr
Daun Pepaya 100gr R 1 mangkuk kecil
Daun Bawa 100 gr / i
ng 9 {Diameter 10cm)
Daun Melinjo 100 gr
Daun Pakls 10G g¢ DIREBUS atau
Jagung Muda 100 gr
Jamur Segar 1004gr 1 sendok panci
- Kanglung toagr
Labut Siam 100gr atau atay .
Lobak 100gr
Oyong 190gr 2 sendok sayur
Pare 1004gr DIKUKUS
Pepaya Muda 100gr atau
Rebung 1W0oar
Sawi 100 g stan 4 sendok teh -
Tavge 100 gr
Terong 100 gr atay
s Vortel - = RgE— - [ LALAPAN - % sendok makan e & T
kacang Panjang 100 gr
Ketimun 100gr

-R_li.u'iiy.lﬂ i e St ‘-xlm’

Hu

bungan aktifitas...,

Rumiyati, FKM Ul, 2008
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Hubungan aktiﬁtas..., Rumiyati, FKM Ul, 2008



=rar ca_mzzaizoos, L o

P -

IFTECRTY

Kepada Yih :

Wakil Dekan |
Fakuitas Kesechatan Masyarakat

Di
FKM - UI

Perihal ;: Surat Pemvataan Persetujuan Turun ke Lapangan

Dengan hormat,

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

dv. Lu i3 in Tﬁwqan , M. Nest Sc

Nama
Jabatan : @Pembimbing 1 b. Pembimbing II
Menerangkan bahwa mahasiswa bimbingan saya :

Nama - R/um lYﬂh'

NPM . QboGOLLY Hb

Epid %’notog{

Peminatan
Telah melakukan seminar proposal pada :

Hari / Tanggal : LP)*’LM' ,1'2‘ W"L ?‘-DDQ "

Maka bersama sural ini, saya mengijinkan mahasiswa terscbut diatas untuk turun ke lapangan
dalam rangka pengumpulan data untuk penulisan tesisnya.

Atas perhatian dan kerjasaina Saudara, saya ucapkan terima kasih.

Menyetujui, Menget huirﬁe
Pembimbing Utama emen

Hubungan aktifitas..., Rumiyati, FKM Ul, 2008
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Crosstabs

KEL_AKTIF_FISIK2 * kejadian DM Tipe 2 Crosstabulation

kejadian DM Tipe 2
kontrol kasus Totsl
KEL_AKTIF_  tingoi Count 167 43 210
F]SIKZ agm =
:rcn“ '"F"’Fls“% 795% 205% 100.0%
m';: ;"’ad“" 36.3% 37.4% 36.5%
sedang  Count 73 16 a9
m”;g% 82.0% 18.0% | 1000%
x"r":m‘"' 2'@"""“ 15.9% 139% 15.5%
rendah  Count 220 56 276
:rcn“ i"F“'HS”% 79.7% 20.3% 100.0%
;"M“T."’m'i" 2""""““ 47.8% 43.7% 48.0%
Total Court 450 115 575
:kn“ "’F'"HS,’KE;E 80.0% 20.0% 100.0%
:M“Tﬂme'“' MZ “t 1 1000% | 1000% | 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
| - Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 2728 2 B73
Likedihood Ratio 278 2 870
Linear-twy-Linear
As<ocial 001 1 882
N of Vahid Cases 575
a.  cells ((0%) have expected count less than 5. The
mintram expecled oot is 17.80.
Logistic Regression
Variables In the Equation
95.0% Clfor
EXP(B)
| B SE. Wald df | Sig. | BExqB) Lower | Upper
Slep KEL_AKTIF_FISIK2 271 2 873
1 KEL,_AKTIF_FISIKZ(1) -161 325 246 | 1| 620 851 As0 1.609
KEL_AKTIF_FISIK2(2) -011 07 003 | 1| 950 989 63| 1543
Constant 1357 A7 62950 | 1| 00D 257

a. Variable(s) emsered on step 1: KEL_AKTIF_FISIK2,

Hubungan aktifitas..., Rumiyati, FKM Ul, 2008
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Umur Responden Berdasarkan risiko DM * kejadlan DM Tipe 2 Crosstabulation

kefadian DM Tipe 2
kountrol fasus Total
U Responden < 45 tahun Count 246 30 276
Bertasarkan ristioo DM %, within Umnor
Responden , 89.1% 10.9% 100.0%
Berdasarkan risiko DM
% within kejadian DM -
Tipe 2 53.5% 26.1% 48.0%
s=45tahun  Count 214 85 299
% withint Umur
Responden 71.6% 284% 100.0%
Berdasarian risiko DM
9% within kejadian DM
Tipe 2 45.5% 73.9% 52.0%
Tokal Count 460 115 575
% wathin Umur
Responden 80.0% 200% 100.0%
Benfasarkan risfko DM
% withm kejadian DM
Tipe 2 100.0% 100.0% 100.0%
Chl-Square Tesis
Asymp, Sig. | Bxact Sig. | Bxact Sig.
Value of {2-sided) 2sidody | {1-sided)
Pearson Chi-Square 27.655° 1 000
Confinuily Correction® 26568 1 Do
Lizihood Rato 28,720 000
Fisher's Exact Test 00D 0604
Linear-by-Linear
Association 21.607 1 000
N of Vabid Cases 575
a Computed only for a 22 tahle
. 0 colis (0%) have expociad count less than 5. The minimum expected count is 55,
20.
Risk Extimate
95% Confidence
Infenal
Value Lower Upper |
Qs Ratio for Umur
Responden Berdasarian
isiko DM (< 45 tohun / >= 3257 2.067 5432
45 tahwn)
For cohort kejadian DM
Tipe 2= kontrol 1.245 1.147 1.352
For cohort kejadian DM
Tipe 2= 382 261 561
N of Valid Cazes 575

Hubungan aktifitas..., Rumiyati, FKM Ul, 2008




iMT Responden * kejadian DM Tipe 2 Croastabulation

kefadian DM Tipe 2
kontrol kasus Tolal
WT Responden Tidakgemuk (<23 Count 165 25 190
kgim2) % within MT Responden 86.8% 132% | 100.0%
% within kefadtan DM
Tipe 2 359% 21.7% 33.0%
gemuk (> 23 kg/m2) Count 295 ok 385
% within IMT Responden 76.6% 3.4% 100.0%
% within kejadian DM
Tipe 2 64.1% 783% 67.0%
Yotal Count 460 115 575
% within IMT Responden 80.0% 20.0% 100.0%
% within kejadian DM
Tipe 2 100.0% 100.0% 100.0%
Chl-Square Tests
Asymp. Sig. | ExactSig. | Exacl Sig.
Valua df {2-sided) {2-sided} | (1-sided)
Pearson Chi-Scuare 8.303° 004
Conlinuily Comection® 7676 1 D06
Laekhood Ratio 8783 1 003
Fisher's Exact Test 004 002
Linear-tw-{ inear
Association 8288 1 .004
N of Vald Cases 575
a Computed only for a 2x2 able
b. 0 cefts (.09%) have expecied coun bess than 5. The minimum expecied count is 38,
00.
Risk Estimate
95% Confidence
Imerval
Valve Lower Upper
Oxdds Ratio for IMT
Responden (Tidak
gemuk (< 23 lyim2) / 2.014 1243 3282
gemuk (> 23 kg/m2))
For cobort kejadian
DM Tipe 2 = kontrol 1133 1.048 1225
For cohort kek
DM Tipe 2 L‘ El'i i 563 374 846
N of Vald Cases Ly =

Hubungan aktifitas..., Rumiyati, FKM Ul, 2008
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Crosstabs

Kadar LDL Responden * kejadian DM Tipe 2 Crosstabulation

kefadian DM Tipe 2
kowttrol kagyes Total
Kadar LDL Responden  kurang 130 Count 245 42 288
% within Ked
LOL Responden 85.4% 14.6% 100.0%
% within kejadian
DM Tipe 2 8235% 35.5% 50.1%
tinggi=130 Count 214 73 287
9% within Kadar
LDL Responden 74.6% 25.4% 100.0%
% within ket
DM Tipe 2' o ' 485% 63.5% 49.9%
Total Count 450 115 575
9% within Kadar
LD2 Responden 80.0% 20.0% 100.0%
% within kejadian
DM Tipe 2 100.0% 100.0% 100.0%
Chi-Sguare Tests
Asymp. Sig. | Bact Sig. | Bxact Sig.
Value df {2-sided) (2-sided) {1-sidad)
Pearson Chi-Square 10.581° 1 .001
Continully Correction® 299514 1 .02
LiexBhood Ratio 10687 1 001
Fisher's Exact Test 001 004
Linear-by-Linear
A i 10.563 1 001
N of Valid Cazes 505
a. Computed only for a 2x2 lable

b. 0 celis (.0%) have expacied count kess than 5. The minimum expecied count is 57.
40

Risk Estimate
95% Confhdence
IMerval

Value Lowes Upper
Odds Rabo for Kadar
LD Responden (kurang 1.998 1311 3.045
130 / tinggi=130)
For cohort kefadian DM
Tipe 2 = kool 1.145 1055 1244
For cohorl kejadian DM
Tipe 2= & 573 407 808
N of Vahd Cases 575

Crosstabs

Hubungan aktifitas..., Rumiyati, FKM Ul, 2008




Kadar Trigliserida Responden * kejadian DM Tipe 2 Crosstabulation

ketadian DM Tipe 2
_ kontrol kasus Total
Kadar Trighieerida  lumang 200 Cound 403 80 433
Responden 9% within Kadar
Traliserida R N 83.4% 16.6% 100.0%
56 within kejadtan DM
Tipe 2 B87.6% 69.6% 84.0%
lebih 200 Count 57 B 92
96 within Kadtar
Trighserida R N 52.0% 38.0% 100.0%
96 within kejadian DM
Tipe 2 12.4% 30.4% 16.0%
Total Count 460 15 575
56 within Kadar
Trighiserida R } 30.0% 20.0% 100.0%
9% within kejadian DM
Tipe 2 100.0% 100.0% 100.0%
Chi-Square Texis
Asymp. Sig. | Bxacl Sig. | Exact Sig.
Value df 2aided) | (2-sided) | (1-sided) |
Pearson Chi-Square 222860 1 000
Continuily Cosmection?® 20.964 1 00D
Likelhood Ratio 19.607 1 .000
Fisher's Exact Test .DDoD v o)
Li .
. i 22 247 1 1]
N ol Valid Cases 575

a. Campuled only for a 2x2 table

b. ) cells (.0%) have expected count less than S. The mmimum expected cour is 18.

40.
Risk Estimate
95% Conhdence
Inderval
Value Lower Upper
Odds Ratio for Kadar
Trighsenda Responden 3.093 1.906 5.021
(kurang 200 / lebdh 200)
For cohort kejadian DM
Tipe 2 = kontrol 1247 1.142 1.588
For cohoit kejadian DM
Tipe 2 =4 435 313 605
N of VVahd Cases 575
Crosstabs

Hubungan aktifitas..., Rumiyati, FKM Ul, 2008
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kejadian DM 2
kotitrol s Total
- Riwayat Hipertensi  tidak hiperienal  Count 297 45 342
% within Riwayat
Hipertensi £6.8% 13.2% 100.0%
% within kejadian
DM Tipe 2 646% [ 39.4% | sps%
hipertensi Count 163 70 233
% withitr R |
Hipestensi 70.0% 30.0% 100.0%
% within kejad;
DM Tipe 2 - 354% 80.9% 40.5%
ol Count 460 115 575
% withi
Hm' ehin Fwayat 80.0% [ 200% | 100.0%
% within kejadi
D0 T sepden | 1000% | 1000% 100.0%
Chi-Square Testy
Asymp. Sig. Exact Sig. | Exact Sig.
Value of X M {1@'
Pearson Chi-Square 24.694° ] 000
Continuily Comection™ § 23650 1 000
Likaihood Ratio 24297 1 000
Fisher's Exact Test 000 000
Linear-by-Linear 24.651 1 000
Associabion
o of Valid Cases 575
a. Computed only for a 2x2 tablo
b. om(ﬂ%}lmveapu:admﬂlaaﬂmn&ﬁemﬁnummdedmhw.
60.
Risk Estimate
95% Confidence
interval
Value Lower Upper
| Odo= Ratio for Rimayat
Hipestensi (tidak 2.834 1862 4316
tupertensi / hipertensi)
For cobort kejadian DM 1241 1.430 1.383
Tipe 2= kontrol
For cobort kejadian DM 438 313 613
TW 2= kasus
N of Vald Cases 575
Crosstabs

Hubungan aktifitas..., Rumiyati, FKM Ul, 2008
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Konmsums) Serat * kejadian DM Tipe 2 Crossiabulation
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kejadian DM Tipe 2
kontrol kasus Yoial
Konsumst  (EBIH=SPORS!  Count 48 18 65
Sefud 9% within Konsumsi Sesal 72.7% 27.3% 100.0%
% within kejadian DM
Tipe 2 10.4% 15.7% 15%
KURANG 5 PORS] Count 412 a7 509
% within Koreumesi Serat 80.9% 19.1% 10D.0%
% within kefadtars OM
Tipe 2 89.6% B4.3% 88.5%
Totad Count 450 115 575
% within Konsamnsi Serat 80.0% 200% 100.0%
% within kejadian OM -~
Tipe 2 100.0% $00.05% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. | ExactSig. | Exact Sig.
Value of (2-sided) ~sided} | (1-sided)
Pearson Chi-Square 2.465° A16
Condinuily Cosrectiond 1878 60
Liebhood Ratio 2302 A29
Fisher's Exact Test 140 D83
Linear-by-Linear
" ials 2.450 1 17
N of Valid Cases 575
a Compded only for o 22 able
b. 0 colts (. 0%) have expecied count less than 5. The minimum expected count is 13.
20.
Risk Estimate
95% Confidence
inferval ]
Value Lower Upper
Odds Ratio for Konsumsi
Seral (LEBH= 5 PORSI/ 628 350 1.127
KURANG 5 PORS))
For coborl kefadian DM
Tipe 2 = kontrol 298 NIk 1.048
For cohort kejadian DM
Tipe2=) 1.431 928 2.206
N ol Vahid Cazes 575
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Konsumsi Alkohol 1 tshun akhir * kejadian DM Tipe 2 Crosstabutation

fan DM Tipe 2
kotdrol lexsus Total
Konsumsi Allohol | tidak | Count M e VT 112 555
1 tahun akhir within Konsumsl
'*'“ ey | 708% | 202% | 1000%
:flpﬂ“’ efodian OM | o63% | o74% | o65%
Ya Count 17 3 20
within Konsumsi 2
:h:hol 1 tohun akdir 850% 15.0% | 100.0%
?m"“’z'"' kejadian DM 37% 26% 35%
Total Count 460 115 575
mh‘l tahun akhir 80.0% 200% 100.0%
?;,pe“'";" kejadian DM 1 sooo% | 1000% | 1000%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. | Exact Sig. | Bxact Sig.
| Valie df (2-sided) (2-sided) | (1-sided)
Pearson Chi-Square 3240 1 559
Continuily Comection? 031 1 776
Likehood Ratio 346 1 558
Fisher's Exact Tesl 778 A08
Linear-by-f inear
fecocibs 32 1 570
N of Valid Cases Ly

3. Compuded only for a 2x2 table
b 1 celis (25.0%) have expected count less than 5. The minimumn expected count s 4,

0.
Rizk Estimate
95% Conhdence
Inteqrval
Value _Lower Upper
Oxds Ratio fos
Korsamesi Aliaohol 1 693 2m 2424
tadwm aidhir (idak / Ya)
For cahort kejadian
DM Tipe 2 = kontrod 039 T 1.134
For cohort kejadian
DM Tipe 2 = kasis 1.345 468 3.669
N of Vahd Cases 575
Crossiabs
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Pemah Merokok * kejadlan DM Tipe 2 Crosstabulation

tan OM Tipe 2
, L kointrol kasus Total
Pemah Morolok ok GO0 345 87 a2
% wilibPamaitMorokox | 798% | 201% | 100.0%
% ayfilslivijaciion DM
Tips 2 75.0% 75.7% 75.1%
Ya Count 115 28 143
% within Pemah Merolok 80.4% 196% | 100.0%
% sfivipladian DM
Tipa$ 25.0% 24.3% 24.9%
Total Courg 450 115 575
9% within Perrah Merokok 80.0% 200% | 100.0%
% within kejadian DM
Tipe 2 100.0% I 1000% | 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. | Exact Sig. | Exact Sig.
Valve df (2-sidad) @sided) | (t-sided)
Pearson Chi-Square 1t 885
Continuly Conectitn® Do 981
Likehood Ralio 021 885
Ficher's Exact Test 1.000 495
Lincsw-by-Linear
oot 21 1 885
N of Viaiid Cases 575

a. Computed only for a 2«2 table
b. 0 celis { %) have expeciad count Jess than 5. The mimimum expecied count is 28,

60.
Risk Estimate
95% Confidence
Interval
Valva Lower Upper
Odds Ratio for Pernah
Merokok (tidak f Ya) 565 .600 1.553
For cohost kefadion
DM Tipe 2 = korstrol 993 004 1.091
For cohort kegadtan
DM Tipo 2 = | 1.029 702 1.506
M of Valid Cases 575
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Kadar HDL responden * kejadian DM Tipe 2 Crosstabulation

kejadian DM 2
fontrod kasus Total
KodarHDL  [ebh3s Count 443 109 552
responden % within Kadar
HDL responden 803% 19.7% 100.0%
% within kejadian
DM Tipe 2 853% 84 8% 96.0%
kurang 35 Count 17 8 23
% within Kad
HDL responden 73.9% 26.1% 100.0%
% within keiad;
DM Tipe 2 3% 52% 4.0%
Total Count 460 115 5715
% within Kadar
HDL responden 80.0% 20.0% 100.0%
% within kejadian
DM Tipe 2 100.0% 100.0% 100.0%
Chl-Square Tests
Asymp. Sig. | ExaclSig. | Exact Sig.
Vahlue dof (2-sided) (2-sided) {1-sided)
Pearson Chi-Square 5550 456
Continiily Comection® 229 1 532
Lik=Shood Radio 520 1 AT
Fisher’s Exact Tost 431 303
Linear-by-Linear
. ol 554 1 457
N of Yabid Cases 575

a. Compuied only for a 2x2 fnble
b. 1 cels (25.09) have expeciad count less than 5. The minimurn expected count is 4.

60.
Risk Estimate
95% Conhidencs
interval
Value Lower Uppes
Oxkds Ratio for Kadar
HOL responden 1.434 553 A.T729
(lebthas / laxang 35)
For cohorl kefadian
DM Tipe 2 = kantrol 1.086 849 1389
For cohor kejadian
DM Tipe 2= § 757 an 1537
N of Vahd Cases 575
Crosstabs
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Jenis Ketamin Responden * kejacian DM Tipe 2 Crosstabulation

o ome g

kejadian DM Tipe 2
Sontrod kasus Total
Jerds Kelamin  Peremipugn  Count 282 7 359
Responden % within Jemis
Ketamin R ) 78.6% 21.4% 100.0%
% within kejadian DM
Tipe 2 61.3% 67.0% 62.4%
laki-lald Cound 178 38 218
% within Jen:
Kedamin Responden B24% 176% 100.0%
9% within kejadian DM
Tipe 2 38.7T% 330% 37.6%
Total Count 460 115 575
9% wathin Jemnis
Ketamin R ; 80.0% 2D0.0% 100.0%
% within kejadian DM
Tipe 2 100.0% 100.0% 100.0%
Chi-Sguare Tests
Asymp. Sig. | Exact Sig. | ExactSig.
| df {2-sided) {2-sided) | (1-sided)
Pearson Chi-Square 1.253° 1 263
Continusty Carrection® 1.024 312
L iknShood Ratio 1270 260
Fisher's Exact Test 283 55
Lineor-hy-Linear
" o 1251 1 263
N of Valid Casaes S5

a. Compuded only for a 2x2 table
b. 0 cels (.09%) have apecied count less than 5. The minimum expected count is 43.
20.

Risk Estimate
95% Confdence
Interval
_ Value Lower Upper
Odds Ratio for Jenis
Ketomin Responden 782 508 1204
{(Perempuan / laki-kda)
For cohorl kigadan
DM Tipe 2 = kontrol 953 878 1.035
For cohorl kejadian
DM Tipe 2= | 1219 859 1730
N of Vahd Cases 575
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Correlations
Cosrelations
Kadar
Trigliserida Kadar LDL
Responden Responden
Kadar Trghsenda Pearson Correlation 1 067
Rospondesn Sig. (2-tailed) 08
N 575 575
Kadar LD Responden  Pearson Comreladion 067 1
Sig. (2-tailed) 108
N .. 3NN 575
L ogistic Regression
Vasiables in the Equation
95.0% C.Lior EXP(B)
B SE. Wald df Sig. Lower Upper
Sep Tecrthelt 651 218 8.857 1 003 1918 1245 2945
1 kaitrigl 1082 250 19.088 1 000 2880 1826 4852
Conslant -1.968 A79 120.899 1 000 140
2 Variable(s) entered on siep 1 katidl, katirigl.
{ogistic Regression
Variables in the Equation
95.0% C.Lfor EXPE)
B SE. Wald df Sig. Ex(B) Lower Upper
Siep kattrigl 1.129 247 20.870 1 oD 3003 1.906 5021
; | Constand -1617 A22 174 510 1 000 199
a. \siable(s) entered on slep 1: kattrigl.
Logistic Regression
Variables In the Equation
e 95.0% C..for EXP(E)
B SE Wald of Sig. Exa{B) Lower Upper
“Giop KAtk 692 215 10353 1 001 1.998 1311 3.045
1 Constant -1.768 367 112.096 1 000 A7

a. Variable(s) entered on step 1. kaidl,
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Correlations

Comefations
Kadar
MT Triglieerida
Responden Responden
MT Responden Pearson Corredation 1 A
Sig. {2-tailed) 003
N 575 575
Kadar Trighserida  Pearson Correlation 1254 1
Responden Sig. (2-tailed) 003
N 575 575
**_Correlalion is significant &t the 0.01 level (2-tailed).
Logistic Regression
Varlables In the Equation
95.0% C.1L.for EXP({E)
B SE. Wald df Sig. Exp{(B) Lower Uppes
S#tp kattngh 1053 250 17.753 1 000 2.865 1.756 4676
1 mik 592 250 5.600 1 018 1.808 1.107 2954
Constant -2.025 221 84.174 1 000 432
a. Vesinble(s) enteted on step 1: katirigl, imik.
Varlables In the Equation
| 95.0% C.1for EXP(B) _
8 SE. Wald df Sig. Exp(B) Lower Upper
S;ep katinigh 1.129 247 203870 1 000 3.092 1.5906 5.021
1 Constant -1.617 a2 | 174510 1 000 199
a. Vatable(s) entared on slep 1: katirig).
Vartables in the Bquation
95.0% C.\.for EXPB)
B S.E Wald df Sig. Exp(B) Lowver Upper
QGp imtk J00 245 8.089 004 2014 1243 3.262
1 Constant -1.887 215 77312 000 152

a. Variable(s) entered on siep 1: inatk.
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MODEL DASAR DENGAN VARIABEL P<1},25

INTE
Varlables In the Equation
95.0% Cl.for
8 SE. wad | df | sig. | EBo® | Lower | Upper
S KELAKTIF_FISEC 1320 | 2| 51
1 KEL_AKTIF_FISIK2(1) -281 352 67| 1| 4 755 379 | 1505
KEL_AKTIF_FISIK2(2) -265 245 1166 | 1| .280 767 415 | 1241
—— 898 255 | 12428| 1| 000| 2455 | 1400 | 4045
— 435 254 2730 | 1| o088 | 1545 o2 | 250
kot sert 577 321 3zz0 | 1| om 561 200 | 1054
keattrigd 046 282 | 13000| 1| 000! 2576| 1540 | 4300
kot 418 220 3287 1| om| 1516 267 | 237
HIPERTENS! 621 237 6ss0 | 1| .000| 1.889 1169 | 2982
Constant 2208 4| 2843 | 1| 000 101
3. Variablo(s) entered on step 1: KEL AKTIF_FISIK2, umurk, Imtk, kai_seral, katirig), katld), HIPERTENS).
INTERAKS! '
Variables in the Equation
95.0% C.lfor EXP(B) |
B SE. waid | di | sig. | Bp@® | Lower Upper
S KEL AKTIF_FISHC 100 | 2| 605
1 KEL_AKTIF_FISIK2(1) 793 791 108 | 1| 318 2.200 463 | 10418
KEL_AKTIF_FISEC() 18637 | 6193.787 000 | 1| 908 000 000 )
urmurk 798 381 4387 | 1| .8 2222 1.053 4690
_— 576 449 1647 | 1| a9 1.779 728 4289
kat_serd _613 324 as;2 | 1| 059 542 287 1.023
atrigd 39 265 | 12587 | 1| .000 2558 1522 4297
katich 418 2% 324 | 1| om 1518 063 2387
HIPERTENSI 609 237 6576 | 1| 0w 1.838 1.154 2927
KEL_AKTIF _FISIK2 * ik 1523 | 2 | 487
ﬁ—”" W_FISIk2(T) by 1185 961 1523 | 1| 217 306 047 2,008
ﬁ—‘ WTIE_FISI2@) by | 45259 | 6193787 000 | 1| 88| oE+007 000
KEL_AKTIF_FISK2 *
1 12| 2| smn
Kﬂ'—lm _Ast(1) by 1168 1.103 1922 | 1| 289 X 036 2700
KEL—,A" NF_FSK2@Q b | 15735 | s1e3.787 000 | 1| oo8| 1E+008 000
KEL_AKTIF_FISIK * ifntk
EA 642 2| 725
KEL_AKTIF_FISIK2(1) by
btk by i 1.015 1.266 642 | 1| 4an 2758 231 | 33009
KEL_AKTIF_FISIK2(2) by
it by ok 18578 | 6193.787 000 | 1| .oo8 000 000
Constant 2307 545 | 17042 1| w000 100

3. Variable(s) enlered on step 1: KEL_AKTIF_FISIKZ, umurk, imti, lkat_seraf, kattrigl, katid!, HIPERTENS), KEL_AKTIF _
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Vawiabios i tw Equiior,
8 SE Wald . - Expie) S5.0% C.1.for Expygy
Upper
1 XE AXTF_Fisncy 2219 2 033
Sew 16 M_Fmt) 0500 0145 L R 0302 1649 @352 709
A KEL N Frsucar, 0599 0655 2 - S o370 085 45 201
7 e a9 0351 L5 T Go3s 2204 qoue 1653
- a 0559 0.449 1505 4 nens 1786 gy 429
= et_sernt A5 g3y 3 0.055 951 029 e
1 iy T 0265 1235 0.000 252 ey 1253
[ a4y 023 sz Goss 1354 gy 2443
HIPERTENS o5z 0.8 L S 0.009 182 1y 2587
lELAKﬂEmeE‘hﬂ 2% as12
KEL_AXTF_FISU01) by ipay 0698 0.765 aga2 4 0352 Q458 gy 22
KB, AKYF._F1950007 by ires 0.0 0.584 0o 4 0.955 0967  pagg Ay
KEL_ANCF. RS2 * yray 199 o 0369
m\_m_mub,mn 0494 0695 0s06 4 [ Frrd 0810 g 4ap 2380
mfm bry rrariy .43 0549 arsr 4 a3a1 1617 oss? 742
! Constarg -23%% 0345 18353 oo 0.097
- wwmwfzmmmwmmwwnmm.
m‘_mr_m-m.ﬁﬂ-.ﬁxm_ma‘m‘
Varishies in e Equon
8 SE W T S By $5.0% C.L.tor Expyg
Lower Upper
. AKTIF_FiSucs 0857 5 o7y
! S E:mr_mqu 027 g 0185 1 e I 035 e
y KB AT Fispcn, 0222 0513 atar 0565 0B gogy 2189
i — 0.905 0.2 12508 0.000 2473 399 1077
; Fr LEr ) 0450 164y 0199 e gy 4307
ket zernd 05713 03z Ll PR 0073 0561 gage 1.055
Xorigs 08y (v 22 0.000 2610y 4375
! e 0.415 0230 . 0.070 1515 oggs 23m
: RIPERTENS 0617 038 6740 4 0.005 1853 g4 2951
| KEL_AXYYF_Fioms = omm Loss 5 L3zh
i m_rmnu,m -a7as 0.rrs 0318 4 038 0478 g 2174
; KELAXTF | by imex -0.084 0582 009 0925 0845  pap 2965
Corstarg -2412 o507 2618 4 0.000 0.090
. . wwmw1:m_mmutmu_mhhuhnHlmm.%r_mm-m.
! smcidel trpa Interaksd
iatles in o Egustion
Variables B SE Waid o s ExpB) 85.0% C.1 for Expyg)
Lomey  yoper
KEL_AKTIF 133 0515
Stepr 1(2) ﬂm:m1) 023 0352 0637 4 0425 0755 papg 1.508
KEL, AKTW Fistoyy) 0.5 043 L 280 0757 0478 1241
N 0.890 0245 12428 0.000 283 490 4045
— 0435 0.254 2w 0.058 LHE ggpmp 2581
kod_serat -asry 0321 imo 0.072 0561  goge 1.05¢
kntivigt 0846 0262 0w 0.000 2576 154 4309
. 0.415 0229 imy 0.070 1516 gogy 2375
HIPERTENS) 0521 037 6860 4 0.009 1861 446 2963
Constant 2298 0.431 205 0.000 0.101
Wu)u‘lﬂadmﬂcpl KEL_AKTIF Ftsrkzumthﬁ.lw Sevnd, muhﬂd.HfFERTEIW

iyati I, 2008
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B SE Weid o Sig. ExB) | 95.0% C)or EXP(R)
Lower Upper
seod  |KELNCUF FISIKZ 13290 2 0.515
SV AKTIE 1) 0284 0352 a7 1 o425]  o7ssl 03 1.505
. NN 0265, o5 1466 1 o280} 0787 GATS] 4241
— opssl o288l 1zazs] 4 0.000]  2458]  1400] 4.4
. 0. ozs] 2730 1 oosel 1 os2l  2s5m
: ot o577 032t 3230] 1 0072] 036 02080 1054
‘ oS¢ 026  1a000] 1 o000]  25m] im0l 4300]
X ass] ozl azerl 4 0070, 1516 0957} 216
. FAPERTENS! a8 omy| &0l 3 oooo]  1sst]  1168] 2963
‘ 2298 043t  amazsl 1 om0l o101
3 Nariabiots) erberad on sinp 1; KEL AKTIF_FISIKZ, trraak, ik, kak_ser, kathrigh, kefidl, HIPERTENSH,
o
8 SE Wed | | So | Ex@) | 95.0% Clter EXRE)
- Lowet Upper
1537 2 0.464
0,304 0.351 07501 1 03881 0.738 0.370] 1469
0263] 0244 13%0| 3|G247|_ 0.754] 0467 1217
0.867 0254 11841 1 Q001 2379 1446 3.915
0595 321 3426] 1 0p64] O .284 1,036
0.993, 0.261 14425 1 0000] 2700 1.617 4,507
14651 Q227 4185 1 0.041  1.552 1.020 2.484
: 0.6734 0.235 8.167] 1 0.004] 1.960 1.235 3.109;
: Constant -1.906} .386] 26844 1 0000}  0.136
11 Wﬂae(s)aiemdmdep1 KEL_AKTIF _FISIK2, umurl, ket serat, attrigl, katidi, HIPERTENSI.
i a
L
Beda or Fisik se -2.30483
Beda or Feik re  -1.82083
! Tanpa serl
| warkabies n e B SE wad | of | S Exo(B) | 55.0% C.Lfor EX(B)
i Lower Unper
i_ e AKIIE_FISI2 = A
| step 108 e FISI() | 0249] 03461 0518 1| 0472 0778 039 i5%
N AKTIF FISIK2) | 0275] 0248l 1203 1 0260l 0750] _0471] 125
! ok 084 0253] 11007 1] 0001 2318] 1411 _3.806
} = 0071]  0260] 13949] 1] 0000] 26411  1.586] 4398
: il 0.492 0226 4730 1 Qg 1835 1.050] 2547
\ OPERTENSL 0666 0235] 8044|0005 1546 1.228] 3083
Constan 2518]  0274]  B8A&I| 1] 0000, 0081
\ Vﬂ'ﬂk{s} entered on step 1: KEL_AKTIF_FISIK2, umurk, kalingl, katidi, HIPERTENSI.
a

Hubungan aktifitas...,
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N Tanpa LDL

. | Varkables in the Equation
] B SE. Wald ot Sig. EplB) | 95.0% C.\for EXP(B)
| Lower Upper
| Step1(a) |KB. EF FISIK2 1.465| 2 0.481
: KB_AKTIF_FiSiK2({1) 0.256 0.343 555 1 0.456] 0.774 0.395| 1.517
|KEL_AKTIF_FISIK2({2} -0.285 0.243 1371 1 0.242] Q752 0467 1211
| arnurk 0.883 0252 12268] 1 0.000] 2.418 1.475]  3.564
: laliigh 0.986 0.258] 14525 1 0.000] 2682 1.615( 4.454
] HIPERTENSE 0704 0233 9087 1 0003 2021 1.279] 3193
f Coastant -2.287 0246 86501 1 0.000| 0102
a Variahle(s) entered on step 1: KEL_AKTIF_FISIK2, umurk, kattrigl, HIPERTENSL
. Beda or Fisik sedang 2573388
; Beda or Figik rendah -1.97459
| Variables n the Equation
i B SE Winid o Bxp(E) | 95.0% C.Lfor EXP(E)
K Lowex Upper
| Siep 1(a) [KEL_AKTIF_FISIK2 10782 2]  0.584
b KEL_AKTIE_FISIK2(1) 0.189 0333 G347 1 0575 0.827 0.427|  1.604
KEL_AKTIFE_FISIK2 -0.246 0240 1.0471] 1 0.306] 0782 0483] 1253
: Lk 1.126 0.238| 22.3963| 1 0.000] 3.082 1.934] 4913
4 lattrigl 1.029 0258 161565 1 Q000] 2.798 1.6 4620
Constant 2133 0.237] 81.3042] 1 0000 0118 |
a Variable{s) ertered on step 1: KB, AKTIF_FISIK2, umurk, kattrigl.
: Beda or Fisik sedang 9.600
P Beda or Fisik rendah 1.873
tonpa
| Variables in the Equation
] B SE. Wald of Sig. EqB) | 95.0% C.Lfor EXP{R)
i . Lower Upper
| Step 1(a) |[KEL_AKTIE FISIK2 058 2 0.757
; KEL AKTIF FISIK2{1) 0238 0.332 D516] 1 D472] 0.788 0411 1509
: KEL_AKTIF FISIK2{) 0110 0.233 0.224] 1 0.638] 0.89% 0567] 1414
! el 1124 0249 21.125] 1 0000] 3140 1928 5115
3 Constant -1.531 0480 72810] 1 0.000] 0216
a Variable{s) entered on step 1; KEL AKTIF_FISIK2, kattrigl
Beda or Fmik sedary 4. 365785
Beda or Frik rendar 16.68291
tanpa trighsesida
Varabies in the Equation
2] SE Wld o Sg ExyE} | 95.0% C.ifor EXP(E) |
Lower Upper
Step 1(a) |[KEL AKTIF FISIK2 ase2) 2 0.778
KEL AKTIE FISIK2(1) 0.141 0,333 0.178] 1 0.673| 0.869 0.452]  1.670
‘ KEL_AKTIF_FISIK2{2} -0.162 0.235 0475 1 0.491| 0.851 0537] 1.348
ek 1.197 0.234 26.106) 1 0.000| 3.309 2.091 5,238
Constart 2,015 0231] 76205 1 0.000] 0,133

Variable{s) entered on step 1: KEL_AKTIF_FISIK2, umurk

Beda or Figik &t 15.0619
Beda or Fisik re 10.8185
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WODEL AKHIR FAKTOR RESIKO

Variables i the Eguation

B SE Wald & Sig. Exp(B) | 95.0% Clior
h Lower Upper
1 Step 1(a) |[KB._AKTIF_FISIK2 1.076] 2 D.584
: KB._AKTIF_FISIK2(1) -0.189 0.338 0315] 1 0.575] 0.827 0427  1.604
KEL._AKTIF _FISIK2(2) 0.246 8240 1.047] 1 0.305| 0782 0488] 1.253
ek 1.126 0238 22398] 1 0000  3.082 1.934] 4913
lﬂn‘y 1.029 0.256] 18157] 1 0.000| 2788 1694 4.620
2133 02371 981304 1 0.000]  0.118

Vard:le(s)entaedmstep’i KEL AKTIE - FISIK2, umurk, leatirigl

D= -2.133 - 0,189(FISIK 1) - 0,246{F1SIK2} + 1, 126{UMUR}*+ 1,1029(Trighserida)

Hubungan aktifitas...,
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