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ABSTRAK

Nama : Astrine Permata Leoni
Program Studi : Sarjana Gizi
Judul Skripsi : Hubungan Umur, Asupan Protein, dan Faktor Lainnya

dengan Kadar Gula Darah Puasa pada Pegawai Satlantas
dan Sumda di Polresta Depok Tahun 2012

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran kadar gula darah
puasa dan faktor-faktor yang mempengaruhinya pada Satlantas dan Sumda di
Polresta Depok. Disain penelitian yang digunakan adalah cross sectional yang
dilakukan pada 143 responden. Penelitian dilakukan pada April sampai Mei 2012,
Data yang dikumpulkan adalah kadar gula darah puasa, pendidikan terakhir, suku,
riwayat diabetes melitus, umur, IMT, RLPP, asupan karbohidrat, asupan serat,
asupan protein, asupan lemak, pengetahuan, aktivitas fisik, dan kebiasaan
merokok dengan cara pengukuran kadar gula darah puasa, pengukuran
antropometri, pengisian kuesioner, dan wawancara (food recall). Hasil penelitian
ini menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara umur, suku, RLPP, dan
asupan protein dengan kadar gula darah puasa (nilai p < 0,05).

Disarankan untuk melakukan intervensi melalui program pencegahan
penyakit degeneratif berupa penyuluhan, pemeriksaan kesehatan, dan konsultasi
gizi terutama tentang kadar gula darah.

Kata Kunci: Kadar gula darah puasa, umur, suku, RLPP, asupan protein,
Satlantas, Sumda, Polresta Depok
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ABSTRACT

Name - Astrine Permata Leoni
Study Program : Bachelor Degree of Nutrition
Title : Correlations between Age, Protein Intake, and Other

Factors to Fasting Blood Glucose Levels on Employees
of Satlantas and Sumda Polresta Depok in 2012

This study aims to know the description of fasting blood glucose levels
and the factors that influence in Employees of Satlantas and Sumda Polresta
Depok. The design study is a cross sectional study conducted on 143 respondents.
The study was conducted from April to May 2012. Data collected were fasting
blood glucose levels, the latest education, ethnicity, history of diabetes mellitus,
age, BMI, WHR, carbohydrate intake, fiber intake, protein intake, fat intake,
knowledge, physical activity, and smoking habits by measuring fasting blood
glucose levels, anthropometric measurements, filling questionnaires, and
interview (food recall). The results of this study showed significant correlations
between age, ethnicity, WHR, and protein intake with fasting blood glucose levels
(p value < 0.05).

It is recommended to intervene through programs of prevention of
degenerative diseases of education, health, and nutrition consultation, especially
on blood glucose levels.

Key words: Fasting blood glucose levels, age, ethnicity, WHR (Waist-Hip
Circumference Ratio), protein intake, Satlantas, Sumda, Polresta
Depok

Xi Universitas Indonesia

Hubungan umur..., Astrine Permata Leoni, FKM Ul, 2012



DAFTAR ISI

HALAMAN JUDUL i
LEMBAR PERNYATAAN ORISINALITAS i
LEMBAR PERNYATAAN BEBAS PLAGIAT il
LEMBAR PENGESAHAN iv
RIWAYAT HIDUP ....cvcsnnsansenssssssnsosssporsrssossassnssssssssasssnssssssssassssassassnsensassasassassas v
KATA PENGANTAR ¥
LEMBAR PERSETUJUAN PUBLIKASI KARYA ILMIAH......cccccosessannnane ix
ABSTRAK ....coceooniiim. e R R AR SRR R O« S MM o+ oo 5os50s5000asm0s 00000800 X
YNSRI B A A W B ieee—— X
DAFTAR T AB L L. . roeseransetess. « 21esarnassse s odsnssneatusnss. - aRbassasasts o fines so0sasasssssoss XV
DAFTAR GAMBAR xvi
DAFTAR RUMUS : xvii
DAFTAR LAMPIRAN xiii
BAB 1 PENDAHULUAN 1
T RN . ... ... ... o I ek - - -« |
b mRRtsan MasalalT™gh, ... B8, ... 0. ....ocvenne 000 . ... 4
B Ravtanyaan Penelitianflh ... B.... &F..........cevoreeesses pmuumnnii y....... 4
| S ujuanRERSTTt N, ... k... .. 4
B,  Tuj Ul < R .. N ... T .. -« 5
5. Manfaat Penelitiiy.... . T 20, ... ........ocoivoeissnnsonsoorsnnsatllocassss 5
1'5.1. Manfaat BagiRESPONAEIL. . . tossek. - -covevverererroressoptmtntazsensseesess I
15.2. ManfaalRSnbinalE el ... Bt o coivess D
1.4.3. Manfaakhas BEORHN AR cammn .. . ooocooefacrmentiaisacsesananens 5
1.6. "RuangdFingkuD Pengliifin & M. ...... 5 W M. ocntreecessiorsscsasassis 5
BAB 2 TINJAUAN PUSTAKA ;)
2.1. Kadar GIUROsa Dassh. 0 M .. S oo 20 e enssisesanassnssnsansanes 1
2.1.1. PemenksaaniGikesaTifirah . BHEEEET.....cccvininiiasianne 8
2.2. Hubungan Beberapa Faktor Risiko dengan Kadar Gula Darah.......... 9
2.2.1. Hubungan Tingkat Pendidikan dengan Kadar Gula Darah....9
2.2.2. Hubungan Jenis Kelamin dengan Kadar Gula Darah.............9
2.2.3. Hubungan Suku dengan Kadar Gula Darah.......................... 10
2.2.4. Hubungan Berat Badan Lahir dengan Kadar Gula Darah.... 10

2.2.5. Hubungan Riwayat Diabetes Melitus dengan Kadar Gula
AR i R T A s e S s MR 11
2.2.6. Hubungan Umur dengan Kadar Gula Darah........................ 11

2.2.7. Hubungan Rasio Lingkar Pinggang dan Panggul (RLPP)
dengan Kadar Gula Daral.......cusevarsssesivscssassonmsonssasssss 12

2.2.8. Hubungan Indeks Massa Tubuh (IMT) dengan Kadar Gula

TOROER i s e R s e AR R Sk 7S 13
Xii Universitas Indonesia

Hubungan umur..., Astrine Permata Leoni, FKM Ul, 2012




23

2.2.9. Hubungan Asupan Karbohidrat dengan Kadar Gula Darah. 15
2.2.10. Hubungan Asupan Serat dengan Kadar Gula Darah............ 15
2.2.11. Hubungan Asupan Lemak dengan Kadar Gula Darah......... 16
2.2.12. Hubungan Asupan Protein dengan Kadar Gula Darah......... 18
2.2.13. Hubungan Pengetahuan dengan Kadar Gula Darah............. 19
2.2.14. Hubungan Aktivitas Fisik dengan Kadar Gula Darah.......... 19
2.2:15. Hubungan Kebiasaan Merokok dengan Kadar Gula Darah 20
Rerangkn Leatl. o mmersmmemesissiiism it teraanina ol

BAB 3 KERANGKA KONSEP DAN DEFINISI OPERASIONAL............. 213

3.1.
3.2.
3.3.

Kerangka KONSeP .....ccccoveeveriieieiieiiiiiissiisisnssessssssssssssssssessssaneses 213
Definisi OPCrasiOnal ol iyt o m i s i ssonbe
HipOLESiS...cvoseseyui R ... ... v cvonorssornssonsrsnsntsesersnansnsssses, SO

BAB 4 METODOLOGI PENELITIAN 29

4.1.
4.2.
4.3,

4.4.

4.5.
4.6.

B’ Al e B B TN
Lokasi dan Waktu Penelman . D B 29
PABRIaSIn SapDels e . .. ... 29
B | TSR ... . .. L ......... 29
4.3.2. Popu]a‘;i Stidi.. i g  roer - e 29

= bl Iy Kntena Eksklu51 e - 30
Teknik Pengumpulan Data 31
#.4.1. Defiganc Difum@Blkan...... il . ........ [ESE......... 31
4.42 'InstruméniPengumpulan Data . ....... S0k ...............80....... 32
443. Cara Pengumpulan IR CE  onl ... .. VY. ... 33
PengolahafPEVgia .. THEN I G ... SR or.. ..coovovses o ORI, ... .0 3/
Analisis Dataf..........e L TSR IR, ¥
4.6.1. AnahslsDataUmvarlat - O |~ e 7]
4.6.2. AnalisTSUERNE TRUNERIRE ST ................ .. SO o ovevionves .

BAB 5 HASIL PENELITIAN ... T S——— 39

51,

5.2

Analisis Univariat .. BT oo eovnreanes 39
5.1.1. Distribusi Karaktenstlk Responden ..................................... 39
5.1.2" Distribusi Gaya Hidup.......... DR i 41
Analisis Bivariat... " e %
5.2.1. Hubungan Karakienst]k Responden dengan Kadar Gula
Darah Puasa............. RN
5.2.2. Hubungan Umur dengan Kadar Gula Darah Puasa .............. 4
5.2.3. Hubungan Indeks Massa Tubuh (IMT) dengan Kadar Gula
Dtah PHABE. i vnioiimsniisnssn s s st AR r SRR s 45
5.2.4. Hubungan Rasio Lingkar Pinggang dan Panggul (RLPP)
dengan Kadar Gula Darah Puasa.........ccocccoveerenenieiinieianannnns 45
5.2.5. Hubungan Gaya Hidup dengan Kadar Gula Darah Puasa.... 46

BAB 6 PEMBAHASAN 49

6.1.
6.2.

Keterbatasan Penelitian.......cooovcvcevrrierearvessussnreessessesssssssasesssessssassnne 49
Distribusi Kadar Gula Darah PUASA ........ccooeeveiiiiisesescrssssansssassassses 49

Xiii Universitas Indonesia

Hubungan umur..., Astrine Permata Leoni, FKM Ul, 2012



6.3. Hubungan Pendidikan Terakhir dengan Kadar Gula Darah Puasa.. 50

6.4. Hubungan Suku dengan Kadar Gula Darah Puasa... ol
6.5. Hubungan Riwayat Diabetes Melitus dengan Kaddr Gula Darah

Puasa .. SR
6.6. Hubungan Umur dengan Kadar Gula Darah Puasa : =33

6.7. Hubungan Indeks Massa Tubuh (IMT) dengan Kadar Gula Darah
Puasa .. s eies I
6.8. Hubungan RLPP dengan Kadar Gula Darah Puasa ......................... 55
6.9. Hubungan Asupan Karbohidrat dengan Kadar Gula Darah Puasa .. 55
6.10. Hubungan Asupan Serat dengan Kadar Gula Darah Puasa.............. 56
6.11. Hubungan Asupan Protein dengan Kadar Gula Darah Puasa.......... 57
6.12. Hubungan Asupan Lemak.dengan Kadar Gula Darah Puasa .......... 58
6.13. Hubungan Pengetahuan dengan-Kadar Gula Darah Puasa .............. 58
6.14. Hubungan Aktivitas Fisik dengan Kadar Gula Darah Puasa............ 59
6.15. Hubungan Kebiasaan Merokok dengan Kadar Gula Darah Puasa .. 60
BAB 7 KESIMPULAN DAN SARAN 61
7.1 2 i S, S o e .. ... 61
DAFEARREFERENSL...........cocotaissiiog . ocoeos 63
X1V Universitas Indonesia

Hubungan umur..., Astrine Permata Leoni, FKM Ul, 2012




Tabel 2.1.

Tabel 2.2.
Tabel 3.1.

Tabel 4.1.
Tabel 4.2.
Tabel 5.1.

Tabel 5.2.

Tabel 5.3.

Tabel 5.4.

Tabel 5.5:

Tabel 5.6.

Tabel 5.7.

Tabel 5.8.

Tabel 5.9.

DAFTAR TABEL

Klasifikasi Internasional Dewasa untuk Status Gizi Underweight,

Normal, dan Overweight Berdasarkan IMT .......cccccovivviininiinicninnns 13
Klasifikasi IMT pada Orang Dewasa di ASia.......c.cccoeveeercrnernnenncnns 14
Definisi Operasional..........ceeeeeriueneeeiiriisciiiisis e isssssssssissssenes 24
Besar Sampel Berdasarkan'Koefisien Korelasi............cccccvevveccenenccen. 31
Skor Kuesioner Kebiasaan Merokok... s s s 0

Distribusi Responden Menurut Karakteristik pada Pegawai Satlantas
dan Sumda di Polresta Depok Tahun 2012.......... R, 39

Distribusi Responden Menurut Anggota Keluarga dengan Diabetes
Melltus pada Pegawal Satlantas dan Sumda di Polresta Depok ) ahun

Distribusi Responden Menurut Gaya Hldup pada Pegawax Satlantas dan
Sumda di Polresta Depok Tahun 2012.. .41

Distribusi Responden Menurut Komposisi Asupan pada Pegawai
Satlantas.dan Sumda di Polresta DepokTahun 2012......................... 42

Distribusi Responden Menurut Karakteristik Responden dengan Kadar
Gula Darah Puasa pada Pegawai Satlantas dan Sumda di Polresta
Depok Tahun 20 ... SE.... BEE.... B ...........coonnesipuueec il ... 43

Distribusi Responden Menurut Umur dengan Kadar Gula Darah Puasa
pada Pegawai Satlantas dan Sumda di Polresta Depok Tahun 2012.. 44

Distribusi’ Responden Menurut IMT dengan Kadar Gula Darah Puasa
pada Pegawai Satlantas dan Sumda di Polresta Depok Tahun 2012..45

Distribusi Responden Menurut RL.PP dengan Kadar Gula Darah Puasa
pada Pegawai Satlantas dan Sumda. di Pelresta Depok Tahun 2012.. 45

Distribusi Responden Menurut Gaya Hidup dengan Kadar Gula Darah
Puasa pada Pegawai Satlantas.dan Sumda di Polresta Depok Tahun
71,11 1 O ey S e Pt A ey e et 46

XV Universitas Indonesia

Hubungan umur..., Astrine Permata Leoni, FKM Ul, 2012



DAFTAR GAMBAR

Gambar 2.1. Hubungan Asupan Lemak dengan Diabetes ........cicurvucvissisusenins 18
Gambar 2.2. Kerangka TeOT .....c.ccovurmurmeesussusmeussusmnsssmssmssssssssessessssssisissasassscases 22
Gambar 3.1. Kerangka KOnSep .......coocummmmmismnsmssensinismsnissssensnsssisenscnses |

Gambar 5.1. Distribusi Responden Menurut Umur dengan Kadar Gula Darah
Puasa Menurut Umur pada Pegawai Satlantas dan Sumda di Polresta
Depok Tahun 2012......osiffiin...oovrveeermenssssssssmsmesssssssssssssssnninsssnsss 44
Gambar 5.2. Distribusi Respg P. dengan Kadar Gula Darah
Puasa il : dan Sumda di Polresta
Deg
Gambar 5.3: Di
Da

>
—
%

xvi Universitas Indonesia

Hubungan umur..., Astrine Permata Leoni, FKM Ul, 2012




DAFTAR RUMUS

Rumus 4.1. Koefisien Fisher................. S R O S e
Rumus 4.2. Besar Sampel ........ e et es s ae s ssenisnnesenssssssnassans 30
Rumns2.3: IMT isimismsissmismnins et e M .34
Rumus 4.4, REPP ....ioocsuimsimiivisasssssagpassesnsasyssarmissasasn S st da et 34
Rumus 4.5. Asupan Karbohidrat (% e 34
Rumus 4.6. Asupan Protein Ml 35
Rumus 4.7. Asups Na AR ........ouinneisnnses 35

Rumus 4.8. G =
Rumus 6.1 .53
xvil Universitas Indonesia

Hubungan umur..., Astrine Permata Leoni, FKM Ul, 2012




DAFTAR LAMPIRAN

Lampiran 1 Kuesioner Penelitian

Lampiran 2 Surat Izin Penelitian

Lampiran 3 Daftar Nama Pegawai Satlantas dan Sumda
Lampiran 4 Foto

XViii Universitas Indonesia

Hubungan umur..., Astrine Permata Leoni, FKM Ul, 2012



BAB 1

PENDAHULUAN

1.1.Latar Belakang
Suatu keadaan di mana terjadi peningkatan kadar glukosa di dalam darah

dikenal dengan nama hiperglikemia. Glukosa yang tinggi di dalam darah terjadi
ketika insulin tidak digunakan tubuh secara benar atau insulin yang dimiliki
tubuh terlalu sedikit (American Diabetes Association). Hiperglikemia yang
disertai dengan hipertensi, obesitas sentral, dan hiperkolesterolemia akan
berdampak pada terjadinya sindrom metabolik (Aschner et al, 2006).

Kadar gula darah yang tinggi di dunia mencapai 6%. Rata-rata kadar gula
darah di dunia mencapai 5,4 mmol/l atau sama dengan 90 mg/dl (WHO, 2009).
Penelitian Nwafor dan Owhoji (2001) menunjukkan bahwa rata-rata kadar gula
darah karyawan pria perusahaan minyak yang berusia 16-70 tahun di Nigeria
mencapai 7,45 mmol/l atau sama dengan 134,1 mg/dl. Demikian juga dengan
penelitian - Al-khazrajy, Raheem, dan Hanoon (2010) di Baghdad yang
meghasilkan rata-rata kadar gula darah puasa pada pria mencapai 10,08 mmol/I
atau sama dengan 181,44 mg/dl. Asia Tenggara memiliki rata-rata kadar gula
darah mencapai 5,6 mmol/l atau sama dengan 100,8 mg/dl (WHO, 2009). Di
Indonesia sendiri, tepatnya di Jakarta, rata-rata kadar gula darah puasa pada pria
mencapai 136,6 mg/dl (Hardiman et al, 2009). Menurut SKRT (2004), kejadian
hiperglikemia pada kelompok usia 25-34 tahun sebesar 8,4%, kelompok usia 35-
44 tahun sebesar 11,2%, kelompok usia 45-54 tahun sebesar 13%, dan kelompok
usia 55-64 tahun sebesar 13,5%. Diabetes melitus, yang merupakan akibat
hiperglikemia (Levitan et al, 2004 dalam Yang et al, 2010), mencapai 1.1% kasus
di Indonesia dan menempati urutan keenam dengan pola penyebab kematian
semua umur. Diabetes melitus juga menjadi 10 penyakit utama penyebab
kematian di rumah sakit di Indonesia tahun 2006 (Riskesdas, 2007).

Hiperglikemia disebabkan oleh berbagai faktor risiko yang hampir sama
dengan faktor risiko diabetes melitus. Faktor risikonya dibagi ke dalam 2 jenis
yaitu faktor risiko yang dapat dimodifikasi dan faktor risiko yang tidak dapat
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dimodifikasi. Faktor yang tidak dapat dimodifikasi antara lain usia, jenis kelamin,
ras, riwayat penyakit keluarga (diabetes mellitus), dan riwayat berat badan lahir.
Adapun faktor risiko yang dapat dimodifikasi antara lain indeks massa tubuh
(IMT), aktivitas fisik, dan diet tidak sehat (PERKENI, 2006) serta RLPP (Gibson,
2005). Kebiasaan merokok juga merupakan faktor risiko yang dapat dimodifikasi
(Ko dan Cockram, 2005).

Semakin bertambahnya usia semakin rentan terkena hiperglikemia
(PERKENI, 2006). Kelompok usia 20-29 tahun yang mengalami hiperglikemia
sebesar 1,2%, kelompok usia 30-39 tahun sebesar 3,6%, kelompok usia 40-49
tahun sebesar 10,8%, kelompok usia 50-59 tahun sebesar 19,6%, dan kelompok
usia 60-64 tahun sebesar 24,6% (Alsayyad dan Omran, 2009). Hiperglikemia
lebih rentan terjadi pada laki-laki daripada perempuan. Sebanyak 12,9% laki-laki
menderita hiperglikemia dan 9,7% pada perempuan (SKRT, 2004).

Sama halnya seperti diabetes melitus, kelompok non Hispanik kulit hitam
mempunyai prevalensi hiperglikemia lebih tinggi dibandingkan dengan kelompok
non Hispanik kulit putih (Ervin, 2009). Menurut Chan et al (2009), orang Asia
memiliki tingkat obesitas yang lebih rendah dibandingkan dengan orang Eropa.
Akan tetapi, prevalensi diabetes melitus di Asia sama atau bahkan lebih tinggi
dibandingkan dengan negara-negara Barat. Diabetes melitus tipe 2 juga lebih
rentan terjadi pada orang yang memiliki orang tua atau saudara yang terlebih
dahulu mempunyai diabetes melitus. Risiko yang terjadi bisa meningkat dari 2-6
kali lipat (Steyn et al, 2004). Diabetes melitus juga rentan terjadi pada orang
dengan berat badan lahir <3000 gram atau > 3601 gram (Carlsson et al, 1999).

Pendidikan seseorang akan mempengaruhi pengetahuan, termasuk
pengetahuan gizi (Syarief et al, 1988 dalam Hardinsyah, 2007). Selain itu,
semakin tinggi pengetahuan seseorang, semakin rentan oleh media informasi
mengenai gizi (Hickman et al, 1993 dalam Hardinsyah 2007). Pengetahuan juga
mempunyai hubungan dengan kadar gula darah. Menurut penelitian McPherson et
al (2008), terdapat hubungan yang signifikan antara skor pengetahuan dengan
kadar gula darah.

IMT merupakan faktor determinan dari diabetes melitus tipe 2. Sebanyak

7,1% orang dengan kelompok umur dewasa yang overweight menderita diabetes
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melitus dan sebanyak 12,1% yang obesitas menderita diabetes melitus (Chen, et
al, 2009). RLPP juga mempunyai hubungan yang signifikan dengan kadar gula
darah puasa dan berkorelasi positif (Gupta et al, 2007). Hal ini berkaitan dengan
elebihan jaringan adiposa pada abdomen sehingga kadar gula darah menjadi tinggi
(Slevin et al, 2003). Peningkatan aktivitas fisik dalam rangka penurunan berat
badan sebesar 5% juga dapat mengurangi risiko terjadinya diabetes melitus tipe 2
sebesar 58% (Plotnikoff, 2006). Aerobik berbasis aktivitas fisik yang berlangsung
40-60 menit setiap hari selama minimal empat bulan dapat meningkatkan
sensitivtas insulin dan mengurangi risiko diabetes melitus tipe 2 (Tompkins et al,
2009). Berbeda dengan kebiasaan merokok. Merokok dapat merusak sensitivitas
organ dan jaringan terhadap aksi insulin (Ko dan Cockram, 2005).

Bila mengonsumsi makanan tinggi karbohidrat, akan terjadi peningkatan
sekresi insulin yang kemudian berdampak pada resistensi insulin (Mittal, 2008).
Demikian juga dengan lemak dimana konsumsi lemak yang berlebihan akan
mengakibatkan pembesaran sel K. Pembesaran sel K ini akan berdampak pada
peningkatan lemak tubuh, peningkatan aksi jaringan adiposa, dan pembesaran sel
beta yang kemudian mengakibatkan inteloransi glukosa. (Morgan, 2005). Berbeda
dengan serat, serat dapat memperlambat penyerapan glukosa postprandial
sehingga menghasilkan kadar glukosa darah yang lebih rendah (Hopping et al,
2009). Demikian juga dengan protein dimana protein diberikan bersama dengan
glukosa, insulin dapat menangkap glukosa dengan baik sehingga gliukosa di
dalam darah berkurang (Gannon et al, 1988 dalam Gannon et al, 2003).

Polisi sebagai aparat negara mempunyai peranan penting yaitu melindungi
rakyat. Peran tersebut tentunya harus didukung dengan adanya kesehatan diri agar
mampu menjaga orang lain. Kesehatan diri termasuk salah satunya adalah
menjaga kadar glukosa darah terutama dalam hal olahraga dan menjaga pola
makan. Berdasarkan survei awal pada polisi di Polresta Depok, sebanyak 20%
polisi laki-laki memiliki kadar gula darah yang tinggi. Hal ini menjadi alasan
penulis untuk meneliti tentang kadar gula darah terutama kaitannya dengan

hiperglikemia pada polisi di Polresta Depok.
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1.2.Rumusan Masalah
Polisi sebagai aparat negara seharusnya mempunyai badan yang sehat agar

dapat menjalankan tugasnya yaitu menjaga masyarakat dengan baik. Akan tetapi,
pekerjaannya yang berada di jalan terutama Satuan Lalu Lintas, rentan terhadap
pola makan yang tidak sehat sehingga berpengaruh terhadap kesehatannya. Hal ini
dapat mengakibatkan kadar gula darah pun menjadi tinggi. Pertambahan usia dan
kurangnya aktivitas fisik juga dapat mengakibatkan kadar gula darah menjadi
tinggi.

Berdasarkan survei awal yang dilakukan penulis, didapatkan hasil yaitu
sebanyak 20% polisi mempunyai kadar gula darah yang tinggi. Hal ini menjadi
dasar penulis untuk mengangkat masalah hiperglikemia lebih lanjut untuk diteliti.

1.3.Pertanyaan Penelitian
1. Bagaimana gambaran rata-rata kadar gula darah puasa di kelompok

responden?

2. Bagaimana gambaran pendidikan terakhir, suku, riwayat diabetes melitus,
umur, IMT, RLPP, asupan karbohidrat, asupan serat, asupan protein,
asupan lemak, pengetahuan, aktivitas fisik, dan kebiasaan merokok
responden?

3. Bagaimana hubungan pendidikan terakhir, suku, riwayat diabetes melitus,
umur, IMT, RLPP, asupan karbohidrat, asupan serat, asupan protein,
asupan lemak, pengetahuan, aktivitas fisik, dan kebiasaan merokok dengan

adar gula darah puasa?

1.4. Tujuan Penelitian
Penelitian ini memiliki beberapa tujuan yang dikelompokkan menjadi

tujuan umum dan tujuan khusus.

1.4.1. Tujuan Umum
Memperoleh gambaran rata-rata kadar gula darah puasa di kelompok

responden dan faktor-faktor yang mempengaruhinya.
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1.4.2. Tujuan Khusus
1. Memperoleh gambaran kadar gula darah puasa di kelompok responden.

2. Memperolen gambaran pendidikan terakhir, suku, riwayat diabetes
melitus, umur, IMT, RLPP, asupan karbohidrat, asupan serat, asupan
protein, asupan lemak, pengetahuan, aktivitas fisik, dan kebiasaan
merokok responden.

3. Memperolen hubungan pendidikan terakhir, suku, riwayat diabetes
melitus, umur, IMT, RLPP, asupan karbohidrat, asupan serat, asupan
protein, asupan lemak, pengetahuan, aktivitas fisik, dan kebiasaan

merokok dengan kadar gula darah puasa.

1.5.Manfaat Penelitian
Adapun manfaat dari penelitian ini tercakup bagi responden, peneliti dan

peneliti lain.

1.5.1. Manfaat bagi Responden
Dapat mengetahui penyebab dari kadar gula darah puasa yang tinggi

(hiperglikemia) dan mencegah, mengendalikan, serta menanggulanginya.

1.5.2. Manfaat bagi Peneliti
Dapat mengetahui perbedaan yang terjadi pada kelompok responden yang

mengalami kadar gula darah puasa yang tinggi (hiperglikemia) dan yang normal.

1.5.3. Manfaat bagi Peneliti Lain
Dapat menjadikan penelitian ini sebagai acuan dalam melanjutkan

penelitian yang berhubungan dengan kadar gula darah puasa khususnya pada

kelompok umur dewasa.

1.6.Ruang Lingkup Penelitian
Sasaran dari penelitian ini adalah masyarakat khususnya polisi. Penelitian

ini dilakukan di Polres Kota Depok. Waktunya antara April-Mei 2012 tepat
setelah sidang proposal dan surat perizinan selesai. Penelitian ini bertujuan untuk
memperoleh gambaran kadar gula darah puasa di Satlantas dan Sumda

sertafaktor-faktor yang mempengaruhinya. Alasan penelitian ini dilakukan
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mengingat umur dewasa yang rentan memiliki kadar gula darah puasa yang tinggi
sehingga dapat dicegah. Hasil survei awal pun menyatakan sebanyak 20% polisi
di Polres Kota Depok mempunyai kadar gula darah yang tinggi. Penelitian ini
dilakukan dengan metode cross-sectional yaitu dengan pengisian kuesioner,

pemeriksaan glukosa darah puasa, food recall, dan pengukuran antropometri.
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BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1.Kadar Glukosa Darah
Jumlah glukosa (gula) di dalam darah menunjukkan adanya glukosa darah

(Parker et al, 2004). Glukosa berasal dari 3 sumber, yaitu penyerapan usus
berdasarkan pencernaan karbohidrat, —glikogenolisis, dan glukoneogenesis.
Glukosa yang diangkut ke dalam sel melalui beberapa metabolis, salah satunya
disimpan sebagai glikogen. (Giugliano, 2008).

Salah satu sumber energi adalah glukosa. Beberapa organ dalam tubuh
manusia, seperti otak, sangat tergantung pada glukosa sehingga jumlah glukosa di
dalam tubuh harus dijaga agar tetap normal. Jika jumlah glukosa darah terlalu
tinggi atau terlalu rendah, akan menjadi hal yang serius. Hal tersebut dapat
dihindari oleh mekanisme tubuh agar glukosa darah tetap normal (Masharani,
2008). Sel beta pankreas, pada keadaan normal, dalam hal ini insulin, mengatur
glukosa sedemikian rupa sehingga kadar glukosa di dalam darah tetap terjaga,
baik dalam keadaan puasa maupun sesudah makan (Waspadji, 2011). Menurut
Touchette (2005), orang dengan diabetes menandakan mereka memiliki banyak
gula atau glukosa di dalam darah mereka.

Menurut Powers (2003), setelah makan, insulin :

a.  Memungkinkan glukosa masuk ke sel untuk digunakan sebagai energi

atau disimpan

b. Memungkinkan lemak masuk ke sel untuk digunakan sebagai energi

atau disimpan

c. Memungkinkan protein digunakan untuk memperbaiki sel-sel, organ,

dan otot

Jika insulin tidak tersedia atau tidak dapat melakukan tugasnya :

a. Glukosa dalam darah tetap

b. Lemak dalam darah tetap

c. Protein tidak digunakan untuk memperbaiki sel-sel, organ, dan otot
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Pada orang dengan diabetes melitus, pengaturan kadar glukosa darah
menjadi kacau karena tubuh kekurangan insulin. Akibatnya, pemecahan lemak
dan protein menjadi glukosa (glukoneogenesis) di hati tidak dapat dihambat
sehingga kadar glukosa di dalam darah meningkat. (Waspadji, 2011).

Menurut Touchette (2005), gejala yang ditimbulkan bila kadar glukosa
darah sangat tinggi yaitu :

a. Sering merasa haus
b. Sering buang air kecil
C. Penglihatan kabur

2.1.1. Pemeriksaan Glukosa Darah
a. Tes Glukosa Darah Puasa

Tes glukosa darah puasa adalah tes untuk mengukur glukosa darah
setelah berpuasa minimal selama 8 jam (NIDDK, 2008). Menurut
American Diabetes Association dalam Masharani (2008), kadar
glukosa puasa biasanya kurang dari 100 mg/dl dan sudah terdeteksi
diabetes bila mencapai 126 mg/dl atau lebih. Jika kadar glukosa puasa
mencapai 126 mg/dl atau lebih, diperlukan tes konfirmasi lebih lanjut
sebelum didiagnosis menjadi diabetes. Kadar glukosa puasa antara
100-125 mg/dl dikategorikan menjadi glukosa puasa terganggu. Hal ini
memungkinkan terjadinya diabetes di kemudian hari.
b. Uji Toleransi Glukosa
Uji toleransi glukosa adalah pengukuran glukosa darah setelah
seseorang berpuasa minimal 8 jam dan 2 jam setelah makan dan
minum yang - mengandung glukosa (NIDDK, 2008). Menurut
Masharani (2008), dengan tes toleransi glukosa, glukosa darah dengan
nilai di atas 200 mg/dl menandakan adanya diabetes dan nilai di bawah
140 mg/dl adalah normal. Bila nilainya antara 140 dan 200 mg/dl
berarti memiliki toleransi glukosa terganggu dan dapat terkena
diabetes di kemudian hari.
c. Tes Glukosa Darah Acak (Sewaktu)
Tes ini merupakan tes untuk mengukur glukosa darah tanpa

memerhatikan keadaan orang tersebut. Bila glukosa darah acak
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(sewaktu) mencapai 200 mg/dl atau lebih tinggi ditambah dengan

adanya gejala seperti peningkatan buang air kecil, kehausan, dan

penurunan berat badan, menandakan adanya diabetes. (NIDDK, 2008).
d. Uji HbAC1

HbAC1 atau juga dikenal dengan Glycosylated Haemoglobin Test

adalah tes untuk menggambarkan tingkat hemoglobin yang terikat

dengan glukosa. Bila tingkat di bawah 7%, diabetes orang tersebut

sudah terkontrol (American Diabetes Association).

2.2.Hubungan Beberapa Faktor Risiko dengan Kadar Gula Darah
Berikut beberapa faktor risiko dan hubungannya dengan kadar gula darah.

2.2.1. Hubungan Tingkat Pendidikan dengan Kadar Gula Darah
Menurut Rajgopal et al (2002) dalam NICE (2006), kesehatan berbasis

masyarakat dipengaruhi oleh beberapa faktor antara lain pengangguran,
kriminalitas, dan pendidikan yang buruk. Jadi, pendidikan memiliki dampak
potensial terhadap kesehatan walaupun tidak langsung. Dalam studi L-Y Chien,
Y-M Liou, dan J-J Chen (2004), tingkat pendidikan yang rendah berhubungan
dengan hiperglikemia pada wanita, tetapi tidak pada pria.

Pendidikan seseorang akan mempengaruhi pengetahuan, termasuk
pengetahuan gizi (Syarief et al, 1988 dalam Hardinsyah, 2007). Selain itu,
semakin tinggi pengetahuan seseorang, semakin rentan oleh media informasi

mengenai gizi (Hickman et al, 1993 dalam Hardinsyah 2007).

2.2.2. Hubungan Jenis Kelamin dengan Kadar Gula Darah
Menurut SKRT (2004), pria lebih rentan terkena hiperglikemia

dibandingkan dengan wanita. Persentase hiperglikemia pada pria sebesar 12,9%,
sedangkan pada wanita 9,7%. Hal ini berbeda dengan penelitian Spielgelman dan
Marks (1946) dalam Gale dan Gillespie (2001) dimana diabetes melitus tipe 2
dominan terjadi pada wanita daripada pria. Tidak ada perbedaan prevalensi
diabetes melitus tipe 2 antara pria dan wanita ketika berumur di bawah 25 tahun.
Akan tetapi, mulai ada perbedaan sebesar 20% pada wanita daripada pria yang

berumur 25-34 tahun. Pada kelompok umur 35-44 tahun perbedaannya menjadi 60
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% dan kelompok umur 45-64 tahun diabetes melitus tipe 2 lebih tinggi 2 kali lipat
pada wanita daripada pria. Penelitian Wong et al (2005) juga menunjukkan
diabetes melitus lebih sering terjadi pada wanita. Akan tetapi, penenlitian Khan et
al (2011) yang menyatakan lebih rentan pria yang terkena diabetes mellitus

daripada perempuan dan hal ini terjadi di Asia Selatan dan Cina.

2.2.3. Hubungan Suku dengan Kadar Gula Darah
Menurut Levitan et al (2004) dalam Yang et al (2010), glukosa darah

puasa yang tinggi dikaitkan dengan risiko diabetes melitus di masa depan.
Prevalensi diabetes tipe 2 lebih sering terjadi pada populasi etnis yang mirip
lingkungannya. Misalnya pada tahun 1992 prevalensi diabetes sebesar 13,3 dan
12,3%, masing-masing, untuk Asia dan India Malaysia. Tingkat prevalensi tinggi
diabetes juga ditemukan di antara orang India Asia dibandingkan dengan populasi
pribumi di Inggris, Fiji, Selatan Afrika dan di Caribbean. Perbedaan yang cukup
besar dalam prevalensi diabetes juga telah dijelaskan antara populasi multi-etnis
Hawaii dan Selandia Baru, di mana orang Hawaii asli dan populasi Maori, baik
asal Polinesia, memiliki prevalensi yang tinggi dari kelompok etnis lain. Selain
itu, faktor lingkungan juga untuk mencerminkan perbedaan dalam kerentanan
terhadap penyakit (Steyn, 2004).

Perilaku individu dan kelompok menentukan kesehatan dan peyakit yang
berbeda pada kelompok yang berbeda (Djoht, 2002). Kebudayaan yang berbeda
dari orang-orang di sekitar akan menjadikan perilaku seseorang berbeda juga
(Siregar, 2002).

2.2.4. Hubungan Berat Badan Lahir dengan Kadar Gula Darah
Berat badan lahir merupakan faktor dari diabetes melitus. Bayi yang

mempunyai berat badan lahir rendah (BBLR) mempunya sensitivitas insulin yang
rendah. Dalam penelitian Pima Indian, mereka yang lahir dengan BBLR
mempunyai insulin yang relatif lebih tipis sesuai dengan teori Barker dimana berat
badan lahir rendah (BBLR) akan berisiko terkena penyakit degeneratif termasuk
diabetes melitus. Janin yang kekurangan gizi selama masa kandungan dan
mendapat gizi berlebih ketika sudah lahir akan menurunkan pertumbuhan sel beta
pankreas, fungsi insulin, dan aktivitas hipotalamus. Kelainan ini dapat
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meningkatkan kerentanan terhadap resistensi insulin dan diabetes melitus tipe 2
(Hussain et al, 2007).

Menurut penelitian Carlsson et al (1999), pria dengan berat badan lahir <
3000 gram cenderung memiliki diabetes melitus 4 kali lebih besar. Hal ini sama

dengan pria yang memiliki berat badan > 3601 gram.

2.2.5. Hubungan Riwayat Diabetes Melitus dengan Kadar Gula Darah
Menurut Levitan et al (2004) dalam Yang et al (2010), glukosa darah

puasa yang tinggi dikaitkan dengan risiko diabetes di masa depan. Keluarga
merupakan salah satu faktor risiko diabetes melitus. Jika salah satu dari orang tua
menderita diabetes melitus tipe 2, risiko anak mereka terkena diabetes melitus tipe
2 dengan sebesar 40%. Risiko ini akan menjadi 70% jika kedua orang tuanya
menderita diabetes melitus tipe 2. Kembar identik akan berisiko lebih tinggi
terkena diabetes melitus dibandingkan dengan kembar yang tidak identik. Gen
pembawa diabetes melitus tersebut ikut mengatur fungsi dari sel yang
memproduksi insulin beta (Masharani, 2008).

Di sisi lain, riwayat keluarga dapat terjadi untuk alasan non-genetik.
Anggota keluarga sering berbagi lingkungan yang sama, terutama karena anak-
anak dan remaja, sehingga riwayat keluarga saja tidak cukup sebagai bukti
definitif genetik terkena penyakit tersebut. Selain itu, dengan penyakit sesering
diabetes tipe 2, dua atau lebih anggota keluarga yang mungkin memiliki penyakit

tersebut secara kebetulan saja (Steyn, 2004).

2.2.6. Hubungan Umur dengan Kadar Gula Darah
Risiko untuk menderita intoleransi glukosa meningkat seiring dengan

meningkatnya umur. Umur > 45 tahun harus dilakukan pemeriksaan diabetes
melitus (PERKENI, 2006). Hal ini disebabkan oleh komposisi tubuh yang
berubah, penurunan kegiatan fisik (Coon et al, 1992 dalam Iglay et al, 2007),
penurunan sensitivitas jaringan terhadap insulin (Pagano et al, 1984 dalam Iglay
et al, 2007), atau kombinasinya. Berdasarkan SKRT (2004), persentase
hiperglikemia pada kelompok umur 45-54 tahun lebih tinggi 2,2% dibandingan

dengan kelompok umur 35-44 tahun
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Kasus baru dari diabetes melitus tipe 2 juga terjadi pada orang dengan usia
di atas 55 tahun. Hal ini berhubungan dengan bertambahnya usia orang akan
cenderung menambah berat badan mereka (Touchette, 2005). Menurut The
Hormone Foundation, orang yang mengalami penuaan akan mengalami
perubahan pada sistem endokrin. Sistem endokrin yang mengalami perubahan
dalam hal ini adalah produksi dan sekresi hormon termasuk insulin sehingga pada
orang yang sudah tua rentan terkena diabetes.

Di negara maju, diabetes melitus tipe 2 relatif terjadi di usia yang lebih
muda, tetapi di negara berkembang terjadi pada kelompok usia lebih tua. Di dalam
populasi Kaukasia di Amerika Serikat dan Eropa, prevalensi diabetes melitus tipe
2 meningkat pada usia paling tidak 17 tahun. Namun, saat ini sudah terjadi di
masa kecil dan remaja (Steyn, 2004).

Kenaikan prevalensi diabetes melitus dimulai pada masa dewasa awal. Di
Amerika orang yang berusia 45-55 tahun terkena diabetes melitus empat kali lebih
banyak dibandingkan pada mereka yang berusia 20-44 tahun (Finucane dan
Popplewell, 2001).

2.2.7. Hubungan Rasio Lingkar Pinggang dan Panggul (RLPP) dengan
Kadar Gula Darah
Rasio lingkar pinggang dan panggul (RLPP) adalah cara sederhana untuk

melihat kegemukan antara badan bagian atas dengan badan bagian bawah.
Kegemukan badan bagian bawah lebih sering dikenal pada wanita sehingga
disebut gynoid obesity, sedangkan kegemukan badan bagian atas dikenal pada pria
sehingga disebut android obesity (Gibson, 2005).

Obesitas sentral merupakan faktor risiko penting dalam pekermbangan
penyakit tertentu dan RLPP adalah cara untuk melihat adanya obesitas sentral.
Beberapa studi kohort yang dilakukan baik pada pria maupun wanita
mengemukakan bahwa RLPP yang tinggi berkaitan dengan peningkatan risiko
terjadinya penyakit jantung koroner, stroke, dan diabetes melitus tipe 2 (Larsson
et al, 1984 dan Lapidus et al, 1984 dalam Gibson, 2005). RLPP lebih prediktif
untuk menentukan kegemukan tubuh dibandingkan dengan IMT. Pria dikatakan
obesitas bila RLPP lebih dari 0,9 dan lebih dari 0,85 pada wanita (Stone dan
Berliner, 2008).
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Jaringan adiposa abdomen yang berlebihan akan mengakibatkan
hiperglikemia bahkan diabetes melitus. Lemak di tubuh berdampak pada
terjadinya intoleransi glukosa dan sensitivitas insulin pun menurun (Slevin et al,
2003).

2.2.8. Hubungan Indeks Massa Tubuh (IMT) dengan Kadar Gula Darah
Menurut WHO , Indeks Massa Tubuh (IMT) adalah indeks sederhana dari

berat badan dan tinggi badan yang umum digunakan untuk mengklarifikasikan
kurus, kelebihan berat badan, dan obesitas pada orang dewasa. Hal ini
didefinisikan sebagai berat dalam kilogram dibagi dengan kuadrat tinggi dalam
meter (kg/m?).

Dalam menentukan kategori status gizi berdasarkan IMT, badan kesehatan
dunia WHO telah membuat klasifiasi berdasarkan cut-off points dari masing-

masing pengukuran yang ada pada tabel 2.1. berikut ini.

Tabel 2.1. Klasifikasi Internasional Dewasa untuk Status Gizi Underweight,
Normal, dan Overweight Berdasarkan IMT

IMT (kg/m?)
Klasifikasi cut-off points cut-off points
utama tambahan
Underweight < 18.50 <18.50
Kurus parah < 16.00 < 16.00
Kurus moderat 16.00 - 16.99 16.00 - 16.99
Kurus ringan 17.00 - 18.49 17.00 - 18.49
18.50 - 22.99
Normal 18.50 - 24.99 93 00 - 24.99
Overweight > 25.00 > 25.00
h 25.00 - 27.49
Pra obesitas 25.00 - 29.99 97 50 - 29.99
Obesitas >30.00 >30.00
. 30.00 - 32.49
Obesitas kelas | 30.00 - 34.99 39 50 - 34.99
) 35.00 - 37.49
Obesitas kelas 11 35.00 - 39.99 3750 - 39.99
Obesitas kelas 111 >40.00 >40.00

Sumber : WHO (2000)
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Adapun klasifikasi IMT berdasarkan WHO (2000) untuk wilayah Asia
termasuk Indonesia dipaparkan dalam tabel 2.2. berikut ini.

Tabel 2.2. Klasifikasi IMT pada Orang Dewasa di Asia

Klasifikasi IMT (kg/m?)
Underweight <185
Normal 18.5-22.9
Overweight =23
Risiko 23-24.9
Obesitas kelas | 25-29.9
Obesitas kelas 11 >30

Sumber: WHO (2000)

Diabetes United Kingdom memperkirakan 75-90% penderita diabetes
menderita diabetes tipe 2, disebabkan 80%  kelebihan berat badan atau obesitas.
Diabetes melitus tipe 2 mulai meningkat pada BMI 23 kg/m? Risiko hipertensi,
dislipidemia, aterosklerosis dan kematian dini akibat penyakit kardiovaskuler
semua meningkat dengan meningkatnya obesitas pada penderita diabetes melitus
tipe 2. Risiko kematian dini dapat terjadi sepuluh kali lipat pada penderita diabetes
melitus tipe 2 dengan IMT di atas 36 kg/m®. Sebaliknya, penurunan berat badan
yang disengaja antara 8-13 kg bisa mengurangi angka kematian sebesar 33% pada
penderita diabetes melitus dengan obesitas. (Frost et al, 2003).

Secara umum, massa lemak berhubungan dengan penurunan sensitivitas
insulin tubuh. Bila lemak di tubuh berlebih (obesitas), akan berdampak terjadinya
intoleransi glukosa dan perlawanan terhadap aksi insulin. Hal ini berkaitan dengan
jaringan adiposa abdomen yang berlebih kemudian akan berakibat hiperglikemia
bahkan diabetes melitus (Slevin et al, 2003).
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2.2.9. Hubungan Asupan Karbohidrat dengan Kadar Gula Darah
Karbohidrat merupakan sumber energi utama sehingga sering disebut

dengan zat tenaga. Karbohidrat yang ada di dalam makanan berbentuk pati,
sukrosa, laktosa, dan fruktosa. Hasil penguraian karbohidrat berupa
monosakarida, yaitu glukosa, fruktosa, dan galaktosa. Bila karbohidrat tidak
tercukupi, akan terjadi ketosis (Beck, 2011). Adapun sumber karbohidrat
kompleks terdapat dalam padi-padian, umbi-umbian, dan tepung-tepungan
(Almatsier et al, 2011).

ADA (1994) dalam  Sukardji (2011) merekomendasikan untuk
mengonsumsi karbohidrat dalam bentuk sukrosa karena kadar glikemiknya yang
rendah. Buah dan susu sudah terbukti memiliki indeks glikemik yang rendah
dibandingkan tepung-tepungan. Kadar Hbalc menjadi lebih rendah denga diet
rendah glikemiks indeks (Codario, 2011). Walaupun demikian, ADA lebih
menganjurkan untuk fokus pada total karbohidrat daripada sumber karbohidrat,
Anjuran konsumsi karbohidrat untuk orang dengan diabetes di Indonesia adalah
45-65% energi.

Penggunaan sukrosa terbukti tidak memperburuk kontrol kadar glukosa
darah pada orang dengan diabetes tipe 1 maupun tipe 2 (Sukardji, 2011). Sukrosa
dapat dikonsumsi oleh orang dengan diabetes pada tingkat yang sama yaitu 10%
dari total kalori, seperti populasi umum lainnya (McGough, 2003).

Fruktosa menaikkan glukosa plasma lebih kecil dibandingkan sukrosa dan
sumber karbohidrat lainnya. Fruktosa dapat digunakan sebagai pemanis pada diet
diabetes. Namun, bila pengonsumsiannya di atas 20% dari total energi, akan
merugikan kolesterol dan HDL. Diabetes yang disertai dengan dislipidemia justru
harus menghindari konsumsi fruktosa dalam jumlah besar, tetapi sebaiknya
mengonsumsi sumber fruktosa yang alami seperti buah dan sayuran (Sukardji,
2011).

2.2.10. Hubungan Asupan Serat dengan Kadar Gula Darah
Menurut American Diabetes Association, serat berasal dari makanan

nabati sehingga tidak ada serat dalam produk hewan seperti susu, telur, daging,
unggas, dan ikan. Serat adalah bagian yang tidak dicerna yang berasal dari

makanan nabati, termasuk buah-buahan, sayuran, biji-bijian, dan kacang-
Universitas Indonesia
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kacangan. Bila mengkonsumsi serat makanan, sebagian besar melewati usus dan
tidak dicerna.

Rekomendasi rata-rata harian serat makanan adalah 38 gram untuk pria
dan 25 gram untuk wanita, atau 14 gram serat makanan per 1000 kalori. Asupan
rata-rata hariannya 16,5-19,5 gram untuk pria dewasa dan 12,1-13,8 gram untuk
wanita dewasa. Jika buah, sayuran, dan seluruh konsumsi gandum meningkat
untuk memenuhi rekomendasi serat makanan, asupan serat akan tercukupi
(Brown, 2005).

Sumber yang baik dari serat makanan meliputi buncis dan kacang-
kacangan, buah-buahan dan sayuran, terutama mereka yang memiliki kulit yang
dapat dimakan (misalnya, apel, jagung dan kacang-kacangan) dan mereka yang
memiliki biji yang dapat dimakan (misalnya, berry), seluruh pasta gandum,
seluruh biji-bijian serealia (termasuk yang terbuat dari gandum), roti gandum,
serta berbagai jenis kacang, seperti kacang tanah, walnut dan almond merupakan
sumber serat dan lemak sehat, tapi hati-hati dengan ukuran porsi, karena mereka
juga mengandung banyak kalori dalam jumlah kecil.( http://www.diabetes.org)

Konsumsi serat sangat penting untuk fungsi usus normal dan mungkin
memainkan peran dalam pencegahan penyakit kronis tertentu seperti kanker,
penyakit arteri koroner, dan diabetes melitus tipe 2. Asupan serat yang cukup juga
diduga mengurangi kadar kolesterol serum, kadar gula darah, dan mengurangi
risiko obesitas (Brown, 2005).

Diet tinggi serat dapat membantu sel-sel lebih sensitif terhadap insulin
yang mengatur kadar glukosa darah. Serat yang larut dalam air akan
memperlambat aliran glukosa ke dalam darah sehingga konsentrasi glukosa darah
stabil. Serat juga akan membuat rasa kenyang lebih lama di dalam tubuh sehingga
durasi datangnya rasa lapar menjadi lebih lama dan tidak tergoda untuk makan
lebih banyak (Metzger, 2006).

2.2.11. Hubungan Asupan Lemak dengan Kadar Gula Darah
Lemak merupakan sumber energi padat yang mengandung energi 2 kali

lipat dari karbohidrat. Satu gram lemak sama dengan 9 kilo kalori energi. Lemak
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berasal dari makanan dan minyak. Selain itu, konsumsi karbohidrat yang berlebih
akan disimpan di jaringan lemak (adiposa) di dalam tubuh (Almatsier et al, 2011).

Lemak merupakan gabungan dari gliserol dengan asam-asam lemak. Satu
molekul gliserol ditambah dengan tiga molekul asam lemak akan menghasilkan
satu molekul trigliserida (lemak) dan air. Ada berbagai jenis asam lemak (Beck,
2011). Asam-asam lemak tersebut antara lain asam lenak jenuh dan tidak jenuh
serta asam lemak cis dan trans. Asam lemak jenuh dan tidak jenuh dibedakan
berdasarkan ada tidaknya ikatan rangkap pada rantai karbon asam lemak. Asam
lemak jenuh tidak memiliki ikatan rangkap, sedangkan asam lemak tidak jenuh
memiliki ikatan rangkap. Asam lemak tidak jenuh umumnya merupakan asam
lemak cis. Bila terjadi hidrogenasi akan berubah menjadi asam lemak trans
(Almatsier et al, 2011).

Asam lemak jenuh mengandung Low Density Lipoprotein (LDL) atau
kolesterol jahat. Biasanya asam lemak jenuh ini terdapat pada gajih (lemak
daging), otak, jeroan, mentega, santan, margarine, dan lain-lain. Berbeda dengan
asam lemak tidak jenuh yang mengandung High Density Lipoprotein (HDL) atau
kolesterol baik. Asam lemak tidak jenuh ini biasanya terdapat dalam minyak yang
terbuat dari biji-bijian, seperti kacang tanah, jagung, kedelai, zaitun, dan biji
bunga matahari (Soekirman et al, 2010). Adapun kebutuhan lemak normal adalah
10-25% dari kebutuhan energi total (Almatsier, 2005).

Ketika seseorang mengonsumsi lemak berlebihan, akan mengakibatkan
pembesaran sel K. Pembesaran sel K ini akan berdampak pada peningkatan lemak
tubuh, peningkatan aksi jaringan adipose, dan pembesaran sel beta. Ketiga hal
tersebut akan menyebabkan terjadinya resistensi insulin kemudian mengakibatkan
intoleransi glukosa. Hal inilah yang menimbulkan terjadinya diabetes (Morgan,
2005).
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Gambar 2.1. Hubungan Asupan Lemak dengan Diabetes
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Adiposa tubuh (Obesitas) sel beta

A 4
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[ Intoleransi Glukosa ]
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Diabetes

Sumber : Morgan (2005)

2.2.12. Hubungan Asupan Protein dengan Kadar Gula Darah

Protein adalah zat kimia yang mengandung asam amino. Protein berasal
dari makanan hewani dan kacang-kacangan. Asam amino berguna untuk
menbangun dan menjaga jaringan seperti tulang, otot, enzim, dan sel darah merah
di dalam tubuh. Protein juga berguna sebagai energi di dalam tubuh yaitu sebesar
4 kalori per gram setelah karbohidrat terpakai (Brown, 2005).

Sumber protein berasal dari hewan dan tumbuhan. Makanan protein tinggi
yang berasal dari hewan antara lain susu, keju, daging, dan telur. Protein yang
berasal dari tumbuhan berasal dari biji-bijian dan kacang-kacangan (Brown,
2005). Menurut WNPG (2004), rekomendasi protein yang cukup dikonsumsi oleh
masyarakat Indonesia sebesar 10-20% dari kebutuhan energi. Kekurangan protein
dapat mengakibatkan terjadinya kehilangan jaringan otot, kegagalan pertumbuhan,

ginjal, bahkan gangguan jantung (Brown, 2005).
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Konsumsi protein merangsang sekresi insulin terutama pada orang dengan
diabetes melitus tipe 2 (Nuttall et al, 1984 dalam Gannon et al, 2003). Ketika
protein diberikan bersama dengan glukosa, insulin dapat menangkap glukosa
dengan baik sehingga gliukosa di dalam darah berkurang. Respon insulin sejalan
dengan jumlah protein yang dikonsumsi. Protein juga dapat merangsang
peningkatan konsentrasi insulin terutama pada orang dengan diabetes melitus tipe
2 (Gannon et al, 1988 dalam Gannon et al, 2003). Penurunan konsumsi
karbohidrat dan peningkatan konsumsi protein akan mengakibatkan terjadinya

penurunan konsentrasi glukosa (Nuttall, 1998 dalam Gannon, 2003).

2.2.13. Hubungan Pengetahuan dengan Kadar Gula Darah
Pengetahuan merupakan salah satu faktor predisposisi dari perilaku. Faktor

predisposisi adalah faktor yang menjadi dasar atau motivasi bagi perilaku (Green,
2005). Intervensi menghasilkan perubahan positif yang signifikan dalam asupan
lemak dan perilaku tentang kesehatan (Caballero, 2003).

Menurut Komsan (2004), tingkat pengetahuan dibagi menjadi 3 kelompok
yaitu baik jika skor jawaban benar > 80%, cukup bila skor jawaban benar 60-80%,

dan kurang bila skor jawaban benar < 60%.

2.2.14. Hubungan Aktivitas Fisik dengan Kadar Gula Darah
Menurut Powers (2003), selama melakukan aktivitas fisik, konsumsi

oksigen seluruh tubuh dapat meningkat sebanyak 20 kali lipat dan peningkatan ini
terjadi lebih banyak pada otot. Sistem saraf pusat pun berfungsi dengan baik
selama melakukan aktivitas fisik karena kadar glukosa darah yang tetap terjaga.

Aktivitas fisik juga berperan penting dalam mencegah terjadinya diabetes
tipe 2. Sebuah studi pemerintah, The Diabetes Prevention Program, menunjukkan
bahwa penurunan berat badan 5-7%, sebagai contoh 10 sampai 15 pon pada orang
dengan berat badan 200 pon, dapat menunda dan mungkin mencegah diabetes tipe
2 jika menggunakan diet dan olahraga untuk menurunkan berat badannya
(NIDDK, 2008).

Menurut NIDDK (2008), beberapa aktivitas fisik yang bisa dilakukan

antara lain kegiatan sehari-hari, latihan aerobik, latihan kekuatan, dan
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perenggangan. Aktivitas tersebut menjadi hal yang aktif dilakukan setiap hari
untuk meningkatkan jumlah kalori yang dibakar. Hal lainnya yang bisa dilakukan
antara lain berjalan di sekitar ketika sedang menelepon, bermain dengan anak-
anak, berjalan-jalan dengan anjing, mengubah saluran TV dari televisinya secara
langsung, berkebun, membersihkan rumah, mencuci mobil.

Adapun pedoman latihan yang dikeluarkan oleh American College of
Sports Medicine (1978) dalam Dyson (2003), direkomendasikan untuk melakukan
latihan fisik atau olahraga minimal 20-40 menit setiap minggunya. Hal ini
kemudian direvisi tahun 1990 menjadi minimal 30 menit melakukan olahraga
setiap harinya. Akhirnya pada tahun 1994 UK Health Education Authority (HEA)
merekomendasikan untuk berolahraga dengan durasi 30 menit atau lebih dengan
frekuensi 5 hari setiap minggunya.

Orang dewasa, usia 18-64 tahun, dapat melakukan aktivitas fisik sesuai
rekomendasi WHO (2011) seperti berikut :

a. Melakukan aktivitas sedang minimal 75 menit seperti bersepeda,
mencuci motor, berenang atau melakukan aktivitas fisik aerobik
(gabungan aktivitas fisik berat dan sedang) minimal 75 menit selama
seminggu seperti berkebun, bermain bola

b. Melakukan aktivitas fisik aerobik dengan durasi minimal 10 menit

c. Meningkatkan aktivitas fisik aerobik sedang sampai 300 menit per
minggu atau aktivitas fisik aerobik berat selama 150 menit per minggu

d. Melakukan kegiatan yang melibatkan kekuatan otot dengan frekuensi

2 kali setiap minggunya.

2.2.15. Hubungan Kebiasaan Merokok dengan Kadar Gula Darah
Rokok mengandung zat adiktif yang bernama nikotin. Nikotin ini dapat

mengakibatkan ketergantungan dan kehilangan kontrol (West, 2006). Merokok
merupakan salah satu faktor risiko dari diabetes melitus tipe 2. Penelitian Will et
al (2001) menemukan bahwa pria yang merokok 40 batang bahkan lebih per hari
memiliki risiko 45% lebih tinggi terkena diabetes melitus tipe 2 dibandingkan
yang tidak merokok. Pada perempuan risikonya sekitar 74%. Merokok dapat

mengakibatkan peningkatan sementara kadar glukosa darah. Selain itu, merokok
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juga dapat merusak sensitivitas organ dan jaringan terhadap aksi insulin. Bila
dibandingkan dengan bukan perokok, perokok menjadi kurang sensitif terhadap
insulin. Asupan nikotin dapat meningkatkan kadar hormon, seperti kortisol, yang

dapat mengganggu efek insulin (Ko dan Cockram, 2005).

2.3.Kerangka Teori
Menurut Steyn (2004), ada beberapa hal yang menjadi faktor risiko dari

kadar glukosa darah yaitu faktor risiko yang tidak dapat dimodifikasi dan yang
dapat dimodifikasi. Faktor risiko yang tidak dapat dimodifikasi antara lain
suku/etnis, riwayat penyakit keluarga, usia, dan jenis kelamin. Faktor risiko yang
dapat dimodifikasi antara lain obesitas (IMT), aktivitas fisik, diet tidak seimbang.
Adapun faktor lainnya adalah RLPP (Gibson, 2005), pengetahuan McPherson et
al (2008), dan kebiasaan merokok (Ko dan Cockram, 2005), dan pendidikan (L-Y
Chien, Y-M Liou, dan J-J Chen, 2004). Adapun kerangka teori tercantum dalam
gambar 2.2. sebagai berikut.
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KERANGKA KONSEP DAN DEFINISI OPERASIONAL

1.1.Kerangka Konsep
Adapun kerangka konsep dari penelitian ini sebagai berikut :

Gambar 3.1. Kerangka Konsep
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1.2.Definisi Operasional

Tabel 3.1. Definisi Operasional

24

No. Variabel Definisi Alat Ukur Cara Ukur Hasil Skala
1. | Kadar Gula | Jumlah glukosa (gula) di dalam darah | Accu Chek | Pemeriksaan Nilai kadar gula darah | Rasio
Darah Puasa | yang diambil setelah minimal 8 jam | Active kadar gula darah | puasa dalam mg/dI
berpuasa puasa
(NIDDK, 2008)
2. | Pendidikan Jenjang pendidikan yang terakhir | Kuesioner Kuesioner 1. SMU ke bawah Nominal
Terakhir diselesaikan 2. Sarjana
3. | Suku Kelompok sosial berdasarkan sejarah | Kuesioner Kuesioner 1. Jawa Nominal
dan warisan budaya bersama. 5 Non Jawa
(Brumfiel, 2003) '
4. | Riwayat Riwayat penyakit diabetes yang | Kuesioner Kuesioner 1. Ada Nominal
Diabetes diturunkan dari orang tua atau saudara 2. Tidak Ada
Melitus yang mempunyai penyakit tersebut.

(Steyn, 2004)
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No. Variabel Definisi Alat Ukur Cara Ukur Hasil Skala
5. | Umur Lama waktu hidup (selisin tanggal | Kuesioner Kuesioner Umur dalam tahun Rasio
lahir dan tanggal wawancara)
6. | Indeks Massa | Pengukuran yang digunakan sebagai | 1. Timbangan | Antropometri Nilai IMT dalam kg/m® | Rasio
Tubuh (IMT) | indeks sederhana dari berat badan SECA g
N ] ; IMT = kg/m
terhadap tinggi badan yang dapat | 2. Stadiometer
diaplikasikan pada semua jenis
kelamin dan usia dewasa. (WHO)
7. | Rasio Lingkar | Perbandingan lingkar pinggang dan | Pita ukur SECA | Antropometri Nilai RLPP Rasio
Pinggang dan | lingkar panggul (Gibson, 2005
J9ang har panggul( ) RLPP = lingkar
Panggul ] inel
pinggang/lingkar
(RLPP)
panggul
8. | Asupan Asupan sumber energi utama sehingga | 3x24 hours food | Wawancara Karbohidrat dalam % Rasio

Karbohidrat

sering disebut dengan zat tenaga.
Karbohidrat
makanan berbentuk pati,
laktosa, dan fruktosa. (Beck, 2011)

yang ada di dalam

sukrosa,

recall
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No. Variabel Definisi Alat Ukur Cara Ukur Hasil Skala
9. | Asupan Serat | Asupan bahan tanaman yang tidak | 3x24 hours food | Wawancara Serat dalam gram Rasio
dapat dicerna oleh enzim di dalam | recall
saluran pencernaan manusia.
(Beck, 2011)
10. | Asupan Zat kimia yang mengandung asam | 3x24 hours food | Wawancara Protein dalam % Rasio
Protein amino yang berasal dari makanan | recall
hewani dan kacang-kacangan.
(Brown, 2005)
11. | Asupan Asupan sumber energi padat yang | 3x24 hours food | Wawancara Lemak dalam % Rasio
Lemak mengandung energi 2 kali lipat dari | recall
karbohidrat.
(Almatsier et al, 2011)
12. | Pengetahuan | Pengetahuan akan definisi, penyebab, | Kuesioner Kuesioner Skor dalam % Rasio

akibat, pencegahan, dan pengobatan
dari kadar gula darah tinggi
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No. Variabel Definisi Alat Ukur Cara Ukur Hasil Skala
13. | Aktivitas Informasi tentang kegiatan fisik yang | Kuesioner Kuesioner Nilai MET dalam
Fisik meliputi kegiatan di tempat kerja, | Aktivitas Fisik menit/minggu .
perjalanan ke dan dari tempat, serta | WHO (2006) Raslo
aktivitas rekreasi (WHO, 2006)
14. | Kebiasaan Perilaku merokok yang secara sadar | Kuesioner Kuesioner Nilai dalam poin Rasio
Merokok dan terus-menerus untuk menghisap | modifikasi Insel

rokok lebih dari 1 kali walaupun
keinginannya bertindak
sebaliknya. (Alder dan Morris, 2002)

ingin

dan Roth (1996)
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1.3.Hipotesis
Adapun hipotesis dari penelitian ini adalah :

1. Ada perbedaan rata-rata kadar gula darah puasa yang signifikan antara
kelompok responden yang memiliki pendidikan terakhir SMU ke
bawah dengan responden yang memiliki pendidikan terakhir sarjana.

2. Ada perbedaan rata-rata kadar gula darah puasa yang signifikan antara
kelompok responden yang memiliki suku Jawa dengan responden yang
memiliki suku Non Jawa.

3. Ada perbedaan rata-rata kadar gula darah puasa yang signifikan antara
kelompok responden yang memiliki riwayat diabetes melitus dengan
responden yang tidak memiliki riwayat diabetes melitus.

4. Ada hubungan antara variabel umur, IMT, RLPP, asupan karbohidrat,
asupan serat, asupan protein, asupan lemak, pengetahuan, aktivitas

fisik, dan kebiasaan merokok dengan kadar glukosa darah puasa.
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BAB 4

METODOLOGI PENELITIAN

4.1.Disain Penelitian
Penelitian ini menggunakan survei cross sectional yaitu penelitian yang
mempelajari hubungan antara faktor risiko dengan efek melalui pendekatan dan

observasi atau pengumpulan data dalam satu waktu.

4.2.Lokasi dan Waktu Penelitian
Penelitian ini dilakukan pada April — Mei 2012 di Kantor Polres Kota

Depok dan Pos-Pos Satlantas.

4.3.Populasi dan Sampel
Adapun populasi dan sampel dari penelitian ini yaitu :

4.3.1. Populasi Target
Populasi target dalam penelitian ini adalah polisi yang bekerja di Polres
Kota Depok.

4.3.2. Populasi Studi

Populasi penelitian ini adalah orang-orang yang bekerja sebagai polisi di
Polres Kota Depok baik yang bekerja di dalam kantor maupun yang bertugas di

lapangan (pos-pos).

4.3.3. Sampel

Dari populasi polisi di Polres Kota Depok, sampel yang diambil adalah
polisi berjenis kelamin pria yang tergabung dalam bagian Satuan Lalu Lintas
(Satlantas) sebagai wakil dari polisi yang bertugas di lapangan dan bagian Sumber
Daya Manusia (Sumda) sebagai wakil dari polisi yang bertugas di kantor
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berdasarkan aktivitas fisik. Sampel ini diambil dengan metode purposive
sampling. Polisi wanita tidak dijadikan sampel karena hanya berjumlah 23 orang.

4.3.3.1.Kriteria Eksklusi

a. Polisi wanita
b. Menggunakan insulin

c. Responden yang tidak bersedia terlibat dalam penelitian

Berdasarkan metode perhitungan sampel yang dikembangkan oleh
Ariawan (1998), pengambilan sampel penelitian ini menggunakan uji hipotesis
dengan menggunakan transformasi Fisher dan koefisien korelasi yang tercantum

dalam rumus 4.1. dan 4.2. sebagai berikut.

Rumus 4.1. Koefisien Fisher

_bE 1+r
Keterangan :
4 = koefisien Fisher
r = koefisien korelasi dari variable penelitian terdahulu
Rumus 4.2. Besar Sampel

N o TR/,

n= ( 1_% : ﬁ)z + 3
¢
Keterangan :
n = jumlah sampel
Z, a = nilai z pada derajat kepercayaan 1-o/2 atau derajat kemaknaan o
2

pada dua sisi yaitu sebesar 95% (Z,_« =1,96)
2

Zi_p = nilai z pada kekuatan uji 1- yaitu 80% (Z;_p = 0,84)
4 = koefisien Fisher hasil perhitungan dengan r
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Berikut tabel besar sampel menurut koefisien korelasi variabel penelitian
terdahulu.

Tabel 4.1. Besar Sampel Berdasarkan Koefisien Korelasi

Penelitian Variabel | Koefisien Korelasi (r) | Besar Sampel (n)
Al-khazrajy,
Raheem, dan IMT 0,264 111
Hanoon (2010)
Akinloye (2007) Umur 0,292 90
Esmaillzadeh,
Mirmiranl, dan RLPP 0,470 34
Azizi (2004)

Dari perhitungan dengan menggunakan rumus di atas, didapatkan sampel
minimal untuk penelitian ini sebanyak 111 orang. Dalam penelitian ini sampel
ditambah 10% dari total sampel tersebut sehingga diperoleh 123 orang dan
sebagai sampel minimal. Sampel diambil adalah Satlantas dan Sumda karena
jumlah anggota keduanya melebihi minimal sampel.

Berdasarkan data jumlah anggota Satlantas yang terdiri dari 138 orang dan
anggota Sumda 40 orang, maka total sampel yang diharapkan adalah 178 orang.
Akan tetapi, karena penelitian ini hanya berpusat pada pria saja, polisi wanita
tidak diikutsertakan, total sampel penelitian ini menjadi 155 orang. Setelah proses
pengambilan data, beberapa calon responden ada yang dinas di luar dan menolak
menjadi responden sehingga responden yang terkumpul berjumlah 143 orang.

4.4.Teknik Pengumpulan Data

Adapun teknik pengumpulan data dari penelitian ini sebagai berikut.

4.4.1. Data yang Dikumpulkan

Data yang dikumpulkan berupa data primer. Data primer yang diambil
yaitu pengumpulan data karakteristik responden (nama, umur, alamat, nomor
telepon, pangkat, pendidikan terakhir, suku, riwayat diabetes melitus), pengukuran
kadar glukosa darah puasa, berat badan, tinggi badan, lingkar pinggang, lingkar
panggul, asupan karbohidrat, asupan serat, asupan protein, asupan lemak,

pengetahuan, aktivitas fisik, serta kebiasaan merokok.
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Instrumen Pengumpulan Data

Kadar Gula Darah Puasa

Kadar gula darah puasa responden diukur dengan pengambilan glukosa
darah puasa. Alat yang digunakan adalah Accu Chek Active sesuai dengan
penelitian yang dilakukan oleh Freckmann et al (2010) tentang akurasi 27
sistem monitoring glukosa darah. Accu Chek Active termasuk dalam
kriteria. DIN EN ISO 15197 sehingga layak untuk digunakan untuk
penelitian.

Karakteristik Responden

Karakteristik respoden yang meliputi pendidikan terakhir, suku, riwayat
diabetes melitus, dan umur diperoleh dengan pengisian kuesioner oleh
responden.

Indeks Massa Tubuh (IMT)

Indeks Massa Tubuh (IMT) diperoleh dengan mengukur berat badan dan
tinggi badan responden. Berat badan diukur dengan menggunakan
timbangan berat badan merek SECA dengan ketepatan 0.1 kg dan berat
maksimal 200 kg. Tinggi badan diukur dengan menggunakan stadiometer.

RLPP

RLPP diperoleh dari pengukuran lingkar pinggang dan lingkar panggul
dengan menggunakan pita ukur merek SECA.

Asupan Karbohidrat, Serat, Protein, dan Lemak

Data asupan responden diukur melalui makanan yang diasup oleh
responden dengan metode food recall. Food recall dilakukan selama 3
hari dengan menggunakan alat bantu food model.

Pengetahuan

Pengetahuan responden diukur dengan menggunakan kuesioner yang telah
diujicobakan.

Aktivitas Fisik

Aktivitas fisik responden diukur dengan menggunakan kuesioner Global
Physically Activity (WHO, 2006). Kuesioner ini merupakan kuesioner

yang telah diujicobakan.
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Kebiasaan Merokok
Kebiasaan merokok responden diukur dengan menggunakan kuesioner
modifikasi Insel dan Roth (1996). Kuesioner ini merupakan kuesioner

yang telah diujicobakan.

Cara Pengumpulan Data

Kadar Gula Darah Puasa

Responden diminta untuk berpuasa 1 malam selama minimal 8 jam.
Makan malam terakhir responden diharapkan pada pukul 20.00. Pada pagi
harinya yaitu sekitar pukul 06.00 responden akan diambil darahnya, sesuai
dengan kesepakatan terlebih dahulu. Sebelumnya strip tempat darah
dimasukkan dahulu ke dalam glucose meter Accu Chek Active. Kemudian
jari responden dibersihkan dengan menggunakan alcohol swabs. Setelah
itu darah diambil dengan menusuknya jarum sampai darah keluar lalu
darah yang keluar langsung ditempelkan strip dan ditunggu hasilnya serta
dicatat. Pengambilan darah dilakukan oleh mahasiswa FIK Ul.
Karakteristik Responden

Responden diminta untuk mengisi. kuesioner menngenai pangkat,
pendidikan terakhir, suku, riwayat diabetes melitus, dan umur diperoleh
dengan pengisian kuesioner oleh responden.

Indeks Massa Tubuh (IMT)

Responden diminta untuk naik ke atas timbangan SECA tanpa membawa
benda-benda berat, seperti jam tangan, handphone, dan dompet. Lalu
dilakukan pencatatan berat badan. Demikian pula dengan tinggi badan.
Responden diminta untuk berdiri memunggungi tembok, lurus tanpa
menunduk. Badan responden diminta untuk menempel ke tembok dan
tatapan lurus ke depan. Lalu diukur tingginya dengn stadiometer dan
dicatat hasilnya. Pengukuran berat badan dan tinggi badan ini dilakukan 3
kali. Dari 3 kali pengukuran, ketiga hasil tersebut dijumlahkan lalu
dihitung nilai rata-ratanya. Masing-masing hasil serta rata-rata dimasukkan

ke dalam rumus 4.3.. sebagai berikut.
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Rumus 4.3. IMT

Berat badan (kg)
IMT =

[Tinggi badan (m)] 2

RLPP

Responden diminta untuk menaikkan kemeja sampai perut terlihat lalu
lingkar pinggang diukur dengan menggunakan pita ukur SECA. Demikian
juga dengan lingkar panggul, responden diminta untuk menurunkan celana
sampai lingkar panggul dapat diukur. Pengukuran dilakukan oleh
mahasiswa Gizi yang berjenis kelamin pria. Setelah diperoleh lingkar

pinggang dan lingkar panggul, data dimasukkan ke dalam rumus 4.4.

Rumus 4.4. RLPP

Lingkar Pinggang (cm)
RLPP =

Lingkar Panggul (cm)

Asupan Karbohidrat, Serat, Protein, dan Lemak

Peneliti bersama beberapa teman dari mahasiswa Gizi Ul melakukan
wawancara 24 hours food recall untuk mengetahui asupan responden 24
jam sebelumnya. Food recall ini dilakukan selama 3 hari. Hasil dari food
recall dianalisis dengan menggunakan NutriSurvey 2007 lalu dimasukkan
ke dalam rumus 4.5. untuk asupan karbohidrat, 4.5. untuk asupan protein,

dan 4.7. untuk asupan lemak.

Rumus 4.5. Asupan Karbohidrat (%)

Karbohidrat (gr) x 4
Karbohidrat (%) = x 100%

Kebutuhan energi (AKG sesuai umur)
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Rumus 4.6. Asupan Protein (%)
Protein (gr) x 4
Protein (%) = x 100%

Kebutuhan energi (AKG sesuai umur)

Rumus 4.7. Asupan Lemak (%)

Lemak (gr) x 9
Lemak (%) = x 100%

Kebutuhan energi (AKG sesuai umur)

Pengetahuan

Responden diminta untuk mengisi kuesioner mengenai pengetahuan
seputar kadar gula darah. Pertanyaan yang ada sebanyak 10 nomor. Dari
10 pertanyaan akan dibagi ke dalam 5 kategori berdasarkan persentase

skor yang akan diberi. Adapun 5 kategori tersebut :

Definisi =10%
Penyebab =20%
Akibat = 20%
Pencegahan = 30%
Pengobatan =20%

. Aktivitas Fisik

Responden diminta untuk mengisi kuesioner yang meliputi aktivitas rutin,
perjalanan ke tempat bekerja, rekreasi, dan aktivitas sehari-hari. Hasilnya
dihitung berdasarkan perhitungan kuesioner Global Physically Activity
(WHO, 2006) yang tertera dalam rumus 4.8.

Rumus 4.8. MET Aktivitas Fisik
Aktivitas Total = [(P2 * P3 *8) + (P5 * P6 * 4) + (P8 * P9 * 4) +
(P11 * P12 * 8) + (P14 * P15* 4)]
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Keterangan :

P2 = Banyaknya hari dalam seminggu untuk melakukan aktivitas berat

P3 = Lamanya waktu dalam sehari untuk melakukan aktivitas berat

P5 = Banyaknya hari dalam seminggu untuk melakukan aktivitas sedang

P6 = Lamanya waktu dalam sehari untuk melakukan aktivitas sedang

P8 = Banyaknya hari dalam seminggu untuk berjalan kaki atau bersepeda
ke suatu tempat

P9 = Lamanya waktu dalam sehari untuk berjalan kaki atau bersepeda ke
suatu tempat

P11 = Banyaknya hari dalam seminggu untuk melakukan olahraga, fitness,
atau rekreasi yang tergolong berat

P12 = Lamanya waktu dalam sehari untuk melakukan olahraga, fitness,
atau rekreasi yang tergolong berat

P14 = Banyaknya hari dalam seminggu untuk melakukan olahraga, fitness,
atau rekreasi yang tergolong sedang

P15 = Lamanya waktu dalam sehari untuk melakukan olahraga, fitness,

atau rekreasi yang tergolong sedang

Kebiasaan Merokok

Responden diminta untuk mengisi kuesioner mengenai kebiasaan merokok
dimana kuesioner ini telah diujicoba terlebih dahulu. Kuesioner ini
digunakan untuk melihat seberapa tergantungnya responden terhadap
rokok. Skor dari setiap jawaban tercantum dalam tabel 4.1. di bawah ini.

Tabel 4.2. Skor Kuesioner Kebiasaan Merokok
Skor Setiap Pilihan Jawaban

Pertanyaan 1 5 3
H1 1 0 0
H2 0 1
H3 0 0 1
H4 0 1
H5 0 (1-15) 1 (16-25) 2 (>26)
H6 1 0
H7 1 0
H8 0 (<4mg) 1 (4-6mg) 2 (>6mg)
H9 2 (>7) 1(<7) 0
H10 0 0 0
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4.5.Pengolahan Data

a. Data Editing
Semua pertanyaan di dalam kuesioner diperiksa terlebih dahulu untuk
menghindari adanya data missing ketika melakukan data entry.

b. Data Coding
Setelah semua kuesioner diedit, selanjutnya dilakukan peng-kode-an, yaitu
mengubah data dari berbentuk kalimat atau huruf menjadi bentuk bilangan
atau angka. Data coding ini memudahkan dalam data entry nantinya.

c. Data Entry
Selanjutnya kode-kode yang telah dibuat dimasukkan ke dalam program
computer sesuai dengan jawaban responden. Program yang digunakan
adalah EpiData, SPSS Version 16 for Window, dan NutriSurvey 2007.

d. Data Cleaning

Data yang telah dimasukkan kemudian dicek kembali.

4.6.Analisis Data

Analisis data yang digunakan adalah analisis univariat dan bivariat.

4.6.1. Analisis Data Univariat

Analisis univariat dilakukan untuk melihat distribusi variabel pendidikan
terakhir, suku, riwayat diabetes melitus, umur, IMT, RLPP, asupan karbohidrat,
asupan serat, asupan protein, asupan lemak, pengetahuan, aktivitas fisik, dan
kebiasaan merokok serta kadar glukosa darah puasa responden. Distribusi ini
berupa frekuensi dan persentase dengan melihat nilai mean, standar deviasi, nilai

minimal, dan nilai maksimalnya.

4.6.2. Analisis Data Bivariat

Analisis bivariat dilakukan untuk melihat hubungan antara variabel
independen dan variabel dependen. Analisis bivariat ini menggunakan jenis uji
statistik berdasarkan jenis variabel independen yang akan dihubungkan dengan
dependen yang berbentuk numerik. Uji T independen digunakan untuk variabel

independen dengan dua kategori, sedangkan uji korelasi digunakan untuk variabel
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independen bentuk numerik. Adapun dilakukan uji regresi bila ada hubungan yang
signifikan antara variabel independen dengan dependen. Jika variabel independen

berupa persentase atau hasil perbandingan, uji regresi tidak dilakukan.
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BAB 5
HASIL PENELITIAN

5.1.Analisis Univariat
Analisis univariat dilakukan untuk mendeskripsikan setiap variabel yang

diteliti dengan melihat gambaran statistik dan frekuensi semua variabel penelitian,
baik variabel dependen maupun independen.

5.1.1. Distribusi Karakteristik Responden
Karakteristik responden meliputi kadar gula darah puasa, pangkat,

pendidikan terakhir, suku, umur, dan IMT. Adapun karakteristik responden

dipaparkan dalam tabel 5.1. di bawah ini.

Tabel 5.1. Distribusi Responden Menurut Karakteristik pada Pegawai
Satlantas dan Sumda di Polresta Depok Tahun 2012

Variabel % Mean = SD Min - Maks
(n=143) (n=143)

Kadar Gula Darah Puasa (mg/dl) 101,72+ 28,09 64,00 - 244,00
Pangkat

Golongan 3 ke atas 11,2

Golongan 2 88,8
Pendidikan Terakhir (n=143)

SMU ke bawah 89,5

Sarjana 10,5
Suku (n=143)

Jawa 85,3

Non Jawa 14,7
Umur (tahun) 39,85+ 8,77 23,00 - 56,00
Riwayat Diabetes Melitus

Ada riwayat 12,6

Tidak ada riwayat 87,4
IMT (kg/m?) 27,03 + 3,57 16,90 — 37,57
RLPP 0,90 + 0,05 0,77-1,10

Berdasarkan tabel 5.1. nilai rata-rata kadar gula darah puasa responden
adalah 101,72 mg/dl dengan standar deviasi 28,09 mg/dl. Sementara itu kadar
gula darah puasa terendah adalah 64,00 mg/dl dan tertinggi adalah 244 mg/dl.
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Pangkat responden termasuk kurang beragam. Tabel 5.1. menunjukkan
responden yang tergolong memiliki pangkat golongan 3 ke atas sebesar 11,2%
dan golongan 2 sebesar 88,8%.

Sama dengan pangkat, pendidikan terakhir responden juga termasuk
homogen. Responden dengan pendidikan terakhir SMU ke bawah sebesar 89,5%
dan responden dengan pendidikan terakhir sarjana hanya sebesar 10,5%.

Selain itu, berdasarkan tabel 5.1. responden yang tergolong suku Jawa
(Jawa, Sunda, Madura, Betawi) sebesar 85,3% dan Non Jawa (Batak, Minang
Kabau, Palembang, Jambi, Bali, Bugis, Bima, Flores) sebesar 14,7%.

Tabel 5.3. menunjukkan bahwa nilai rata-rata umur responden adalah
39,85 tahun dengan standar deviasi 8,77 tahun. Sementara itu umur termuda
adalah 23 tahun dan tertua adalah 56 tahun.

Selain itu, tabel 5.2. menunjukkan bahwa responden yang tergolong
memiliki riwayat diabetes melitus sebesar 12,6% dan responden yang tidak
memiliki riwayat diabetes melitus sebesar 87,4%.

Tabel 5.2 di bawah ini menunjukkan distribusi anggota keluarga yang

memiliki diabetes melitus.

Tabel 5.2. Distribusi Responden Menurut Anggota Keluarga dengan
Diabetes Melitus pada Pegawai Satlantas dan Sumda di Polresta
Depok Tahun 2012

Anggota Keluarga dengan Diabetes

Melitus i %
Ayah 7 49
Ibu 8 5,6
Kakek 1 0,7
Nenek 2 1,4
Jumlah 18 12,6

Berdasarkan tabel 5.2., dapat dilihat bahwa anggota keluarga responden
yang memiliki riwayat diabetes melitus adalah ayah sebesar 4,9% responden, ibu
sebesar 5,6%, kakek sebesar 0,7%, dan nenek sebesar 1,4%.

Tabel 5.2. menunjukkan nilai rata-rata IMT responden adalah 27,03 kg/m?
dengan standar deviasi 3,57 kg/m?. Sementara itu IMT terendah adalah 16,90
kg/m? dan tertinggi adalah 37,57 kg/m?.
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Adapun rasio lingkar pinggang dan panggul (RLPP) responden penelitian
ini memiliki nilai rata-rata 0,90 dengan standar deviasi 0,05. Nilai RLPP terendeh

sebesar 0,77 dan tertinggi sebesar 1,10.

5.1.2. Distribusi Gaya Hidup
Dari hasil penelitian yang dilakukan diketahui gaya hidup responden yang

meliputi asupan karbohidrat, asupan serat, asupan lemak, pengetahuan, aktivitas
fisik, dan kebiasaan merokok. Adapun karateristik responden dipaparkan dalam
tabel 5.3. di bawah ini.

Tabel 5.3. Distribusi Responden Menurut Gaya Hidup pada Pegawai
Satlantas dan Sumda di Polresta Depok Tahun 2012

Variabel Mean = SD (n=143) Min - Maks
Asupan Karbohidrat (%) 36,99 + 9,85 17,06 — 64,77
Asupan Serat (gr) 6,99 + 3,19 1,70 — 24,40
Asupan Protein (%) 8,63 £ 2,62 3,50 — 21,25
Asupan Lemak (%) 20,14 + 7,37 5,51 — 40,86
Pengetahuan (%) 44,98 + 18,19 0,00 -93,72
Aktivitas Fisik (menit/minggu) 9342,57 + 14034,78 60,00 - 139000,00
Kebiasaan Merokok (poin) 2,280+ 2 19 0,00 -8,0

Berdasarkan tabel 5.3. asupan karbohidrat responden memiliki nilai rata-
rata 36,99% dengan standar deviasi sebesar 9,85%. Asupan karbohidrat responden
pada penelitian ini memiliki nilai terendah 17,06% dan nilai tertinggi 64,77%.

Asupan serat responden memiliki nilai rata-rata 6,99 gr dengan standar
deviasi sebesar 3,19 gr. Asupan serat responden pada penelitian ini memiliki nilai
terendah 1,70 gr dan nilai tertinggi 24,40 gr.

Berdasarkan tabel 5.3. asupan protein responden memiliki nilai rata-rata
8,63% dengan standar deviasi sebesar 2,52%. Asupan protein responden pada
penelitian ini memiliki nilai terendah 3,50% dan nilai tertinggi 21,25%.

Asupan lemak responden memiliki nilai rata-rata 20,14% dengan standar
deviasi sebesar 7,37%. Asupan lemak responden pada penelitian ini memiliki nilai
terendah 5,51% dan nilai tertinggi 40,86%.
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Komposisi asupan responden dapat dilihat dalam tabel 5.4. di bawah ini.

Tabel 5.4. Distribusi Responden Menurut Komposisi Asupan pada Pegawai
Satlantas dan Sumda di Polresta Depok Tahun 2012

Asupan N %

Energi*

Lebih (>100%) 3 2,1

Cukup (80%-100%) 52 36,4

Kurang (<80%) 88 61,5
Karbohidrat**

Lebih (>65%) 0 0,0

Cukup (50%-65%) 12 8,4

Kurang (<50%) i 91,6
Protein**

Kurang (<10%) 106 74,1

Cukup (10%-20%) 36 25,2

Lebih (>20%) 1 0,7
Lemak*>*

Lebih (>30%) 13 9,1

Cukup (20%-30%) 52 36,4

Kurang (<20%) 78 54,5

*Kategori berdasarkan Riskesdas (2010)
**Kategori berdasarkan WNPG (2004)

Berdasarkan tabel 5.4. komposisi asupan responden ternyata sebagian
besar kurang pada semua zat gizi. Asupan energi dan karbohidrat responden
sebagian besar kurang yaitu masing-masing sebesar 61,5% dan 91,6%. Demikian
juga dengan lemak dimana sebesar 54,5% asupannya kurang. Asupan protein
responden sebagian besar kurang yaitu sebanyak 74,1%.

Nilai persentase skor pengetahuan berdasarkan tabel 5.3. memiliki nilai
rata-rata 44,98% dengan standar deviasi sebesar 18,19%. Nilai median dari
persentase skor pengetahuan adalah 43,85% dengan nilai persentase skor
pengetahuan terendah 0,00% dan nilai tertingginya 93,72%.

Nilai MET aktivitas fisik memiliki nilai rata-rata + standar deviasi sebesar
9342,57 + 14034,78 menit/minggu. Nilai MET aktifitas fisik terendah penelitian
ini adalah 60,00 menit/minggu dan nilai tertingginya 139000,00 menit/minggu.

Tabel 5.3. total skor kebiasaan merokok memiliki nilai rata-rata 2,23 poin
dengan standar deviasi sebesar 2,19 poin. Nilai total skor terendah kebiasaan

merokok responden adalah 0,00 poin dan nilai tertingginya 8,00 poin.
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5.2.Analisis Bivariat
Analisis ini dilakukan untuk mengetahui hubungan antara variabel

independen dengan variabel dependen. Analisis yang digunakan dalam penelitian
ini adalah uji korelasi dan regresi. Adapun digunakan uji T pada variabel
independen yang berupa kategorik. Berikut ini merupakan penyajian analisis

bivariat dari setiap variabel yang diteliti.

5.2.1. Hubungan Karakteristik Responden dengan Kadar Gula Darah
Puasa
Hubungan antara karakteristik responden (pendidikan terakhir, suku, dan

riwayat diabetes melitus) responden dengan kadar gula darah puasa dipaparkan
dari hasil analisis bivariat dalam tabel 5.5. berikut ini.

Tabel 5.5. Distribusi Responden Menurut Karakteristik Responden dengan
Kadar Gula Darah Puasa pada Pegawai Satlantas dan Sumda di
Polresta Depok Tahun 2012

Variabel Total (n) Mean + SD (GDP) P value

Pendidikan Terakhir (n=143)

SMU ke bawah 128 101,96 + 28,970 0.766

Sarjana 15 99,67 + 19,584 ’
Suku (n=143)

Jawa 122 103,06 + 30,018 0.007

Non Jawa 21 93,95 + 8,703 ’
Riwayat Diabetes Melitus (n=143)

Ada 18 123,33 £ 53,707 0.069

Tidak Ada 125 98,61 + 20,747 ’

Berdasarkan hasil analisis yang dapat dilihat dari tabel 5.5. menunjukkan
bahwa tidak ada perbedaan rata-rata kadar gula darah puasa yang signifikan antara
kelompok responden yang memiliki pendidikan terakhir SMU ke bawah dengan
responden yang memiliki pendidikan terakhir sarjana yang ditandai nilai p > 0,05.

Hasil analisis dari tabel 5.5. menunjukkan bahwa ada perbedaan rata-rata
kadar gula darah puasa yang signifikan antara kelompok responden yang memiliki
suku Jawa dengan responden yang memiliki suku Non Jawa yang ditandai dengan
nilai p < 0,05.

Tabel 5.5. menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan rata-rata kadar gula

darah puasa yang signifikan antara kelompok responden yang memiliki riwayat
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diabetes melitus dengan responden yang tidak memiliki riwayat diabetes melitus
yang ditandai dengan nilai p > 0,05.

5.2.2. Hubungan Umur dengan Kadar Gula Darah Puasa
Hubungan antara umur responden dengan kadar gula darah puasa

dipaparkan dari hasil analisis bivariat dalam tabel 5.6.

Tabel 5.6. Distribusi Responden Menurut Umur dengan Kadar Gula Darah
Puasa pada Pegawai Satlantas dan Sumda di Polresta Depok

Tahun 2012
Variabel Total Korelasi Koefisien Nilai Nilai P value Persamaan
(n) (n Deternimasi (r®) Intercept Slope Garis
Prediksi Kadar
Umur 143 0,264 0,07 67,95 0,85 0,001 GDP =67,95 +
(0,85 x umur)

Berdasarkan hasil analisis yang dapat dilihat dari tabel 5.6. menunjukkan
bahwa antara umur dengan kadar gula darah puasa memiliki nilai korelasi (r)
0,264 artinya hubungan antara kedua variabel tersebut sedang dan berpola positif.
Meskipun demikian, hubungan antara umur dengan kadar gula darah puasa

bernilai signifikan secara statistik, ditunjukkan dari nilai p < 0,05.

Gambar 5.1. Distribusi Responden Menurut Umur dengan Kadar Gula
Darah Puasa Menurut Umur pada Pegawai Satlantas dan
Sumda di Polresta Depok Tahun 2012
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Berdasarkan tabel 5.6., nilai koefisien determinasi menunjukkan bahwa
persamaan garis regresi yang dihasilkan dapat menerangkan 7,0% variasi kadar

nilai gula darah. Sementara nilai p yang ditunjukkan menyatakan bahwa
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persamaan garis regresi tersebut cocok dengan data yang ada. Nilai slope
menunjukkan bahwa variabel nilai kadar gula darah puasa akan bertambah 0,847
mg/dl apabila nilai umur bertambah setiap satu skor-nya. Dari gambar 5.1.

persebaran data menunjukkan bahwa umur responden antara 20-60 tahun.

5.2.3. Hubungan Indeks Massa Tubuh (IMT) dengan Kadar Gula Darah
Puasa
Hubungan antara Indeks Massa Tubuh (IMT) responden dengan kadar

gula darah puasa dipaparkan dari hasil analisis bivariat dalam tabel 5.7.

Tabel 5.7. Distribusi Responden Menurut IMT dengan Kadar Gula Darah
Puasa pada Pegawai Satlantas dan Sumda di Polresta Depok

Tahun 2012
Variabel Total (n) Korelasi (r) P value
Indeks Massa Tubuh 143 0,138 0,099

Berdasarkan hasil analisis yang dapat dilihat dari tabel 5.7. menunjukkan
bahwa antara IMT dengan kadar gula darah puasa memiliki nilai korelasi (r) 0,138
artinya hubungan antara kedua variabel tersebut lemah dan bersifat positif. Selain
itu, hubungan antara IMT dengan kadar gula darah puasa juga bernilai tidak

signifikan secara statistik, ditunjukkan dari nilai p > 0,05.

5.2.4. Hubungan Rasio Lingkar Pinggang dan Panggul (RLPP) dengan
Kadar Gula Darah Puasa
Hubungan antara RLPP responden dengan kadar gula darah puasa

dipaparkan dari hasil analisis bivariat dalam tabel 5.8. berikut ini.

Tabel 5.8. Distribusi Responden Menurut RLPP dengan Kadar Gula Darah
Puasa pada Pegawai Satlantas dan Sumda di Polresta Depok
Tahun 2012

Variabel Total (n) Korelasi (r) P value

RLPP 143 0,176 0,035

Berdasarkan hasil analisis yang dapat dilihat dari tabel 5.8. menunjukkan
bahwa antara RLPP dengan kadar gula darah puasa memiliki nilai korelasi (r)

0,176 artinya hubungan antara kedua variabel tersebut lemah dan berpola positif.
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Meskipun demikian, hubungan antara RLPP dengan kadar gula darah puasa
bernilai signifikan secara statistik, ditunjukkan dari nilai p < 0,05.

Gambar 5.2. Distribusi Responden Menurut RLPP dengan Kadar Gula
Darah Puasa Menurut RLPP pada Pegawai Satlantas dan
Sumda di Polresta Depok Tahun 2012
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Dari gambar 5.2. persebaran data menunjukkan bahwa RLPP responden
antara 0,8-1,0.

5.2.5. Hubungan Gaya Hidup dengan Kadar Gula Darah Puasa
Hubungan antara gaya hidup (asupan karbohidrat, asupan serat, asupan

protein, asupan lemak, pengetahuan, aktivitas fisik, dan kebiasaan merokok)
responden dengan kadar gula darah puasa dipaparkan dari hasil analisis bivariat
dalam tabel 5.9. berikut ini.

Tabel 5.9. Distribusi Responden Menurut Gaya Hidup dengan Kadar Gula
Darah Puasa pada Pegawai Satlantas dan Sumda di Polresta
Depok Tahun 2012

Variabel Korelasi (r) P value
Asupan Karbohidrat 0,013 0,875
Asupan Serat 0,118 0,162
Asupan Protein 0,183 0,029
Asupan Lemak 0,041 0,626
Pengetahuan 0,002 0,977
Aktivitas Fisik 0,062 0,464
Kebiasaan Merokok -0,033 0,696
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Berdasarkan hasil analisis yang dapat dilihat dari tabel 5.9. menunjukkan
bahwa antara asupan karbohidrat tidak memiliki hubungan yang signifikan dan
tidak berkorelasi dengan kadar gula darah puasa responden. Nilai korelasi (r) yang
dihasilkan adalah 0,013. Nilai tersebut hampir mendekati nol (0) sehingga
antarvariabel memang tidak berhubungan. Sementara untuk nilai p 0,875 dimana
nilai p tersebut lebih besar dari nilai a (0,05) maka antarvariabel tersebut tidak
memiliki hubungan yang signifikan.

Hasil analisis tabel 5.9. menunjukkan bahwa antara asupan serat dengan
kadar gula darah puasa memiliki nilai korelasi (r) 0,118 artinya hubungan antara
kedua variabel tersebut lemah. Selain itu, hubungan antara asupan serat dengan
kadar gula darah puasa juga bernilai tidak signifikan secara statistik, ditunjukkan
dari nilai p > 0,05. Arah korelasi antara kedua variabel berpola positif.

Berdasarkan hasil analisis yang dapat dilihat dari tabel 5.9., antara asupan
protein dengan kadar gula darah puasa memiliki nilai korelasi (r) 0,183 artinya
hubungan antara kedua variabel tersebut lemah dan berpola positif. Meskipun
demikian, hubungan antara asupan protein dengan kadar gula darah puasa bernilai

signifikan secara statistik, ditunjukkan dari nilai p < 0,05.

Gambar 5.3. Distribusi Responden Menurut Asupan Protein dengan Kadar
Gula Darah Puasa Menurut RLPP pada Pegawai Satlantas dan
Sumda di Polresta Depok Tahun 2012
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Dari gambar 5.3. persebaran data menunjukkan bahwa asupan protein
responden sebagian besar antara 5%-15%.
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Tabel 5.9. menunjukkan bahwa antara asupan lemak tidak memiliki
hubungan yang signifikan dan tidak berkorelasi dengan kadar gula darah puasa
responden. Nilai korelasi (r) yang dihasilkan adalah 0,041. Nilai tersebut hampir
mendekati nol (0) sehingga antarvariabel memang tidak berhubungan. Sementara
untuk nilai p 0,626 dimana nilai p tersebut lebih besar dari nilai a (0,05) maka
antarvariabel tersebut tidak memiliki hubungan yang signifikan.

Berdasarkan hasil analisis yang dapat dilihat dari tabel 5.9. menunjukkan
bahwa antara skor pengetahuan dengan kadar gula darah puasa memiliki nilai
korelasi (r) -0,160 artinya hubungan antara kedua variabel tersebut bersifat
negatif. Selain itu, hubungan antara skor pengetahuan dengan kadar gula darah
puasa juga bernilai tidak signifikan secara statistik yang ditunjukkan dari nilai p >
0,05.

Hasil analisis yang dapat dilihat dari tabel 5.9. menunjukkan bahwa nilai
MET aktivitas fisik tidak memiliki hubungan yang signifikan dan tidak
berkorelasi dengan kadar gula darah puasa responden. Nilai korelasi (r) yang
dihasilkan adalah 0,062. Nilai tersebut hampir mendekati nol (0) sehingga
antarvariabel memang tidak berhubungan. Sementara untuk nilai p 0,464 dimana
nilai p tersebut lebih besar dari nilai a (0,05) maka antarvariabel tersebut tidak
memiliki hubungan yang signifikan.

Berdasarkan hasil analisis yang dapat dilihat dari tabel 5.9. menunjukkan
bahwa antara skor kebiasaan merokok dengan kadar gula darah puasa memiliki
nilai korelasi (r) -0,021 artinya hubungan antara kedua variabel tersebut lemah
dan berpola negatif. Selain itu, hubungan antara skor kebiasaan merokok dengan
kadar gula darah puasa juga bernilai tidak signifikan secara statistik, ditunjukkan
dari nilai p > 0,05.
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BAB 6
PEMBAHASAN

6.1.Keterbatasan Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian bersama dengan tiga mahasiswi Gizi
Ul lainnya dengan tema yang berbeda. Penelitian bersama ini dimaksudkan agar
dari satu populasi dapat diperoleh berbagai data yang dapat menggambarkan
kesehatan populasi tersebut. Jadi, untuk meringkas pertanyaan dan tidak
merepotkan responden, kuesioner yang digunakan hanya satu yang berisi semua
variabel yang diteliti oleh peneliti dan yang lainnya. Walaupun penelitian
bersama, peneliti tidak menggunakan semua variabel yang ada di dalam
kuesioner. Peneliti hanya menggunakan variabel-variabel yang sejak awal menjadi
variabel dari penelitian ini.

Responden dalam penelitian adalah pria yang tergabung dalam Satlantas
dan Sumda. Sebagian besar Satlantas bekerja di tepi jalan sehingga waktu yang
responden miliki sangat terbatas. Keterbatasan waktu ini adalah kendala utama
dalam penelitian ini sehingga waktu yang dibutuhkan cukup lama. Selain itu,
karena pekerjaan responden di tepi jalan, peneliti harus sabar dalam membuat
janji dan menunggu responden selesai melaksanakan pekerjaannya. Penelitian ini
menggunakan metode food recall untuk mendapatkan data mengenai konsumsi
makanan responden. Metode ini cukup sulit dilakukan terutama pada responden
penelitian ini- dimana respondennya adalah polisi pria karena responden harus

mengingat kembali makanan yang dikonsumsi.

6.2.Distribusi Kadar Gula Darah Puasa
Kadar gula darah puasa yang diukur dengan menggunakan glucose meter

merek Accu Chek Active menghasilkan nilai rata-rata 101,72 mg/dl. Nilai tersebut
menandakan bahwa nilai rata-rata kadar gula darah puasa responden pada
penelitian tergolong baik. Nilai rata-rata ini masih lebih tinggi bila dibandingkan
dengan penelitian Vittal, Praveen, dan Deepak (2010) pada 400 responden sehat

pada kelompok umur 21-60 tahun di India yang hanya menghasilkan kadar gula
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darah puasa rata-rata sebesar 90,70 mg/dl. Nilai rata-rata kadar gula darah puasa
pada penelitian ini juga lebih tinggi bila dibandingkan dengan penelitian Pranita et
al (2011) yang hanya menghasilkan nilai rata-rata 84,62 mg/dl pada kelompok
dengan IMT 25,00-29,99 kg/m? dan 86,7 mg/dl pada kelompok obesitas.
Perbedaan hasil penelitian ini mungkin desebabkan oleh perbedaan
karakteristik responden. Pada penelitian Vittal, Praveen, dan Deepak (2010),
responden yang diteliti adalah kelompok umur 21-60 tahun baik pria maupun
wanita dan responden penelitian Pranita et al (2011) adalah kelompok wanita pre
menopause. Berbeda dengan penelitian ini dimana responden yang diteliti adalah
pria pada kelompok umur 21-60 tahun. Perbedaan metode dan alat pengukuran
mungkin juga merupakan salah satu faktor yang menyebabkan perbedaan hasil.
Pada penelitian Vittal, Praveen, dan Deepak (2010), metode dan alat yang
digunakan adalah metode oksidasi glukosa dengan menggunakan analisator merek
ERBA-Transasia, sedangkan penelitian ini menggunakan alat glucose meter
merek Accu Chek Active. Meskipun keduanya buatan Jerman, tentu saja terdapat
perbedaan dalam keakuratan. ERBA-Transasia lebih akurat karena menggunakan
oksidasi glukosa, sedangkan Accu Chek Active berupa digital. Namun demikian,
Accu Chek Active cukup akurat untuk digunakan dalam sebuah penelitian
(Freckman et al, 2010). Di samping itu, Accu Chek Active juga lebih murah bila

dibandingkan dengan ERBA-Transasia sehingga lebih ekonomis untuk digunakan.

6.3.Hubungan Pendidikan Terakhir dengan Kadar Gula Darah Puasa
Hasil penelitian menunjukkan tidak adanya hubungan yang signifikan

antara pendidikan terakhir dengan kadar gula darah puasa. Rata-rata kadar gula
darah puasa pada responden yang memiliki pendidikan terakhir SMU ke bawah
sebesar 101,96 mg/dl dan responden yang memiliki pendidikan terakhir sarjana
sebesar 99,67 mg/dl. Hal ini mencerminkan bahwa kadar gula darah puasa
seseorang tidak tergantung dari pendidikan terakhir. Hasil ini mungkin disebabkan
oleh pendidikan terakhir responden yang kurang beragam. Sebagian besar
responden memiliki pendidikan terakhir SMU ke bawah. Kategori SMU ke bawah
ini mencapai 89,5%. Responden yang memiliki pendidikan terakhir sarjana hanya

sedikit yaitu sebesar 10,5%. Hal ini dikarenakan untuk menjadi seorang polisi,
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pendidikan terakhir mereka minimal SMU. Bagi mereka yang SMP hanya
berpangkat PNS saja. Oleh karena itu, polisi yang berpendidikan terakhir sarjana
hanya sedikit.

Hubungan pendidikan yang tidak signifikan dengan kadar gula darah
puasa juga tercermin dalam beberapa penelitian. Penelitian Maryanto (2009) pada
orang dewasa di Depok menghasilkan tidak adanya hubungan yang signifikan
antara pendidikan terakhir dengan kadar gula darah puasa. Demikian juga hasil
penelitian Luthfie (2011) pada anggota Persadia di Serang juga menunjukkan
tidak adanya hubungan yang signifikan antara pendidikan terakhir dengan kadar
gula darah puasa.

Pendidikan seseorang akan mempengaruhi pengetahuan, termasuk
pengetahuan gizi (Syarief et al, 1988 dalam Hardinsyah, 2007). Selain itu,
semakin tinggi pengetahuan seseorang, semakin rentan oleh media informasi
mengenai gizi (Hickman et al, 1993 dalam Hardinsyah 2007). Akan tetapi, dalam
penelitian ini, pendidikan memiliki hubungan yang tidak signifikan dengan

pengetahuan.

6.4.Hubungan Suku dengan Kadar Gula Darah Puasa
Berdasarkan hasil penelitian, responden penelitian yang tergolong suku

Jawa (Jawa, Sunda, Madura, Betawi) sebesar 85,3% dan Non Jawa (Batak,
Minang Kabau, Palembang, Jambi, Bali, Bugis, Bima, Flores) sebesar 14,7%.
Rata-rata kadar gula darah puasa pada responden yang tergolong suku Jawa
sebesar 103,06 mg/dl dan responden yang tergolong suku Non Jawa sebesar 93,95
mg/dl.

Hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara
suku dengan kadar gula darah puasa. Hal ini juga tercermin dalam penelitian
Haryati (2007) pada karyawan Poltekkes Depkes di Jakarta dimana terdapat
hubungan yang signifikan antara suku dengan kadar gula darah puasa. Hal ini
disebabkan karena faktor lingkungan juga mempengaruhi perbedaan dalam
kerentanan terhadap penyakit (Steyn, 2004).

Perilaku individu dan kelompok menentukan kesehatan dan peyakit yang

berbeda pada kelompok yang berbeda (Djoht, 2002). Kebudayaan yang berbeda
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dari orang-orang di sekitar akan menjadikan perilaku seseorang berbeda juga
(Siregar, 2002). Selain itu, Jawa juga dikenal dengan makanan yang manis
sehingga orang Jawa sering mengonsumsi makanan yang manis (Firnanda, 2012).

Hal ini dapat mengakibatkan kadar gula darah meningkat.

6.5.Hubungan Riwayat Diabetes Melitus dengan Kadar Gula Darah Puasa
Hasil penelitian menunjukkan tidak adanya hubungan yang signifikan

antara riwayat diabetes mellitus dengan kadar gula darah puasa yang ditandai oleh
p = 0,069 (p>0,05). Hal ini menandakan bahwa riwayat diabetes melitus belum
tentu meningkatkan kadar gula darah puasa. Rata-rata kadar gula darah puasa
pada responden yang memiliki riwayat diabetes melitus sebesar 123,33 mg/dl dan
pada responden yang tidak memiliki riwayat diabetes melitus sebesar 98,61 mg/dl.
Adapun responden yang memiliki riwayat diabetes melitus hanya sebesar 12,6%
dan responden yang tidak memiliki riwayat diabetes melitus sebesar 87,4%. Dari
12,6% responden yang memiliki riwayat diabetes melitus, 4,9% berasal dari ayah,
5,6% berasal dari ibu, 0,7% berasal dari kakek, dan 1,4% berasal dari nenek.

Pada penelitian Haryati (2007), rata-rata kadar gula darah puasa pada
responden yang memiliki riwayat diabetes melitus sebesar 112,70 mg/dl dan pada
responden yang tidak memiliki riwayat diabetes melitus sebesar 114,97 mg/dl.
Bila dibandingkan dengan penelitian Haryati (2007), penelitian ini memiliki rata-
rata kadar gula darah puasa yang lebih tinggi terutama pada responden yang
memiliki riwayat diabetes melitus dan lebih rendah pada responden yang tidak
memiliki riwayat diabetes melitus.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Setyorini (2009) yang menyatakan
tidak ada hubungan yang signifikan antara riwayat diabetes melitus dengan kadar
gula darah puasa. Demikian juga pada penelitian Haryati (2007) yang
menunjukkan bahwa tidak adanya hubungan yang signifikan antara riwayat
diabetes melitus dengan kadar gula darah puasa. Menurut Levitan et al (2004)
dalam Yang et al (2010), glukosa darah puasa yang tinggi dikaitkan dengan risiko
diabetes di masa depan. Faktor genetik bukan satu-satunya faktor penyebab
terjadinya diabetes melitus, melainkan ada faktor lainnya seperti faktor

lingkungan dan gaya hidup (Suyono, 2011). Riwayat keluarga saja tidak cukup,
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tetapi anggota keluarga yang tinggal di daerah yang sama lebih rentan terkena
penyakit yang sama (Steyn, 2004). Hal ini kemungkinan menjadi alasan
bagaimana riwayat diabetes melitus mempunyai hubungan yang tidak signifikan
dengan kadar gula darah. Sebagian besar responden tidak tinggal dengan orang

tuanya, tetapi tinggal dengan anak dan istrinya.

6.6.Hubungan Umur dengan Kadar Gula Darah Puasa
Rata-rata umur responden adalah 39,85 tahun. Uji korelasi menghasilkan

hubungan yang signifikan antara umur dengan kadar gula darah puasa. Hal ini
terlihat dari p = 0,001 (p < 0,05) yang berarti bertambahnya umur seseorang akan
meningkatkan kadar gula darah puasa. Umur dengan kadar gula darah puasa juga
mempunyai korelasi yang positif dan bersifat sedang. Hal ini terlihat dari nilai r
sebesar 0,264.

Hal ini sejalan dengan penelitian Hardiman et al (2009) dimana umur
mempunyai korelasi yang positif dan signifikan dengan kadar gula darah. Menurut
Chien, Liou, dan Chen (2004), hiperglikemia berdasarkan kadar gula darah puasa
secara signifikan terkait dengan umur. Kadar gula darah puasa meningkat dengan
bertambahnya umur mulai dari umur 35-39 tahun.

Hubungan yang signifikan antara umur dengan kadar gula darah puasa
juga tercermin dalam penelitian Bus Umar (2006) yang merupakan analisis data
sekunder SKRT 2004. Berdasarkan SKRT (2004), persentase hiperglikemia pada
kelompok umur 45-54 tahun lebih tinggi 2,2% dibandingan dengan kelompok
umur 35-44 tahun.

Berdasarkan uji regresi, didapatkan rumus prediksi kadar gula darah puasa

dari variabel umur yang diterangkan dalam rumus 6.1 berikut ini.

Rumus 6.1. Prediksi Kadar Gula Darah Puasa Berdasarkan Umur

Prediksi Kadar Gula Darah Puasa = 67,945 + (0,847 x umur)

Dari rumus prediksi 6.1. dapat diketahui bahawa setiap pertambahan 1

tahun umur akan meningkatkan kadar gula darah puasa sebesar 0,847 mg/dl.
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Kadar insulin yang cukup dan sensitif akan ditangkap oleh reseptor insulin
yang ada pada permukaan sel otot, kemudian membuka pintu masuk sel sehingga
glukosa dapat masuk ke dalam sel untuk dibakar menjadi energi. Akibatnya kadar
glukosa dalam darah normal (Suyono, 2011). Akan tetapi, intoleransi glukosa
meningkat seiring meningkatnya umur seseorang. Umur lebih dari 45 tahun harus
dilakukan pemeriksaan diabetes melitus (PERKENI, 2006). Hal ini disebabkan
oleh komposisi tubuh yang berubah, penurunan kegiatan fisik (Coon et al, 1992
dalam Iglay et al, 2007), penurunan sensitivitas jaringan terhadap insulin (Pagano
et al, 1984 dalam Iglay et al, 2007), atau kombinasinya. Penuaan terkait dengan
peningkatan massa lemak dan massa otot (Elahi dan Muller, 2000). Semakin
bertambah umur, semakin menurun kemampuan sekresi insulin. Sekresi insulin
sangat penting bagi glukosa darah (Chiu, Cohan, Chuan, 2000 dalam Stetson dan
Mokshagundam, 2009).

6.7.Hubungan Indeks Massa Tubuh (IMT) dengan Kadar Gula Darah Puasa
Bila lemak tubuh berlebihan akan mengakibatkan terjadinya intoleransi

glukosa dan perlawanan terhadap aksi insulin. Hal ini berkaitan dengan jaringan
adipose abdomen yang berlebih (Slevin et al, 2003).

Berdasarkan hasil penelitian dengan menggunakan uji korelasi, diperoleh
tidak adanya hubungan yang dignifikan antara IMT dengan kadar gula darah
puasa. Selain itu, nilai korelasi (r) sebesar 0,138 juga menunjukkan bahwa antara
IMT dengan kadar gula darah puasa memiliki hubungan yang lemah dan bersifat
positif. Data menunjukkan bahwa rata-rata IMT responden sebesar 27,03 kg/m?.
Angka ini sudah berada di dalam kategori gemuk. Selain itu, IMT tertinggi
responden ternyata juga mencapai 37,75 kg/m?.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Fitrania (2008) yang juga
menunjukkan tidak adanya hubungan yang siginifikan antara status gizi, dalam hal
ini IMT, dengan kadar gula darah. Demikian juga dengan penelitian Hardiman et
al (2009) menghasilkan IMT mempunyai hubungan yang tidak signifikan dengan
kadar gula darah Penelitian Meigs et al (2006) menghasilkan tidak adanya
hubungan yang siginifikan antara IMT dengan kadar gula darah puasa. Berat

badan normal lebih berisiko terganggunya gula darah puasa.
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Menurut Rolfes, Pinna, dan Whitney (2009), obesitas disebabkan oleh
asupan yang berlebihan. Aktivitas fisik juga mempengaruhi berat badan.
Lingkungan turut berperan dalam peningkatan berat badan. Lingkungan
menawarkan banyak makanan yang berlimpah kalori, tinggi lemak, dan murah.

Hal ini mengakibatkan prevalensi kegemukan dan obesitas meningkat.

6.8.Hubungan RLPP dengan Kadar Gula Darah Puasa
Rata-rata RLPP responden adalah 0,9 dengan nilai terendah sebesar 0,77

dan tertinggi sebesar 1,10. Uji korelasi menghasilkan hubungan yang signifikan
antara RLPP dengan kadar gula darah puasa. Hal ini terlihat dari p = 0,035 (p <
0,05). RLPP dan kadar gula darah puasa hanya memiliki hubungan yang lemah.
Walaupun demikian, korelasi antara RLPP dengan kadar gula darah puasa bersifat
positif yang ditandai oleh nilai r hanya sebesar 0,176.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Gupta et al (2011) dimana antara
RLPP dengan kadar gula darah puasa memiliki hubungan yang signifikan dan
berkorelasi positif. Akan tetapi, penelitian Gupta et al (2007) memiliki hubungan
yang sedang, sedangkan penelitian ini memiliki hubungan yang lemah. Hal ini
kemungkinan disebabkan oleh perbedaan jumlah responden. Penelitian ini juga
sejalan dengan penelitian Chien, Liou, dan Chen (2004) dimana RLPP
mempunyai korelasi yang positif dan memiliki hubungan yang signifikan dengan
kadar gula darah puasa.

Massa lemak yang berlebihan akan mengakibatkan intoleransi glukosa.
Selain itu, perlawanan terhadap aksi insulin pun terjadi. Hal ini mengakibatkan
kadar gula darah menjadi tinggi. Hal ini berkaitan dengan jaringan adiposa di
perut yang berlebihan (Slevin et al, 2003).

6.9.Hubungan Asupan Karbohidrat dengan Kadar Gula Darah Puasa
Menurut Rolfes, Pinna, dan Whitney (2009), karbohidrat sederhana

mengandung gula monosakarida yang terdiri dari glukosa, fruktosa, dan galaktosa
serta disakarida yang terdiri dari sukrosa, maltosa, dan laktosa. Karbohidrat
kompleks mengandung banyak glukosa. Monosakarida yang bergabung dengan

monosakarida lainnya disebut dengan polisakarida. Bila mengonsumsi makanan
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tinggi karbohidrat, akan terjadi peningkatan sekresi insulin yang kemudian
berdampak pada resistensi insulin (Mittal, 2008).

Asupan karbohidrat ternyata tidak memiliki hubungan yang signifikan
dengan kadar gula darah puasa pada penelitian ini. Nilai korelasi (r) juga
menunjukkan nilai mendekati nol (0) yang berarti hampir tidak terdapat hubungan
antara variabel asupan karbohidrat dengan kadar gula darah puasa.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Haryati (2007) dimana antara
asupan karbohidrat dengan kadar gula darah puasa tidak memiliki hubungan yang
signifikan. Hal ini ditandai dengan nilai r yang juga hampir mendekati nol (0) dan
nilai p>0,05.

Hal ini kemungkinan disebabkan oleh terjadinya overrepoting konsumsi
pada responden yang kurus dan underreporting pada responden yang gemuk
(Gibson, 2005). Oleh karena responden yang kurus pada penelitian ini hanya
sedikit, kemungkinan terjadi underreporting pada penelitian ini dimana responden
cenderung memberikan informasi tentang makanan yang diasup lebih sedikit.
Selain itu, hasil wawancara responden di sini adalah rata-rata dari 3 hari
wawancara. Hari pertama rata-rata asupan karbohidrat responden cukup tinggi,
tetapi pada hari kedua asupan karbohidrat responden menurun yang disebabkan
oleh intervensi yang diberikan oleh pewawancara melalui konsultasi. Namun,
pada hari ketiga, asupan makanan responden kembali seperti biasa karena belum
biasa. Hal ini dapat mengakibatkan asupan karbohidrat rata-rata responden di

bawah kebutuhannya.

6.10. Hubungan Asupan Serat dengan Kadar Gula Darah Puasa
Diet tinggi serat dapat membantu sel-sel lebih sensitif terhadap insulin

yang mengatur kadar glukosa darah. Serat yang larut dalam air akan
memperlambat aliran glukosa ke dalam darah sehingga konsentrasi glukosa darah
stabil. Serat juga akan membuat rasa kenyang lebih lama di dalam tubuh sehingga
durasi datangnya rasa lapar menjadi lebih lama dan tidak tergoda untuk makan
lebih banyak (Metzger, 2006).

Akan tetapi, penelitian ini menunjukkan bahwa antara asupan serat dan

kadar gula darah puasa memiliki hubungan yang lemah dan bersifat positif. Hal
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ini ditandai dengan nilai r hanya sebesar 0,118. Selain itu, antara asupan serat dan
kadar gula darah puasa ternyata tidak memiliki hubungan yang signifikan.
Kemungkinan hal ini terjadi karena adanya underreporting konsumsi responden
(Gibson, 2005). Data menunjukkan bahwa rata-rata asupan serat responden hanya
6,99 gr dan asupan serat tertinggi hanya 24,40 gr. Hal ini menandakan bahwa
sebagian besar serat responden tidak tercukupi karena batas serat yang cukup
untuk tubuh adalah 20-30 gr (Almatsier, 2002) padahal hasil wawancara asupan
makanan responden adalah rata-rata dari wawancara 3 hari. Dalam 3 hari
wawancara, asupan serat responden memang di bawah kebutuhannya sehingga
rata-rata asupan seratnya pun menjadi rendah.

Namun, penelitian ini sejalan dengan penelitian Luthfie (2011) dimana
asupan serat dan kadar gula darah puasa memiliki hubungan yang lemah. Nilai p
yang berada di atas 0,05 juga menandakan bahwa antara asupan serat dan kadar
gula darah puasa memiliki hubungan yang tidak signifikan.

6.11. Hubungan Asupan Protein dengan Kadar Gula Darah Puasa
Rata-rata asupan protein responden adalah 8,63% dengan nilai terendah

sebesar 3,50% dan tertinggi sebesar 21,25%. Uji korelasi menghasilkan hubungan
yang signifikan antara asupan protein dengan kadar gula darah puasa. Hal ini
terlihat dari p = 0,029 (p < 0,05). Korelasi antara asupan protein dengan kadar
gula darah puasa bersifat positif dan memiliki hubungan yang lemah yang ditandai
oleh nilai r hanya sebesar 0,183.

Penelitian Linn et al (2000) menyatakan adanya hubungan yang signifikan
antara asupan protein dengan sekresi insulin. Semakin tinggi asupan protein maka
semakin tinggi juga sekresi insulin sehingga glukosa di dalam darah tetap terjaga.

Konsumsi protein merangsang sekresi insulin terutama pada orang dengan
diabetes melitus tipe 2 (Nuttall et al, 1984 dalam Gannon et al, 2003). Ketika
protein diberikan bersama dengan glukosa, insulin dapat menangkap glukosa
dengan baik sehingga gliukosa di dalam darah berkurang. Respon insulin sejalan
dengan jumlah protein yang dikonsumsi. Protein juga dapat merangsang
peningkatan konsentrasi insulin terutama pada orang dengan diabetes melitus tipe

2 (Gannon et al, 1988 dalam Gannon et al, 2003). Penurunan konsumsi
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karbohidrat dan peningkatan konsumsi protein akan mengakibatkan terjadinya
penurunan konsentrasi glukosa (Nuttall, 1998 dalam Gannon, 2003).

6.12. Hubungan Asupan Lemak dengan Kadar Gula Darah Puasa
Ketika seseorang mengonsumsi lemak berlebihan, akan mengakibatkan

pembesaran sel K. Pembesaran sel K ini akan berdampak pada peningkatan lemak
tubuh, peningkatan aksi jaringan adiposa, dan pembesaran sel beta. Ketiga hal
tersebut akan menyebabkan terjadinya resistensi insulin kemudian mengakibatkan
inteloransi glukosa. Hal inilah yang menimbulkan terjadinya diabetes (Morgan,
2005).

Hasil penelitian ini ternyata menunjukkan bahwa asupan lemak dan kadar
gula darah puasa memiliki hubungan yang tidak signifikan. Nilai r antara kedua
variabel juga hampir mendekati nol (0) yang menandakan bahwa antara kedua
variabel memang tidak memiliki hubungan. Hal ini kemungkinan disebabkan oleh
terjadinya underreporting konsumsi dimana responden, sebagian besar gemuk,
memberikan informasi tentang asupan makanan lebih sedikit (Gibson, 2005). Data
menunjukkan bahwa rata-rata asupan lemak responden hanya 20,14% dan
terdapat asupan lemak terendah sebesar 5,51%. Hal ini menandakan sebagian
besar responden memiliki asupan lemak yang kurang. Selain itu, hasil wawancara
responden di sini adalah rata-rata dari 3 hari wawancara. Hari pertama rata-rata
asupan lemak responden cukup tinggi, tetapi pada hari kedua asupan lemak
responden menurun yang disebabkan oleh intervensi yang diberikan oleh
pewawancara melalui konsultasi. Namun, pada hari ketiga, asupan makanan
responden kembali seperti biasa karena belum biasa. Hal ini dapat mengakibatkan
asupan lemak rata-rata responden di bawah kebutuhannya.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Setyorini (2009) dimana asupan

lemak dan kadar gula darah puasa memiliki hubungan yang tidak signifikan.

6.13. Hubungan Pengetahuan dengan Kadar Gula Darah Puasa
Hasil penelitian menunjukkan bahwa antara skor pengetahuan dengan

kadar gula darah memiliki hubungan yang negatif. Selain itu, antara skor
pengetahuan dengan kadar gula darah puasa tidak mempunyai hubungan yang

signifikan.
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Penelitian ini tidak sejalan dengan hasil penelitian McPherson et al (2008)
dimana skor pengetahuan yang kadar gula darah dimana menghasilkan hubungan
yang signifikan antara skor pengetahuan dengan kadar gula darah. Hal ini
kemungkinan disebabkan oleh perbedaan cara dan alat ukur gula darah (dengan
HbA1C) serta karakteristik responden yang diteliti. Data menunjukkan bahwa
rata-rata skor pengetahuan responden sebesar 44,98%. Angka ini masih tergolong
kurang untuk pengetahuan (Khomsan, 2004). Selain itu, skor pengetahuan
terendah penelitian mencapai 0,00% yang menandakan ada responden yang sama
sekali tidak mengetahui hal-hal mengenai kadar gula darah.

Pengetahuan yang baik akan menjadikan perilaku makan seseorang
menjadi baik pula (Den Hartog, 1983 dalam Hardinsyah, 2007). Akan tetapi, daya
beli dan waktu menjadikan pengetahuan yang baik itu tidak tercermin dalam
perilaku makan yang baik (Hardinsyah, 2007). Dalam penelitian ini, pendidikan
mempunyai hubungan yang tidak signifikan dengan pengetahuan sehingga

perilaku makan responden pun menjadi tidak berhubungan dengan pengetahuan.

6.14. Hubungan Aktivitas Fisik dengan Kadar Gula Darah Puasa
Menurut Powers (2003), selama melakukan aktivitas fisik, konsumsi

oksigen seluruh tubuh dapat meningkat sebanyak 20 kali lipat dan peningkatan ini
terjadi lebih banyak pada otot. Sistem saraf pusat pun berfungsi dengan baik
selama melakukan aktivitas fisik karena kadar glukosa darah yang tetap terjaga.
Olahraga yang secara teratur dilakukan akan meningkatkan sensitivitas insulin.
Semakin tua umur, semakin jarang berolahraga. Hal ini mengakibatkan hilangnya
sensitivitas insulin rata-rata pada lansia (Hardiman dan Stensel, 2003). Aktivitas
fisik akan merangsang pelepasan glukosa ke dalam sel sehingga metabolisme di
dalam sel terjadi (Balkau et al, 2008).

Namun, pada penelitian ini diperoleh hubungan yang tidak signifikan
antara nilai MET aktivitas fisik dengan kadar gula darah puasa. Nilai korelasi (r)
juga menunjukkan nilai mendekati nol (0) yang berarti hampir tidak terdapat
hubungan antara variabel nilai MET dengan kadar gula darah puasa.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Iswanto (2004) juga menghasilkan

tidak adanya hubungan yang signifikan antara olahraga dengan kadar gula darah
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puasa. Demikian juga pada penelitian Bus Umar (2006) menunjukkan tidak
adanya hubungan yang signifikan antara aktivitas fisik dengan kejadian diabetes

yang diukur dengan kadar gula darah puasa.

6.15. Hubungan Kebiasaan Merokok dengan Kadar Gula Darah Puasa
Analisis bivariat antara kebiasaan merokok dengan kadar gula darah puasa

menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara kedua
variabel tersebut. Nilai negatif pada r menggambarkan bahwa korelasi lemah
antara kedua variabel bersifat negatif, tidak merokok dapat kadar gula darah
puasa. Hasil uji tersebut berbeda dengan hipotesis awal yang disampaikan.
Hipotesis awal penelitian menyatakan terdapat hubungan yang bermakna antara
kebiasaan merokok dengan kadar gula darah puasa.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Fitrania (2008) yang menyatakan
bahwa antara kebiasaan merokok dengan kadar gula darah tidak ada hubungan
yang signifikan. Akan tetapi, penelitian yang dilakukan pada jamaah ini
menggunakan kadar gula darah sewaktu. Hubungan yang tidak signifikan antara
kebiasaan merokok dengan kadar gula darah puasa juga ditunjukkan oleh
penelitian Rahmawati (2009) pada PNS di Pemerintah Daerah Depok.

Merokok dapat mengakibatkan ketergantungan dan kehilangan kontrol
(West, 2006), serta mengakibatkan peningkatan sementara kadar glukosa darah.
Selain itu, merokok juga dapat merusak sensitivitas organ dan jaringan untuk aksi
insulin (Ko dan Cockram, 2005).
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BAB 7
KESIMPULAN DAN SARAN

7.1.Kesimpulan

1.

Rata-rata kadar gula darah puasa Satlantas dan Sumda Polres Kota Depok
adalah 101,72 mg/dl dengan standar deviasi 28,09 dan median 94,00
mg/dl.

Ada perbedaan rata-rata kadar gula darah puasa yang signifikan antara
kelompok responden yang memiliki suku Jawa dengan responden yang
memiliki suku Non Jawa.

Ada hubungan yang signifikan umur, RLPP, dan asupan protein dengan
kadar gula darah puasa. Umur memiliki hubungan yang sedang dengan
kadar gula darah puasa, sedangkan RLPP dan asupan protein memiliki
hubungan yang lemah dengan kadar gula darah puasa.

Tidak ada perbedaan rata-rata kadar gula darah puasa yang signifikan
antara kelompok responden yang memiliki pendidikan terakhir SMU ke
bawah dengan responden yang memiliki pendidikan terakhir sarjana.
Demikian juga dengan riwayat diabetes melitus dimana tidak ada
perbedaan rata-rata kadar gula darah puasa yang signifikan antara
kelompok responden yang memiliki riwayat diabetes melitus dengan
responden yang tidak memiliki riwayat diabetes melitus.

Tidak ada hubungan yang signifikan antara IMT, aktivitas fisik,
pengetahuan, asupan karbohidrat, asupan serat, asupan lemak, dan

kebiasaan merokok dengan kadar gula darah puasa.

7.2.Saran

1.

Bagi Responden

Berdasarkan uji regresi pada variabel umur, nilai kadar gula darah puasa
akan bertambah 0,847 mg/dl apabila nilai umur bertambah satu. Hal ini
patut dicegah oleh para polisi dengan menjaga pola makan, berolahraga,
dan cek kesehatan secara berkala. Konsumsi serat yang tinggi dan olahraga
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seperti bersepeda dapat menjaga kadar gula darah tetap normal dan lingkar
pinggang dan panggul pun dapat mengecil. Sebaiknya para polisi juga
mengurangi konsumsi makanan yang manis dan meningkatkan konsumsi
protein agar kadar gula darah tidak tinggi.

. Bagi Polres Kota Depok

Kadar gula darah puasa yang cukup baik ini agar dipertahankan. Polres
Kota Depok dapat menyelenggarakan cek kesehatan terutama cek gula
darah puasa secara rutin agar polisi yang bekerja dapat mengetahui kondisi
gula darah puasa secara berkala. Selain itu, Polres Kota Depok juga dapat
mengadakan olahraga bersama yang diadakan rutin setiap minggunya
sehingga kadar gula darah puasa serta RLPP para polisi menjadi terjaga.

. Bagi Instansi Kesehatan

Instansi kesehatan dapat memberikan program pencegahan penyakit
degeneratif termasuk untuk usia dewasa awal, termasuk di dalamnya
mengenai kadar gula darah. Program ini guna mencegah terjadinya
penyakit degeneratif nantinya mengingat semakin bertambahnya umur
juga semakin rentan terkena penyakit degeneratif. Program dapat berupa
penyuluhan, pemeriksaan kesehatan, dan konsultasi gizi.

. Bagi Peneliti Lain

Penelitian mengenai kadar gula darah puasa perlu dilakukan kembali
dengan jumlah responden yang lebih banyak sehingga dapat dianalisis

dengan menggunakan uji lain.
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Assalamu’alaikum, selamat pagi/siang/sore. Kami mahasiswa Program Studi
Gizi Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Indonesia, sedang melakukan
penelitian mengenai obesitas sentral, hiperglikemia, hipertensi, dan kebugaran di
Polres Kota Depok tahun 2012. Kami mengharapkan kesediaan Bapak untuk
berpartisipasi dalam penelitian ini dengan memberikan jawaban vyang
sebenamya atas setiap pertanyaan yang diajukan. Kami akan merahasiakan
informasi yang akan Bapak berikan.

Partisipasi Bapak bersifat sukarela, namun kami berharap Bapak dapat
berpartisipasi penuh dalam penelitian ini karena informasi yang Bapak berikan
sangat penting.

Apakah Bapak setuju untuk berpartisipasi dalam penelitian ini?
l.Ya 2. Tidak [ ]

SURAT PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN
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penelitian mengenai obesitas sentral, hiperglikemia, hipertensi, dan kebugaran di
Polres Kota Depok tahun 2012,
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Tabel 24 Hours Food Recall (2) (Tidak untuk diisi Responden) Petunjuk : Berilah tanda centang (V) pada jawaban yang dipilih dan isi

Nama Responden : pertanyaan dibawah ini!

Waktu | Nama Makanan | Bahan Makanan | Berat A. Riwayat Penyakit
g | __URT Apakah ada keluarga Bapak yang memiliki penyakit di bawah ini ?
Penyakit Ya | Tidak (ﬁﬁht“mﬂhm";ﬁ KODING
' A1, Kencing manis/Diabetes 1 =3
| A2. Tekanan Darah Tinggi ' - £
A3. Gemuk ! | [ ]

Petunjuk: Jawablah pertanyaan di bawah ini dengan cara melingkari
serta mengisinya pada kolom jawaban yang telah disediakan!

B. Pengetahuan KODING

| Menurut Bapak, apa yang dimaksud dengan kadar gula darah?
1. Gula yang dicampurkan dengan darah

| B1 2. Banyaknya gula yang terkandung di dalam darah [ 1

| F 3. Tidak tahu [

| ' Ao LB cissisieaisision

| Menurut Bapak, berapa kadar gula darah puasa yang normal? )
(boleh pilih lebih dari 1 jawaban)

a. 110 mg/d| 1

B2 |b. 125 mg/dl

| ¢. 130 mg/dl

d. 140 mg/dl

Menurut Bapak, apa gejala dari kadar gula darah yang tinggi?

(boleh pilih lebih dari 1 jawaban)

a. Sering merasa haus

b. Sering berkeringat

¢. Sering buang air kecil

d. Mudah pusing

| e. Penglihatan kabur

- . T, LAINNVE, SOINIERRIN. ...oxirsiss s s sssrivinsmsssasstus sissssnsinsss

e e
s et b b b b

B3

—r—— — ——
ot st b e d b
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Lampiran 1 Kuesioner Penelitian (Lanjutan)

No. Responden [ [ 1[ ] No. Responden [ 1[ ][ ]
Menurut Bapak, apa yang menyebabkan kadar gula darah ‘ Tabel 24 Hours Food Recall(1) (Tidak untuk diisi Responden)
menjadi tinggi? (boleh pilih lebih dari 1 jawaban) Nama Responden :
B, Kegemusen. [ ] Waktu | Nama Makanan | Bahan Makanan Berat |
b. Kegagalan hati [ ] == URT
B4 | ¢ Sering makan kue [] 9 S—
d. Sering minum air putih [1 | :
e. Sering makan makanan yang manis-manis [ ] | |
f. Tidak tahu el
g. Lainnya, sebutkan.... [ ] { |
Menurut Bapak, apa bahaya bila kadar gula darah selalu tinggi? | |
(boleh pilih lebih dari 1 jawaban)
a. Gagal ginjal []
g5 | b- Diabetes mellitus [ ] |
¢. Maag [:] |
d. Penyakit jantung koroner ki |
e. TBC [ ]
f. Lainnya, sebutkan... []
Menurut Bapak, bagalmana n:ara untul: rrueneagah agar kadar
| gula darah tetap normal?(boleh pilih lebih dari 1 jawaban)
a. Mengatur pola makan [ ]
b. Memperbanyak aktivitas fisik £
¢. Mengonsumsi makanan tinggi lemak [ ]
B6 | d. Olahraga secara teratur [ ]
e, Mengonsumsi makanan yang tinggi serat [ ]
f. Sering mengonsumsi makanan dan minuman yang manis k]
g. Tidak merokok [
h. Tidak tahu [ ] | |
i, Lainnya, sebutkan.... i [ ]
' Menurut Bapak, berapa malcslmal Iul:a rrrengonsumsl gula |
87 dalam sehari (termasuk dalam makanan dan minuman)?
| 1. 2 sdm sehari 3. 6 sdm sehari I
2, 4 sdm sehari 4. Lainnya, sebutkan.............. [ ]
Menurut Bapak, makanan dan minuman apa yang perlu
dibatasi supaya kadar gula darah tetap normal? (boleh pilih
lebih dari 1 jawaban) °
By | Madu [ 1 f. Kopi manis [ 1]
b. Buah [ 1 g.Sayur o
c. Mie instan [ ] |h. Kue basah [ ]
d. Kacang hijau [ 1]i Tidak tahu [ 1]
e. Teh manis [ 1!j. Lainnya, sebutian............ Eo] '
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Lampiran 1 Kuesioner Penelitian (Lanjutan)

Mo. Responden [ 1[ 1[ ] Mo. Responden [ 1[ 1[ 1]
1. FFQ Menurut Bapak, zat gizi apa yang berpengaruh terhadap
NO | _ |NO | o peningkatan kadar gula darah? (boleh pilih lebih dari 1
:-:zs'c"i; xlzs‘-’.‘._% ja“ha“]
;?.g-g S22 | g|o a. Karbohidrat [ ]
FENEAL FEREAL B9
33:;::3 :_‘Egg b. Serat []
c 74 | = @ c. Lemak [ ]
— , d. Tidak Tahu [ ]
27 | Santan 62 | Kopi manis | e. Lainnya, sebutkan... . [ ]
28 | Mentega 63 | Sirup | Menurut Bapak bagalmana cara mengataﬂ kadar gula darah
29 | Saus 64 | Minuman botol yang tinggi? (boleh pilih lebih dari 1 jawaban)
30 | Kecap 65 | Minuma a. Mengatur pola makan [ ]
NG| b, Memperbanyak aktivitas fisik [ 1]
31  Penyedap rasa 66 | Coklat | c. Mengonsumsi makanan yang tinggi lemak [
32 | Tomat 67 |Burger | B10 d. Olahraga secara teratur 8|
33 | Selada 68 |Pizza . e. Mengonsumsi makanan yang tinggi serat %
34 | Oyong 69 | Makanan oepat f. Sering mengonsumsi makanan dan minuman yang manis [ 1]
. B | [T bl g. Minum obat [ ]
35 | Bayam 70 |Gula . h. Tidak merokok [ ]
i. Tidak tahu [ ]
j. Lainnya, sebutkan.... . F
Menurut Bapak, apa yang ::Ilrnaksu-::l penyraht hipertensi?
1. Meningkatnya volume darah
Bi1 2 3. Tidak tahu
2 ::l;:lgkatnva Veanan 4, Lainnya, sebutkan ..... []
Menurut Bapak, kapan seseorang dikatakan menderita
hipertensi? (boleh pilih lebih dari 1 jawaban)
a. Tekanan darah 120/80 mmHg L
812 b. Tekanan darah 120/90 mmHg [ ]
c. Tekanan darah 130/80 mmHg [ ]
d. Tekanan darah 130/90 mmHg [ 1]
e. Tekanan darah 140/80 mmHg [ 1]
f. Lainnya, sebutkan............. |
Menurut Bapak, apa saja gejala dari penyakit hipertensi?
(boleh pilih lebih dari 1 jawaban)
a. Jantung berdebar-debar [ 1
513 |b- Sakit kepala [ ]
¢. Penglihatan kabur [ 1]
d. Mudah marah |
e, Hidung berdarah (mimisan) [ ]
f. Lainnya, sebutkan ..... Ll
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Lampiran 1 Kuesioner Penelitian (Lanjutan)

Bi4

No. Responden [ ][ [ ]

Menurut Bapak, apa saja penyebab hipertensi ? (boleh pilih
lebih dari 1 jawaban)

a. Kegemukan
b. Bertambahnya usia

c. Konsumsi garam berlebih

d. Konsumsi makanan rendah lemak
e, Konsumsi makanan tinggi serat

f. Rutin berolahraga

g. Merokok

h. Stres

i. Riwayat keluarga

j. Lainnya, sebutkan ......

== P P e P ) —

[ S——y Sy W_— e L e

B15

Menurut Bapak, apa akibat/dampak jika hipertensi tidak
diobati? (boleh pilih lebih dari 1 jawaban)

a. Stroke

b. Penyakit Jantung

c. Kebutaan

d. Penyakit ginjal

e, Kanker

f. Lainnya, sebutkan ......

= s eSS e

[ ] W I Sy Sy — —

B16

Menurut Bapak, hal apa saja yang dapat dilakukan untuk
mencegah terjadinya hipertensi? (boleh pilih lebih dari 1
jawaban)

a. Tidak menjaga berat badan normal

b. Tidak merokok

c. Rutin berolahraga

d. Rutin melakukan cek tekanan darah .

&, Mengkonsumsi garam dan makanan sumber lemak secara
berlebihan

f. Meningkatkan konsumsi makanan olahan/kaleng

g. Lainnya, sebutkan .....

I P P ] —

([ [ S S NS S W— —

B17

| Menurut Bapak, bagaimana cara mengobati hipertensi? (boleh
pilih lebih dari 1 jawaban)

a. Menurunkan berat badan

b. Berhenti merokok

c. Konsumsi garam dan makanan sumber lemak secara
berlebihan

d. Meningkatkan konsumsi makanan olahan/kaleng

e. Mengkonsumsi obat antihipertensi

| f. Lainnya, Sebutkan ...........ccouivinnes

Hubungan u

3 -

e

u

No. Responden [ ][ 1[ ]

Silahkan mengisi seperti contoh sebelumnya !

1. FFQ
NO | N l . NO " 5
2135z 23|57
HHEL HHEE
== | = b= =
|'E = ig_ I a |3 “:f.- !
1| Beras putih 136 | Brokol |
2 | Beras merah 37 | Wortel |
3 M | 38 | Terong |
4 | Roti i 39 | Kangkung =
5 | Biskuit i} 40 | Daun pepaya !
6 | Sereal || 41 | Sawi ]
7 Kentang i 42 | Nangka muda |
8 | Kue basah | | |43 Daun singkong
9 | Ubi | ] 44 ;Eun-:is
10 | Singkong ' 45 | Kacang panjang
11 | Bihun 46 | Pisang
12 | Tahu . 47 | Semangka
13 [Tempe | | | | |48 Pepaya
14 | Ikan basah , 49 | Apel
15 ' Ikan asin : 50 | Stroberi
16  Kacang- ' 51 | Jeruk
kacangan Ll
17  Daging ayam ' 52 | Buah
dengan kulit 1L
18 | Daging sapi 53 | Buah kaleng
19 | Daging kaleng 54  Susu skim
20 | Jerchan 55 | Susu kental
. | manis
21 | Sosis NN Y | 56 | Susu bubuk
22 | Sarden I - 57 ' Susu sapi segar
23 | Teri | ' | 58 | Susu
24 | Snack gurih |59 | Keju
25 | Snack manis | 60 | Goreng-gorengan
26 | Garam | | |61 | Teh manis
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Lampiran 1 Kuesioner Penelitian (Lanjutan)

No. Responden [ ][ 1[ ]

No. Responden [ ][ ][ ]

Petunjuk: Lingkarilah jawaban yang Bapak pilih !(boleh lebih dari satu) Menurut Bapak, makanan apa saja yang dapat meningkatkan
1. Stress | KODING | | koDING risiko hipertensi? (boleh pilih lebih dari 1 jawaban)
Apakah dalam 1 bulan terakhir Bapak merasakan : B a. Kecap, saus, tauco []
: : ' k. Sulit menikmati kegiatan sehari- b. Garam dan penyedap rasa [ ]
2. Sering sakt kﬂ [] hari (] B18 |© Makanan kaleng seperti sarden, komet, buah kaleng, dll % %
b. Tidak nafsu ’ ; d. Sayur dan Buah
s [ 1 |l Sulit mengambil keputusan L3 & Mavkgnan yang digoreng [] |
. Sulit tidur [ ] |m.Pekerjaan sehari-hariterganggu | [ ] f. Makanan yang dipanggang []
Mudah takut 1™ Tidak mampu melakukan hal-hal [] g. Susu dan produk olahannya seperti keju, yoghurt [ ] |
: bermanfaat dalam _hidup h. Lainnya, sebutkan ..... . )
. Sering . ) ) Menurut Bapak, zat gizi apa saja yang dapat menyebabkan
tegang/cemas/kha | [ ] |® :“f""’“ga” minat pada berbagai | hipertensi? (boleh pilih lebih dari 1 jawaban) |
watir . a. Natrium (garam) [] |
" enear | L) |p. Tidak berhar (] o [l
g. Pencernaan (] @ Mempunyai pikiran untuk [ ] d. Serat ] T
terganggu/buruk mengakhiri hidup e. Lainnya, se:mbir:r; s _ [ ]
h. Sulit untuk Menurut Bapak, berapa batas maksimal konsumsi garam dalam
berpikir jernih (id | o Lenbaeparang vkl (] sehari bagi penderita hipertensi?
i. _Tidak bahagia [ 1 |s. Rasa tidak enak di perut [ 1 820 | 1 sendok teh
j._Sering menangis [ 1 [t Mudah lelah [ 1] 2, 2 sendok teh
3. 3 sendok teh [ ]
| 4. Lainnya, sebutkan ...
Petunjuk: Isilah pertanyaan tentang kebiasaan makan Bapak dengan Menurut Bapak, apa itu obesitas sentral?
cara menuliskan angka berapa kali (frekuensi) makan makanan di 1. Kegemukan yang terjadi di daerah perut
bawah ini di setiap hari, bulan atau minggunya dan tanda + bila Bapak g1 | & Kegemukan yang terjadi di daerah pantat [ 1]
menjawab ‘tidak pernah’! 3. Kegemukan yang tejadi di daerah pinggul
4, Kegemukan yang terjadi di daerah paha
CONTOH PENGISIAN : 5. Tidak tahu
FFQ Menurut Bapak, apa sebutan lain untuk obesitas sentral?
T [ ) 1. Kegemukan
% -’5.5_;5! |0 n;i_' B22 |5 Sangat gemuk [
S|2 E"i-u| S 3 e 3. Perut buncit
g a L E ; @ & fTI E Menurut Bapak, nilai batas maksimal lingkar pinggang yang
1= =& b AR sehat untuk laki-laki adalah...
| i =il | = - [1.75am A
Jagung |2 . Bubur kacang hijau| |2 | B23 |2.80cm g
Ketela rambat 1 Durian 1 3.85¢cm [ ]
Bakso 1 Alkohol y 4,90 cm [1 |
Mie ayam 3 Duku 2 5. 95 cm [ ]
i Hubungan umur.,,, Astrine Permata Leoni, FKMUI, 2012 7




Lampiran 1 Kuesioner Penelitian (Lanjutan)

B4

No. Responden[ ][ 1[ ]
Wm?mi:“ﬂ;péic, konsumsi Eérbﬁhidraf,. pmhéin* dan lemak -;rang

berlebihan akan diubah menjadi .....
jawaban)

(boleh pilih lebih dari 1

a. Energi
b. Karbohidrat

c. Protein

d. Lemak

e. Kolesterol

f. Lainnya, sebutkan .....

— e e e

e Bl Bl Bl Rl d

No. Responden [ [ ][ ]

G. Aktivitas menetap (tidak memerlukan banyak gerak

B25

Menurut Bapak, hal-hal apa saja yang menyebabkan obesitas
sentral? (boleh pilih lebih dari 1 jawaban)

a. Aktifitas fisik rendah

b. Konsumsi karbohidrat berlebih
c. Kurang konsumsi protein

d. Kurang konsumsi lemak

e. Konsumsi serat berlebih

f. Merokok

g. Lainnya, sebutkan....

e B W W W W |

Bl Bl el el Bl e B

BZb

Menurut Bapak, apa saja akibat dari obesitas sentral? (boleh
lebih dari 1 jawaban)

a. Tekanan darah tinggi
b. Kencing manis

¢. Kanker

d. TBC

e, Lainnya, sebutkan....

B27

=i — —

Pl el bl Bl

Menurut Bapak, hal apa sa}a yang dl!akukan untuk mencegah
terjadinya obesitas sentral? (boleh lebih dari 1 jawaban)

a. Mengurangi sayur

b. Merokok

. Meningkatkan aktifitas fisik

d. Mengurangi minum

. Mengurangi makanan gorengan

f. Lainnya,sebutkan..........ccocccinninmensiinas

-

| S S S| T R

B28

Menurut Bapak, makanan apa saja yang perlu dibatasi untuk
mengatasi obesitas sentral? (boleh lebih dari 1 jawaban)

d.Snack-snack gurih

a.Buah [ 1 |eSayur

b.Goreng-gorengan [ 1 |f Lainnya,sebutkan.........cc...o..
c.Snack-snack manis [ ]

[
[
[

]
]
]

seperti duduk saat bekerja, duduk saat di kendaraan, BURNG
_menonton televisi atau berbaring, KECUALI tidur)
Gt Berapa lama Anda duduk atau berbaring dalam sehari? 5
(P16) jam : menit
H.Kebiasaan Merokok ity
H1 |Apakah Anda merokok?
1.Ya 3.Mantan (lanjut ke H10) [ ]
2.Tidak (lanjut ke I1)
H2 | Berapa menit setelah bangun tidur Bapak mulai merokok?
1.Setelah 30 menit | 2.Kurang dari 30 menit i
H3 | Apakah Bapak bisa menahan dir untuk tidak merokok di
tempat yang dilarang merokok (bioskop, klinik)?
1. Bisa, dan tidak merokok [ ]
2. Bisa, namun tetap merokok di luar ruangan
3. Tidak bisa
H4 | Rokok mana yang rasanya paling memuaskan?
1. Semuanya rokok dalam sehari [ 1]
2. Rokok yang pertama kali di pagi hari
H5 | Berapa banyak rokok yang Bapak habiskan dalam sehari?
[]
wonnnab@tang/har
HE | Apakah Bapak merokok lebih banyak di pagi hari dibandingkan
dengan waktu lainnya? []
1.Ya |2, Tidak
H7 | Apakah Bapak tetap merokok ketika sakit?
~ |1.Ya |2. Tidak B [ 1]
HE | Merek rokok apa saja yang Bapak konsumsi saat ini? (boleh
lebih dari satu)
H9 | Seberapa sering Bapak menghisap rokok? |
.............. hari/minggu [ 1
H10 | Sudah berapa lama Bapak berhenti merokok?
....bulan yang lalu []

Hubungan umur..§ Astrine Permata Leoni, FKM Ul, 2012
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Lampiran 1 Kuesioner Penelitian (Lanjutan)

No. Responden [ 11 11 ]

' Berapa hari dalam seminggu Anda berjalan kaki atau
E2 | bersepeda (minimal 10 menit) untuk pergi ke suatu tempat?

(P12)
| jam : menit

{Ps}i L]
Ean',ralmyra = hari
|Eerapa lama dalam sehari biasanya Anda berjalan kaki
atau bersepeda untuk pergi ke suatu tempat? [ ]
[Pg}l jam:__ menit
F. Aktivitas rekreasi (olahraga, fitness, dan rekreasi lainnya) | KODING
Apakah Anda melakukan olahraga, fitness, atau rekreasi
F1 |yang berat (seperti lari atau sepak bola) selama minimal 10
(P10) | menit secara terus-menerus? Ld
1. Ya | 2. Tidak (lanjut ke F4) -
£ Berapa hari dalam seminggu biasanya Anda melakukan
olahraga, fitness, atau rekreasi yang tergolong berat? [1]
(P11) oenlinme hari
yaknya = ri
Berapa lama dalam sehari biasanya Anda melakukan
F3 | olahraga, fitness, atau rekreasi yang tergolong berat? []

| Apakah Anda melakukan olahraga, fitness, atau rekreasi

yang tergolong sedang (seperti jalan cepat, bersepeda,
berenang, volleyball) selama minimal 10 menit secara terus-
(P13) menerus?

{1.Ya 2. Tidak (lanjut ke G1)

[ ]

rBuﬂrs.u:.la hari dalam seminggu biasanya Anda melakukan
F5 | olahraga, fitness, atau rekreasi yang tergolong sedang?
(P14) adnacieadl biobi Sk s B

| Banyaknya = hari

o

 Berapa lama dalam sehari biasanya Anda melakukan
F& | olahraga, fitness, atau rekreasi yang tergolong sedang?

(P15)

jam : menit

[ ]

No. Responden [ ][ ][ ]

Menurut Bapak, zat gizi apa saja yang menyebabkan obesitas
sentral bila dikonsumsi berlebihan? (boleh lebih dari 1
jawaban)

a. Karbohidrat

b. Protein

c. Lemak

d. Serat

e. Lainnya, sebutkan....

B29

—r—r———
b b b e ed

Menurut Bapak, bagalmana cara rnengama uhﬁrtas sentral
yang sehat? (boleh lebih dari 1 jawaban)?
a.Mengonsumsi pil pelangsing
B30 b.Mengurangi asupan lemak
¢. Mengurangi asupan karbohidrat
d.Sedot lemak
e.Meningkatkan aktifitas fisik
f. Lainnya, sebutkan..........c..ooee

— e — — —
et el bt b e e

Petunjuk: Jawablah pertanyaan di bawah ini dengan cara melingkari

serta mengisinya pada kolom jawaban yang telah disediakan!

C. Fuln Konsumsi Suplemen KODING
c1 | Apakah Bapak mengonsumsi suplemen atau obat herbal ? [ ]
| 1.Ya | 2. Tidak (Lanjut ke D1) |
Jika ya, suplemen/obat herbal merek apa saja yang Bapak |
konsumsi?
C2| Lo 5ebanyak... e kalifhari [ 1
- T sebanyak............ kali/hari [ ]
|3 Sebanyak... ... kalifhari [ ]
(3 | Apakah saat ini Bapak mengonsumsi obat antidiabetic? '
|1, ¥a | 2. Tidak [ 1
C4 | Apakah saat ini Bapak mengonsumsi abat antihipertensi?
| 1. Ya 2. Tidak [ ]
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Lampiran 1 Kuesioner Penelitian (Lanjutan)

JENIS-JENIS AKTIVITAS FISIK
(Panduan untuk menjawab pertanyaan bagian D, E, F, dan G)

No. Responden [ 1[ ][ ]

Aktivitas Ringan Aktivitas Sedang Aktivitas Berat
Duduk Tukang kayu Membawa barang berat
Pekerjaan Kantor Berdiri (pedagang) m"‘“'n'u”am"l g et
Berdiri (penjaga toko, Membersihkan (menyapu,
pefata rambut) mengepel) e
Mencud piring Mereparasi rumah Menarik becak

Bersepeda (16 - 22
Memasak Mengecat km/jam)
Menyetrika Mencuci maobil Bermain basket
. : Memotong rumput
Bermain musik dengan mesin Hockey Es
Merawat anak Memetik buah dari pohon | In-fine skating
Berbaring atau duduk
(meonton TV, Menanam tanaman Sepakbola
mendengarkan musik
. Bersepeda ( < 16
Mengemudikan i
kendaraan km/jam) atau pulang- | Squash
| pergikerja

. . Berjalan 6.4 km/jam
Berjalan ( < 3.2 km/jam) | sampai 6.8 kmjjam Bermain bola voli

| Bermain golf Berlari
Berkuda Bermain ski
Tenis meja Mendaki bukit
Skateboard
Berenang

serta mengisinya pada kolom jawaban yang telah disediakan!

No. Responden [ 1[ ][ ]
Petunjuk: Jawablah pertanyaan di bawah ini dengan cara melingkari

D. Aktivitas Bekerja, Latihan, Aktivitas Rumah Tangga, dil)

KODING

D1
(P1)

Apakah aktivitas sehari-hari Bapak termasuk aktivitas berat
(seperti membawa barang berat, berkebun, bersepeda) yang
dilakukan minimal 10 menit secara terus-menerus?

1. Ya (lanjut ke D2) (2. Tidak (lanjut ke D4)

[ ]

D2
(P2)

Berapa hari dalam seminggu Anda melakukan aktivitas
berat?

Banyaknya = hari

[ ]

D3
(P3)

Berapa lama dalam sehari biasanya Anda melakukan
 aktivitas berat?

jam : menit

i

D4
(P4)

D5
(P5)

Apakah aktivitas sehari-hari Anda termasuk aktivitas sedang
(seperti berdiri, mengangkat beban yang ringan) yang
dilakukan minimal 10 menit secara terus-menerus?

1,Ya (lanjut ke DS) |2, Tidak (lanjut ke E1)

£

Berapa hari dalam seminggu Anda melakukan aktivitas
sedang? .

Banyaknya = hari

[ ]

D6
(P6)

Berapa lama dalam sehari biasanya Anda melakukan
aktivitas sedang?

jam : menit

B

E. Perjalanan ke dan dari tempat aktivitas (berbelanja,
beribadah, dil)

KODING

El
(P7)

Apakah Anda berjalan kaki atau bersepeda minimal 10
menit secara terus-menerus untuk pergi ke suatu tempat?

1.Ya 12, Tidak (lanjut ke F 1)

[]
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Lampiran 2 Surat Izin Penelitian

POLRI DAERAH METRO JAYA
DIREKTORAT INTELKAM

NOTA DINAS
Nomor : BIND-12.2 /Il 2012/Dit Intelkam
Kepada : Yth. Kabid Humas Polda Metro Jaya
Dari - Direktur Intelkam Polda Metro Jaya
Perihal - Rekomendasi permohonan ijin mencari data
oleh mahasiswa Univ. Indonesia a.n. Reza
Warsita dkk.
1. Rujukan:
2. UU No.14 Tahun 2008 tentang Keterbukaan Informasi Publik.
b. Surat telegram Kapolda Metro Jaya No. Pol. STR/2004/X1/2008 tanggal 19 Nopember 2003

tentang pelaksanaan magang di Satker Polda Metro Jaya.

Surat Wakil Dekan Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Indonesia nomor : 2255H2.F10/
PPM.00.00/2012 tanggal 5 Maret 2012, nomor : 2533/H2.F10/ PPM.00.00/2012, noma :
2537/H2 F10/ PPM.00.00/2012 dan nomor : 2588/H2.F10/ PPM.00.00/2012 tanggal 7 Maret 2012,
perihal permohonan ijin peneliian dan mencari data oleh mahasiswa Universitas Indonesia
a.n. Reza Warsita dkk. :

2. Sehubungan dengan rujukan tersebut diatas, bersama ini disampaikan sebagai berikut :

-
[=#

Sdri. Reza Warsita adalah mahasiswi semester 8 Peminatan Gizi Kesehatan Masyarakat Fakutas
Kesehatan Masyarakat Universitas Indonesia dengan Nomor Pokok Mahasiswa (NPN)
0806460944 yang saat ini sedang menyusun skripsi sebagai salah satu syaral lugas ahir

B

-

= s I

f11f
LAk

I

| b

perkuliahannya dengan judul “Hubungan Status Gizi, Aktifitas Fisik dan Asupan Gizi Dengan . 4.

Kebugaran Pada Polisi di Polresta Depok Tahun 2012", adapun pelaksanaan penelitan/
pengumpulan data akan dilakukan bersama 3 (tiga) orang rekannya yaitu

1) sdri. Astrine Permata Leoni Numor Pokok Mahasiswa (NPM) : 0806460340 dengan judul
skripsi “Hubungan Indeks Masa Tubuh (IMT) dan Faktor Lainnya Dengan Risiko
Diabetes Melitus di Polres Kota Depok”;

2) sdri. Risna Eka Pertiwi Nomor Pokok Mahasiswa (NPM) : 0806461015 dengan judul

“Hubungan Asupan Natrium, IMT, Aktifitas Fisik dan Faktor Lainnya Dengan Hipertensi
di Polresta Depok Tahun 2012,

3) sdri. Aidah Auliyah Nomor Pokok Mahasiswa (NPM) : 0808460233 dengan judul sknpsi
“Hubungan Asupan Gizi Makro, Aktifitas Fisik dan Faktor Lainnya Dengan Obesitas
Sentral di Polresta Depok Tahun 2012";

Dalam suratnya sdri. Reza Warsita dan rekannya memohon jjin untuk melakukan wawancara,
pengumpulan data dan quesioner di Polda Metro Jaya khususnya di kantor Polresta Depok
dengan materi yang dibutuhkan antara lain yaitu :

1) data diri responden (nama, alamat dan identitas lainnya); .
2) data karakeristik responden ( usia, berat badan, Indeks Massa Tubuh, persen lemah tubuh);

o —

3) prilaku resporden {akfifitas fisik, asupan energi, karbohidrat, protein, lemak, serat, konsumsi | .

rokok),
4) data tingkat sires responden

Hubungan umur..., Astrine Permata Leoni, FKM Ul, 2012 .
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Lampiran Z surat 1zin Penelitian (Lanjutan)
2

3 Pada hari Selasa tanggal 13 Maret 2012 Direktorat Intelkam Polda Metro Jaya telah melakukan
wawancara terhadap sdri. Reza Warsita dan 3 (tiga) orang rekannya, dengan hasil bahwa keempat
mahasiswa tersebut akan melakukan pengumpulan data / peneliian di Polresta Depok sebagai
pemenuhan tugas skripsi dan tidak ada permasalahan,

4. Dar hal tersebul diatas, dimohon kepada Ka dapat kiranya memenuhi permohonan dimaksud dan 1.

merekomendasikan ke Polres Kota Depok dengan pertimbangan :

a.  materi wawancara, permintaan data dan quesioner yang diajukan agar diteliti terlebih dahulu oleh
Polresta Depok dan dalam pelaksanaannya hanya diberikan yang bersifat umum atau sebatas
yang dibutuhkan dalam pemenuhan tugas penulisan skripsi serta tetap menjaga keamanan serta
kerahasiaan,;

b. dari hasil wawancara ferhadap sdri. Reza Warsita dan 3 (liga) orang rekannya flidak ada
permasalahan;

c. hasil laporan pelaksanaan wawancara dan pengumpulan data agar ditembuskan kepada Polres
Kota Depok untuk dijadikan sebagai bahan masukan dan evaluasi bagi pimpinan.

6.  Demikian untuk menjadi maklum.

Jakarta, '& Maret 2012
DIREKTUR INTELIJEN KEAMANAN

e Ad

Tembusan : o Drs. AWAN SAMODRA
1. Kapolda Metro Jaya KOMISARIS BESAR POLISI NRP 63031105

2. Wakapolda Mefro Jaya

3. Irwasda Polda Metro Jaya

4. Karo SDM Polda Metro Jaya

5. Kabid Propam Polda Mefro Jaya

6. Kapolresta Depok

Hubungan umur..., Astrine Permata Leoni, FKM Ul, 2012




Lampiran Z durat 1zin Penelitian (Lanjutan)

KEPOLISIAN NEGARA REF‘UELIK INDONESIA

DAERAH METRO JAYA
BIRO SUMBER DAYA MANUSIA
Jalan Jenderal Sudirman 55, Jakarta 12190 Jakarla, £2  Maret 2012
Nomor ‘Bl 38 M1/2012/Ro SDM
Klasifikasi
Lampiran
Perihal . Pemberian ijin penelitian.
Kepada
Yth. KAPOLRESTA DEPOK
2 di
Depok
1. Rujukan:
a.  Surat Dekan Fakultas Kesehatan Masyarakat Ul Nomor @ 2532/H2.F10/PPM.00/00/2012
tanggal 07 Maret 2012 tentang permohonan ijin penelitian dan menggunakan data.
b. Surat Dekan Fakultas Kesehatan Masyarakat Ul Nomor : 2536/H2.F10/PPM.00/00/2012
tanggal 07 Maret 2012 tentang permohonan ijin penelitian dan menggunakan data.
¢.  Surat Dekan Fakultas 'Kesehatan Masyarakat Ul Nomor : 2254/H2.F10/PPM.00/00/2012
tanggal 05 Maret 2012 tentang permohonan ijin penelitian dan menggunakan data.
d. Surat Dekan Fakultas Kesehatan Masyarakat Ul Nomor : 2587/H2.F10/PPM.00/00/2012

tanggal 07 Maret 2012 tentang permohonan ijin penelitian dan menggunakan data.

2. Sehubungan dengan rujukan tersebut di atas, bersama ini disampaikan kepada KA bahwa pada
prinsipnya kami tidak keberatan dalam memberikan ijin kepada mahasiswa Program Studi
Kesehatan Masyarakat Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Indonesia untuk melakukan
penelitian dan menggunakan data pada Polresta Dapok dalam rangka penulisan skripsi.

3. Adapun mahasiswa yang akan melakukan penelitian dan menggunakan data tersebyt antara lain :

a0 o

ASTRINE PERMATA LEONI NPM 0806340340
RISNA EKA PERTIWI NPM 0806341015
REZA WARSITA NPM 0806460944
AIDAH AULIYAH NPM 0806340233

4. Demikian untuk menjadi maklum.

. KEPﬁﬁéRm SUMBER DAYA MANUSI
: OLHA METRO JAYA

meum

Tembusan : > :

2% J
i Wapokda Miétio Jaya. : KDI'I.I';I.ISAR! SAR POLISI NRP 62110669
2. Irwasda Polda Metro Jaya. B

3. Kabid Dokkes Polda Metro Jaya.
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BIDANG HUBUNGAN MASYARAKAT

Jalan Jenderal Sudirman 55, Jakarta 12190 Jahaﬂa.qug Marel 2012
Nomor B/ /43 /11l 201258id Humas
Klasifikasi : BIASA
Lampiran | Dua lembar
Perhal  : Permohonan ijin mencari data
dan wawancara Kepada
Yth. KAPOLRESTA DEPOK
di
Depok
1. Rujukan:

a. UU No. 14 Tahun 2008 Tentang Keterbukaan Informasi Publik:

b. Sural Telegram Kapolda Metro Jaya Nomor : STR/2004/XI/2008 tanggal 19 November 2008 tentang
pelaksanaan magang pada satker Jajaran Polda Metro Jaya;

¢. Nota Dinas Dir Intelkam Polda Metro Jaya Nomor : BIND-123/11/2012/Dit Intelkam tanggal 16 Maret 2012,
perihal rekomendasi permohonan ijin mencari data oleh mahasiswi Univ. Indonesia a.n. Reza Warsita dkk.

2. Bahwa mahasiswi Fakultas Kesehatan Masyarakal Universitas Indonesia akan melakukan pencanan dala dan
wawancara di Wilayah Hukum Polda Metro Jaya khususnya Polres Kota Depok yang akan digunakan dalam rangka
penyusunan skripsi sebagai salah salu syarat lugas akhir perkuliahan, dengan materi perlanyaan sebagai berikut
a. data diri responden (nama, alamat, dan identitas lainnya);

b. data karakteristik responden { usia, berat badan, indeks massa tubuh, persen lemah lubuh),
c. prlaku responden (aktivitas fisik, asupan energy, karbohidrat, protein, lemak, serat, konsumsi rokok);
d. data tingkat stress responden,

3. Sehubungan hal tersebut di atas, dimohon kepada Ka dapat kiranya berkenan memberikan data kepada 4 (empat)
mahasiswi Fakultas Kesehalan Masyarakal Universilas Indonesia dengan memperhatikan draft materi yang
digjukan sebagai bahan penelitian. Dala yang diberikan agar diteliti terlebih dahulu dan dalam pelaksanaannya
hanya diberikan yang bersifat umum alau sebalas yang dibutuhkan dalam pemenuhan penyusunan skrpsi, sera
tetap mejaga keamanan dan kerahasiaan. :

4. Adapun identitas keempat mahasiswi tersebut adalah :
8. REZA WARSITA NPM 0B0B460944
b. ASTRINE PERMATA LEONI NPM080G460340
c. RISNA EKA PERTIWI 0806460340
d. AIDAH AULIYAH NPM 0806460233

5. Demikian untuk maklum.
KEPALA BIDANG HUBUNGAN MASYARAKAT

Tembusan: Drs. RIK TC, SH, M.Hum
KOMISARIS BES;tR POLIS| NRP 65010560

1. Kapalda Metro Jaya,

2. Irwasda Polda Metro Jaya.

3. Kabid Propam Polda Metro Jaya.
4. Dir Intelkam Polda Metro Jaya.
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Lampiran 3 Daftar Nama Pegawai Satlantas dan Sumda

KEPOLISAN NEGARA REPUBLIK INDONESIA

DAERAH METRO JAYA
RESOR KOTA DEPOK

Jalan Margonda Raya 14, Kota Depok 16431

DAFTAR DISLOKASI
SAT LANTAS POLRES KOTA DEPOK

PERIODE MARET 2012

NO NAMA PANGKAT NRP JABATAN
1 2 3 d 5
STAF PIMPINAN
1 | RISTO SAMODRA, KOMPOL 74090748 KASAT LANTAS
 5.50S,SIK,SH,MH
2 | SNURHAYATI AKP 62050680 WAKASAT LANTAS
3 | Drs.SUTOMO,MBA AKP 63040606 KAUR REGIDENT
4 | SUTRISNO AKP 59080819 KANIT DIKYASA
5 | AHMAD YANI AKP 62030530 KANIT TURJAWALI
6 | SUPRIYONO AKP 58120823 KANIT LAKA
7 | SULANI IPDA 71090381 KASUBNIT |
REGIDENT
8 | M.ROFIK,SH IPTU 75050700 KASUBNIT LAKA
9 | RASMAN IPTU KASUBNIT
76060331 TURSAWALI
10 | DIAH WIDIASTUTI IPDA 76120030 KAURBINOPS
11| SRIMURYATI IPDA 60040528 KASUBNIT Il
REGIDENT
12 | SABITO IPDA 59080876 KASUBNIT | DIKYASA
13 | SRISUTANTI PENDA TK | | _196505081989032004 KAURMINTU
STAF OPS
1 | NURHADIP BRIPTU 87100796 BAURMIN OPS
2 | RETNO SARI DEWI BRIPTU 85120645 BA LANTAS
3 | HENDRIK BRIPTU 85101642 BA LANTAS
4 | DEFRI ZUAMA AMARULLAH | BRIPTU 86120664
5 | SLAMET HADI PENGDA 030172632 STAF URMIN OPS
STAF DIKYASA
1 | AGUS HAMZAH AIPDA 59080878 PS. KASUBNIT I
DIKYASA
2 | ELLY PURWANINGSIH BRIGADIR 81030331 ANGGT DIKYASA
3 | SUPRIYANTO BRIPTU 83031350 ANGGT DIKYASA
4 | METTI HERAWATI AIPTU 65050842 ANGGT DIKYAS
5 | SRIYANTO PENGDA 030210499 PNS DIKYASA
2./ STAF TILANG...
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-Lamplran 3 Daftar Nama Pegawai Satlantas dan Sumda (Lanjutan)

20
NO NAMA PANGKAT NRP JABATAN
1 2 3 4 5
STAF TILANG
1 | SUNARTO AIPTU 59050516 BA DATA TILANG
2 | SuwITO AIPTU 66040357 STAF TILANG
3 | SEPTIRIAC BRIPTU 87090092 STAF TILANG
STAF SIM
1 | SUPARLAN EDI WASITO AIPTU 68080170 STAF SIM
2 | R.SOEKANTO AIPTU 60090407 STAF SIM
3 | PARIYONO AIPTU 58020480 STAF SIM
|4 | SIGIT PURWANTO AIPTU 63040596 STAF SIM
5 | SUPARMO AIPTU 59060473 STAF SIM
6 | PRAPTONO AIPTU 62070067 STAF SIM
7 | SAMIRIN AIPTU 62040107 STAF SIM
8 | M.MIFTAH AIPDA 70090410 STAF SIM
9 | RUDI AGUS SUPRIYANTO AIPDA 70080068 STAF SIM
10 | MUNDAKIR AIPDA 67100404 STAF SIM
11 | SUNARDI AIPDA 71010304 STAF SIM
12 | SALLY MUSKITTA AIPDA 74030156 STAF SIM
13 | HERU SUPRIYANTO BRIPKA 75090062 STAF SIM
14 | YENDRI AKMAL BRIPKA 72030323 STAF SIM
15 | PAMUJIBU BRIPKA 67050414 STAF SIM
16 | ANDI CHARLES BRIPKA 73080491 STAF SIM
17 | AGUS SUYANTO BRIPKA 73070602 STAF SIM
18 | SRI RAHAYU BRIPKA 77100280 STAF SIM
19 | EKO PRASETYANTO BRIGADIR 79070092 STAF SIM
20 | HADI PURNOMO BRIGADIR 80010873 STAF SIM
21 | HENDRO PUJIYANTO BRIGADIR 80020744 STAF SIM
22 | DIAH RATRI BRIPTU 85020604 STAF SIM
23 | ANGGRA.B.P, SH BRIPTU 85070372 STAF SIM
24 | WASINGTON TARIGAN, SH BRIPTU 84070671 STAF SIM
25 | WIWIT SUDIYONO BRIPTU 83050965 STAF SIM
26 | NOVI ANITA BRIPTU 84111080 STAF SIM
27 | SITI MASITOH BRIPTU 86050359 STAF SIM
28 | YUDHA SUSTI.N BRIPTU 86070955 STAF SIM
29 | AJENG AYU ROAENI BRIPTU 87080543 STAF SIM
30 | BAMBANG HARMINTO BRIPTU 850031290 STAF SIM
31 | ENDI FERMANA BRIPTU 87100040 STAF SIM
32 | HAMAT RIJIKIN PENGATUR | 196806071993101001 | STAF URMIN SIM
ANGGOTA WALIPK
1 | FHARSONO AIPTU 58060744 REGU |
2 | SHERLP BRIPTU 71040128 BANIT | WAL
3 | SUWARTO BRIGADIR 81020033 BANIT | WAL
4 | HARTOYO AIPTU 64020308 REGU I
5 | SARINO BRIPKA 63080881 BANIT Il WAL
6 | KRISTIYANTO BRIGADIR 82090594 BANIT Il WAL
7 | NANANG PRIO.H BRIPKA 76050207 REGU Il
8 | BOWO PRIYASTONO BRIGADIR 79091153 BANIT 1l WAL
af THIMADI
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NO NAMA PANGKAT NRP JABATAN

1 & 3 4 5

9 | TUMADI AIPTU 68110050 REGU IV

10 | SURATNO BRIPTU 79100291 ANGGT WAL
11 | D. RAMDHANI BRIPKA 73100356 ANGGT WAL/IEM
12 | RIYADI BRIPKA 76120510 ANGGT WAL/BM
13 | ISWANTO BRIPKA 77090354 ANGGT WAL/BM
14 | ARI MARDIYANTO BRIGADIR 82030680 ANGGT WAL/BM
15 | YOYOK SETYO S. BRIPKA 76080504 ANGGT WAL/BM
16 | BOBBY RAHMAN BRIPKA 79010256 ANGGT WAL/BM
17 | ABDUL HAPID BRIPKA 77060804 ANGGT WAL/EM
18 | FUAD ROSYIADI BRIPTU 84040811 ANGGT WAL/BM

UNIT LAKA

1 | ADE MASKUN AIPTU 65050335 KASUBNIT LAKA

2 | KARYAWAN AIPDA 67060649 STAF LAKA

3 | RAHMAT PRIYANTO BRIGADIR 82110718 STAF LAKA

4 | MUSTAKIM PENGATUR | 197002101998031004 STAF LAKA

5 | EDI CAHYO WIBOWO AIPTU 67080532 KA TEAMI

6 | EDIRUSMADI AIPTU 67080532 ANGGOTA

7 | 1ZA SAMSU KIFLI BRIPKA 77090350 ANGGOTA

8 | MAHMUD BRIGADIR 80030785 KA TEAM I

9 | SUKARYOTO AIPTU 68080177 ANGGOTA

10 |HAMRI BRIPKA 76090350 ANGGOTA

11 | PURWANTO BRIPTU 84070914 KA TEAM IlI

12 | SAMSUN AIPTU 65050842 ANGGOTA

13 | INDAR PRASOJO BRIPKA 63060127 ANGGOTA

PATMOR

1 | NYOTO AIPTU 65060524

2 | KANDAR AIPDA 69040116 REGU |

3 | MARSAN BRIPTU 610010410 ANGGT PATMOR
4 | YUDO PURWANTO AIPTU 64050815 REGU |

5 | SAMSUL ROHMAN BRIGADIR 78050642 ANGGT PATMOR
6 | SRIWIDODO BRIPTU 84060490

7 | SUMARNO AIPTU 64090088 REGU Ill

8 | ADE PURWANTO BRIPKA 74091199 ANGGT PATMOR
9 | KETUT MAS BUDI BRIGADIR 79100350 ANGGT PATMOR
10 | EDDY MUSLAN BRIPKA 60080470 REGU IV

11 | HERMAN SETIAWAN BRIPTU 84030761 ANGGT PATMOR _ |

| ANGGOTA GATUR 1.....
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22
| NO NAMA PANGKAT | NRP JABATAN
1 2 3 4 5
ANGGOTA GATUR 1
1 | TARMIZI AIPTU 57060662 KASUBNIT |
TURJAWALI
2 | HERU WALUYO AIPTU 67010183 ANGGT GATUR
3| INUMARGONO AIPTU 69060276 ANGGT GATUR
4 | DJOKO SUNARSO AIPDA 66100264 ANGGT GATUR
5 | SUPAR AIPDA 61070230 ANGGT GATUR
6 | SRIYADI BRIPKA 67090195 ANGGT GATUR
7 | SUGENG RAMELAN BRIPKA 64030002 ANGGT GATUR
8 | SUHANDRA SANDRIA BRIPKA 72090004 ANGGT GATUR
g | MUJIONO BRIPKA 62110091 ANGGT GATUR
10 | KARNO LIWON BRIPKA 62090063 ANGGT GATUR
11| ANDI PRIMARYANTO BRIGADIR 79040478 ANGGT GATUR
12 | SUGENG MINTARSO BRIGADIR 72120107 ANGGT GATUR
13 | SUROTO BRIGADIR 51090193 ANGGT GATUR
74 | LIUK SOLEHUDIN BRIPTU 55010499 ANGGT GATUR
15 | FIRMAN DIAN. Z BRIPTU 86100897 ANGGT GATUR
16 | DASRIANTO.S BRIPTU 82121132 ANGGT GATUR
17 | DIDI SUPREIYADI BRIGADIR 77121023
18 | DANIEL SURYAWAN BRIPTU 72120446 ANGGT GATUR
ANGGOTA GATUR 2
1 ZAENUDIN AIPTU KASUBNIT Il
64030320 TURJAWALI
2 | HADA SUHADA AIPTU 653100237 ANGGT GATUR
3 | SUPRIYADI ~AIPTU 66030319 ANGGT GATUR
4 | SUROSO AIPDA 58070608 ANGGT GATUR
5 | KUSHARTANTO AIPDA 68110381 ANGGT GATUR
& | DODIK EKO PERMADI AIPDA 70020267 ANGGT GATUR
7 | SLAMET BRIPKA 68090407
8 | SRIWAHYUDI BRIPKA 71020080 ANGGT GATUR
9 | ROYMAN SARKIYAH BRIPKA 59090385 ANGGT GATUR
10 | TRI ISNANDAR BRIPKA 75100493 ANGGT GATUR
11| MURIYANTO AIPDA 71070615 ANGGT GATUR
12 | ISWAHYUDI BRIPKA 59090181 ANGGOTA
13 | WAWAN PRASTIYANTO BRIGADIR 80120305 ANGGT GATUR
14 | SAEFUL AMRI BRIGADIR 82010519 ANGGT GATUR
15 | RIKIBUTAR-BUTAR BRIGADIR 83000463 ANGGT GATUR
16 | SAID ISCHAK BRIGADIR 71010165 ANGGT GATUR
|17 | SURYANTO ISMAIL BRIPTU 69090427 ANGGT GATUR
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i I{C? BR{:’TU TEU;DQGE AN GGTSGATUR
DO
?Ig gﬁég:«:g KASTONO BRIPTU 74020167 ANGGT GATUR
i |

Depok, April 2012
KASAT LANTAS POLRES KOTA DEPOK

RISTO §AMQQR__A,§._S_Q_S,$II{,§H,MH
KOMISARIS POLISI NRP 74090748
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L
KEPOLISIAN NEGARA REPUBLIK INDONESIA Tz
DAERAH METRO JAYA
RESOR KOTA DEPOK
DAFTAR NOMINATIF BAGSUMDA
NO| _ NAMA PANGKAT NRP JABATAN NO. TELP
1 2 3 4 8 6
% 1| NURHAIRANI, SH KOMPOL 56010113 | KABAG SUMDA 06128125440
2. | yuswato “Bualt) PENDATKI | 19610629 198703 | PAURMIN 021-92428116
1001 081319737110
A @ SUHARTO %% AKP 59100803 | KASUBBAG PERS 0811811086
s’L@ NANANG ~ ehwr IPDA 65060271 | PS PAURMINPERS 021-93531296
0817852326
X 65 | OCTYRAYUDHATAMI | APTU 70100006 | BA URMINPERS 081319884828
,ﬁ,@. MULYANTO Besea AIPTU 57060640 | BA URMINPERS 021-92428506
081317373271
Yo | 7. | DWIARIVANTO - BRIGADIR | 81020320 | BAURMINPERS 08161182565
PRABOWO
A& 8. | INDAHKUSUMAWATI |  BRIPTU 55010531 | BA URMINPERS 021.08070503
085855234001
9. | H.SUKARNA « (2 | PENDA! | 19640805 198703 | STAF URMINPERS 081382998508
1006
P @ MISRAN 2™ PENDA| | 19630512 198803 | STAF URMINPERS 08128517950
1003
& 11. | KUNARNI PENGATUR | 19720411 199903 | STAF URMINPERS 021-99228372
2004
X3 12. | YANTI HARYANI PENGDA | 19691125 200701 | STAF URMINPERS 085882718890
' 2004
A8 13, | ELLY PADIANSARI IPDA 72000181 | PAUR LAT 081381036660
C | 14. | YAYAT DAROJAT,SH |  BRIPKA 74040305 | BAURLAT 085693857346
}Qﬂ 15, [ ANI YUSWATI BRIPKA 76060336 BA URLAT 021-98625488
08389809705
X 8 16, | HERLINAWULANDARI | _ BRIPTU 85121636 | BA URLAT
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2
[ 1 2 3 i 5 6
gj?. PAHUT SIMANJUNTAK 4 AIPTU 58100420 BAURLAT Birg
2| 18. | BAMBANG WASKITO 7|  AIPTU 70020158 PSPAURKES %2~ | (08161112671
DJATI
4| 19 | ENROE 7 BRIPTU 81091095 URKES Bk SAKIT
2, | 20. | MUHAMMAD RIZKY - | BRIPTU §1020274 URKES  Hehn SAKIT
KURNIAWAN
21. | ARANDY DANUPRATA .| BRIPTU 86011518 URKES SAKIT
TRENGGINAS =
2. | 22 | DJAUHARIABDUL -~ | PENDATKI | 19610105 198303 | KASUBBAG SARPARAS 021-92428506
RADJAB U%Tw:ﬂn‘.s 1006 081310057060
Z |23 |SURYADI ~ Bedinn AIPDA 70090345 PS PAURLOG 021-92428120
08161696563
2. | 24. | BUDISANTOSO Zp+~| BRIPKA 75020222 BA SUBBAG SARPRAS | 021-92060674
g |25 AHMADSUYUTI.%"‘" BRIGADIR 83030816 BA SUBBAG SARPRAS | @82 10902 4p.
A @ HERDI Bt BRIPTU 77051003 BA SUBBAG SARPRAS | 021-94628616
. L OB1547ES35Y
@ | 27. | AGUNG HANDAYA 2w  BRIPTU 86040490 BA SUBBAG SARPRAS | 021-97420499
EKA SAPUTRA
%2, | 28. | RIKO AZHARI 2<~¢ |  BRIPTU 85060350 BA SUBBAG SARPRAS
SUKARNG el
4 SUPIT KAPILANG Zesn BRIPTU 86080294 BA SUBBAG SARPRAS
2._ | 30. | DWI HARI SAKTI t&h~  BRIPTU 85101777 BA SUBBAG SARPRAS
31. | DIDIMULYADI K PENGDA | 19620817 198301 | STAF SUBBAG Disersi
ﬁ 1001 SARPRAS =
% | 32. | AHMAD JUMARNA 5 AKP 67020060 KASI HUKUM
2 33, | MNUKMAN HIDAYAT AIPTU 8050507 PS PAUR RAPKUM 08561989388
SH. MH W@
\p| 34, | ASEP SUDRAJAT BRIGADIR 80110273 BA SUBBAG HUKUM 081386188986
MULYANA, SH  Suoge

Hubungan umur..., Astrine Permata Leoni, FKM Ul, 2012



Lampiran 3 Daftar Nama Pegawai Satlantas dan Sumda (Lanjutan)

Hubungan umur..., Astrine Permata Leoni, FKM Ul, 2012

3
1 2 3 4 il 5 B
" 35, | YUSUF WINSU BRIPTU 84090259 BA SUBBAG HUKUM 081380002113
| ANGGARA, SH
3l 36 | TRIWAHYU NINGSIH BRIPTU 84060418 BA SUBBAG HUKUM
b
Depok, April 2012
KABAG SUMDA POLRESTA DEPOK
NURHAIRANI, SH
KOMISARIS POLISI NRP 65010113
Z iy, JIAlS Seam
2% SASMAN  Sreeelr B
2 33 RAMNMAD Betns
g 40.  ANDR Behor .




Lampiran 4 Foto

Gedung Polres Kota Depok Pengukuran

Pengukuran

Pengukuran

Wawancara Pengecekan Kuesioner

Hubungan umur..., Astrine Permata Leoni, FKM Ul, 2012
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