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ABSTRAK

Jumlah penderita Diabetes Mellitus (DM) di duniana&in meningkat setiap
tahun. Penyakit DM tipe 2 merupakan peringkat peatalalam 10 besar penyakit
penyebab kematian di RSUD Dr.Moewardi tahun 20Ehehtian ini bertujuan
untuk mengetahui hubungan antara gaya hidup segidititas fisik, konsumsi
fast food konsumsi kopi murni, teh, perilaku merokok sexéagetahuan pasien
mengenai Diabetes Mellitus dengan kejadian penyaikibetes Mellitus tipe 2 di
RSUD Dr.Moewardi. Jenis penelitian ini adalah otasional dengan pendekatan
rancangarcase contral Sampel dalam penelitian ini adalah penderita pjd 2
dan bukan penderita DM yaitu masing-masing sebany@korang. Dalam
pengambilan sampel menggunakan telnikposive Uji statistik yang digunakan
untuk menganalisis data penelitian ini adalatchjisquaredengan prograrBPSS
15. Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubungasara aktivitas fisik
(p=0,045, OR = 0,442; 95%CI =0,198-0,987), seringdumsi teh (p=0,028, OR
=0,334; 95%CI = 0,124-0,903) dengan kejadian DM &p Selanjutnya tidak ada
hubungan antara konsunfast food(p=0,749, OR =1,227; 95%CI =0,349-4,316),
konsumsi kopi murni (p=0,695, OR=0,980; 95%CI| =@0358), merokok
(p=0,202, OR =1,940; 95%CI =0,693-5,430), pengetahumengenai DM
(p=0,248, OR =1,714; 95%CI =0,683-4,301) dengaadian DM tipe 2.

Kata kunci: Diabetes Mellitus tipe 2, gaya hidupngetahuan DM
ABSTRACT

Number of patients with Diabetes Mellitus (DM) mmetworld increases every
year. Type 2 Diabetes Mellitus was at the firstkafh the top 10 caused of death
diseases at hospitals Dr.Moewardi in 2011. Thiseaesh aimed to determine the
relationship between lifestyle such as physicaivagt consumption of fast food,
consumption of pure coffee, tea, smoking behavikmpwledge about Diabete
Mellitus and type 2 diabetes mellitus incidence tMoewardi hospital
Surakarta. This research was an observasional stuily case control design.
Sample of this reserch were patients with type 2 &t patients non DM
respectively as 50 people. All sample of this redeavere taken by purposive



sampling technique. The data were analyzed byqare test using 15 version of
SPSS program. The results showed that there wéagareship among physical
activity (p=0.045 OR=0.442, 95%CI=0.198 to 0.98@pnsumption tea (p=0.028,
OR=0.334, 95% CI=0.124 to 0.903) and the inciderafetype 2 Diabetes
Mellitus. Furthermore there were no association agh@onsumption of fast food
(p=0.749 OR=1.227, 95% CI=0.349 to 4.316), consumptof pure coffee
(p=0.094 OR=0.385, 95% CI=0.124 to 1.196), smokjpg0.20 OR= 1.940, 95%
Cl =0.693 to 5.430), knowledge of the DM (p = @23R=1.714, 95% CI=0.683
to 4.301) with the incidence of type 2 Diabetesliklisl

Key words: Diabetes Mellitus Type 2, lifestyle, \klemige of DM

PENDAHULUAN

Penyakit Diabetes Mellitus (DM) merupakan penyakionik yang ditandai
dengan adanya peningkatan kadar glukosa darah §@iil20 mg/dl pada waktu puasa
dan kurang dari 140 mg/dl pada dua jam setelah mp&da orang normal (Misnadiarly,
2006). Adapun jenis penyakit Diabetes Mellitus dibmenjadi 4 yaitu, DM tipe 1, DM
tipe 2, DM gestasional (pada ibu hamil), DM tipenlgBustan, 2007). Gejala dari
penyakit DM adalah sering makapolifagia), sering minum golidipsia) dan sering
kencing poliuria).

Penyakit DM tipe 2 merupakan salah satu jenis genhiaM yang paling sering
dialami dibandingkan dengan jenis penyakit DM IgmnMenurut data WHO pada tahun
2000 jumlah penderita penyakit DM di dunia sebany@k juta dan diperkirakan akan
meningkat 2 kali lipat menjadi 366 juta pada ta2®30 (Bustan, 2007). Di Indonesia
pada tahun 2007 angka kematian akibat penyakit [d 2 sebanyak 1247 pasien
(Depkes RI, 2008). Sedangkan, di Jawa Tengah jumpkiderita DM tahun 2006
sebanyak 259.073 pasien (80,97 per 1000 pendudark)78,6 per 1000 penduduknya
menderita DM tipe 2 (Dinkes Provinsi Jateng, 2006).

Berdasarkan data dari Dinkes kota Surakarta tal@@® Znenunjukkan bahwa

penyakit DM merupakan salah satu jenis penyakéktichenular yang paling banyak



jumlah kasusnya dibandingkan dengan penyakit lanm@jtu sebesar 12.576 pasien dan
semuanya dirawat di RSUD Dr.Moewardi. Berdasarkasilhsurvey pendahuluan di
RSUD Dr.Moewardi, terjadi peningkatan jumlah perdeDM tipe 2. Pada tahun 2010
jumlah penderita DM tipe 2 mencapai 984 pasienamsgkan tahun 2011 meningkat
menjadi 1461 pasien (Profil RSUD Dr.Moewardi, 2011)

Ada beberapa faktor yang menyebabkan timbulnya gilenypM tipe 2 yaitu
gaya hidup seperti konsumfast food aktivitas fisik, konsumsi kopi, konsumsi teh,
perilaku merokok serta pengetahuan pasien men@#abeseorang yang kurang teratur
melakukan olahraga berisiko 4,5 kali terkena DMetp dibandingkan yang teratur
melakukan olahraga (Handayani, 2003). Sedangkarseos®ng Yyang sering
mengkonsumsfast food(>2 kali/minggu) cenderung mengalami obesitas dibagidin
yang jarang atau tidak pernah mengkonsufast food (Maulina, 2011). Obesitas
merupakan salah satu faktor risiko untuk terjadipgranyakit DM tipe 2 (Bustan, 2007).

Menurut ISO (2006) bahwa konsumsi kopi dan teh cangkir/hari dapat

menurunkan risiko terjadinya penyakit DM tipePara peneliti menduga kandungan
dalam kopi yang berpengaruh dengan penurunan ri3Moatipe 2 adalahAsam
klorogenik yang berperan dalam memperlambat penyerapan galamd
pencernaan (Dewi, 2012). Sedangkan senyawa kinmg texkandung dalam teh
yang berpengaruh dengan aktivitas insulin adagdigalloicatechin gallate
(EGCQG) (Ajisaka, 2012).

Faktor gaya hidup lainnya yang berpengaruh dengaygkit DM tipe 2 yaitu
perilaku merokok. Seseorang yang merokaR kali/hari mempunyai risiko terkena DM
tipe 2 sebesar 3,6 kali (Handayani, 2003). Selaktof gaya hidup, faktor lain seperti

pengetahuan juga berperan dalam terjadinya penikittipe 2. Tidak ada hubungan

antara pengetahuan dan sikap dengan kejadian [E\M2tiBeseorang yang menderita DM



justru memiliki pengetahuan yang lebih baik dibagian yang tidak menderita DM
(Handayani, 2003). Berdasarkan uraian tersebut makeliti ingin mengetahui secara
pasti hubungan antara gaya hidup dan pengetahssgnpangenai DM dengan kejadian

DM tipe 2 di RSUD Dr.Moewardi dengan karakterisisponden yang berbeda.

METODE

Jenis penelitian ini adalah penelitian observasiodangan menggunakan
rancangarcase controlyang terdiri dari 50 kasus dan 50 kontrol. Sanmaela kelompok
kasus yaitu penderita DM tipe 2 yang menjalani tgalan di poliklinik penyakit dalam,
sedangkan sampel pada kelompok kontrol yaitu passenDM yang menjalani rawat
jalan di poliklinik bedah RSUD Dr.Moewardi. Peniglit ini dilakukan pada bulan April
2012 di RSUD Dr.Moewardi. Pengambilan sampel dikaku dengan menggunakan
metode purposive sampling Pelaksanaan penelitian dilakukan dengan caralipene
menunggu pasien yang melakukan pemeriksaan di lipidikpenyakit dalam. Jika
responden tersebut sesuai dengan kriteria inklasi eksklusi maka dapat dilanjutkan
penelitian yaitu dilakukan dengan cara peneliti tna@oakan kuesioner kepada responden
dan menulis jawaban dari pertanyaan kuesionerhkets&etelah data terkumpul maka
dilakukan pengolahan data dan analisis data depgagram komputer. Analisis data
dengan menggunakan perangkat lunak komputer (SBgSlilakukan dengan analisis
univariat untuk melihat gambaran distribusi ferksiedari masing-masing variabel
penelitian. Sedangkan, analisis bivariat dilakulkatuk melihat hubungan antara variabel
independen dan dependen. Uji statistik yang digamskdalah ujiChi Squaredengan
derajat kemaknaan 0,05.

HASIL
RSUD Dr.Moewardi merupakan rumah sakit rujukan bpasien di wilayah

ekskaresidenan Surakarta dan sekitarnya. Rumah isakinemiliki beberapa macam



pelayanan, salah satunya yaitu pelayanan rawat yalag terdiri dari beberapa poliklinik.
Penderita DM tipe 2 biasanya melakukan pemeriksagoliklinik penyakit dalam pada
hari Selasa dan Rabu. Selain itu, di poliklinikjuga disediakan pelayanan khusus untuk
penderita DM, yaitu klinik perawatan kaki diabed&n konsultasi gizi atau obesitas

Tabel 1. Hasl Analisis Univariat

Variabe DM tipe 2 (Kasus) Non DM (Kontrol)
N % N %
Umur
40-49 10 20 12 24
50-59 21 42 20 40
> 60 19 38 18 36
Total 50 100 50 100
Pendidikan
Tidak sekolah 2 4 5 10
SD 9 18 11 22
SMP 9 18 10 20
SMA 23 46 14 28
Perguruan Tinggi 7 14 10 20
Total 50 100 50 100
Pekerjaan
Tidak bekerja/IRT 16 32 13 26
Wiraswasta 14 28 1 24
Pegawai swasta 5 10 3 6
PNS 7 14 8 16
Tani/buruh 2 4 11 22
Pensiunan 6 12 3 6
Total 50 100 50 100

Karakteristik responden menurut umur, sebagianrbessponden baik pada
kelompok kasus maupun kontrol paling banyak ber&€i®9 tahun. Pada kelompok
kasus sebanyak 21 orang (42%) dan kontrol 20 or@®§6). Berdasarkan jenis
pendidikan terakhir, baik pada kelompok kasus maupontrol sebagian besar
pendidikan terakhirnya adalah SMA. Akan tetapi pkelmpok kasus jumlahnya lebih
banyak daripada kelompok kontrol yaitu 23 orang/gf$pada kasus dan 14 orang (28%)
pada kontrol. Pada kelompok yang menderita DM Ziffleasus) lebih banyak yang tidak

bekerja atau sebagai ibu rumah tangga yaitu sekéar/arang (32%), begitu juga pada



kelompok kontrol akan tetapi jumlahnya lebih sedikibandingkan kelompok kasus yaitu

13 orang (26%)

Analisis Bivariat
Berdasarkan analisis bivariat dengan menggunakarchi square disajikan
dalam Tabel 2.
Tabel 2.Hasl AnalisisHubungan antara Gaya Hidup dan Pengetahuan

Pasien mengenai DM dengan K g adian DM tipe 2 di Poliklinik Penyakit
Dalam RSUD Dr.Moewardi Tahun 2012

Kegadian DM tipe?2

Variabe DM tipe2 Non DM P OR Cl
(Kasus) (Kontral) Value
N % N %
Aktivitasfisik
Tidak teratur/tidak pernah 28 56 18 36 0,045 0,442 0,198-
0,987
Teratur 22 44 32 64
Total 50 100 50 100
Fast food
Sering 7 15,2 3 6,3 0,194 2,692 0,652-
11,12
Tidak pernah 39 84,4 45 93,7
Total 46 100 48 100
Jarang 4 9,3 2 4,3 0,420 2,308 0,401-
13,28
Tidak pernah 39 90,7 45 95,7
Total 43 100 47 100
Kopi murni
Sering 20 455 17 459 0,695 0,980 0,408-
Tidak pernah 24 545 20 54,1 2,358
Total 44 100 37 100
Jarang 6 20 13 394 0,094 0,385 0,124-
Tidak pernah 24 80 20 60,6 1,196
Total 30 100 33 100
Teh
Sering 19 543 32 78 0,028 0,334 0,124-
Tidak pernah 16 45,7 9 22 0,903
Total 35 100 41 100
Jarang 15 484 9 50 0,913 0,938 0,293-
Tidak pernah 16 516 9 50 2,996
Total 31 100 18 100
M er okok
merokok 7 14 12 24 0,202 1,940 0,693-
Tidak merokok 43 86 38 76 5,430




Total 50 100 50 100

Pengetahuan

Kurang baik 10 20 15 30 0,248 1,714 0,683-

Baik 40 80 35 70 4,301
Total 50 100 50 100

Tabel 2 menunjukkan bahwa terdapat hubungan amtetraitas fisik dengan
kejadian DM tipe 2 (p= 0,045<0,05). Nilai OR=0,44%nunjukkan bahwa seseorang
yang teratur melakukan olahraga dapat menurunksikoriDM sebesar 0,442 Kkali
dibandingkan yang tidak teratur melakukan olahrdg@tribusi frekuensi responden
berdasarkan pada variabel aktivitas fisik, diketddanwa responden yang menderita DM
tipe 2 banyak yang tidak teratur atau tidak melakuklahraga dibandingkan dengan
yang non DM, yaitu sebanyak 28 orang (56%). Sedamgkada kelompok kontrol
sebagian besar responden teratur dalam melakukamagh dibandingkan dengan
kelompok kasus yaitu sebanyak 32 orang (64%).

Variabel lain yang berhubungan dengan kejadian [pkl 2 adalah konsumsi teh
(p = 0,028<0,05) dengan nilai OR =0,334 yang adinseseorang yang sering
mengkonsumsi tek3 cangkir/hari dapat menurunkan risiko DM seban§a834 kali
dibandingkan yang tidak pernah mengkonsumsinya. pdeken yang sering
mengkonsumsi teh lebih banyak pada kelompok non [d@htrol) dibandingkan
kelompok kasus, yaitu 32 orang (78%) pada kontaol IO orang (54,3%) pada kasus.

Sedangkan variabel yang secara statistik tidakuteertgan dengan kejadian DM
tipe 2 vyaitu konsumsifast food p= 0,194>0,05(0R=2,692 95%CI=0,652-11,126),
Sedangkan untuk konsuniast food responden sebagian besar banyak yang tidak pernah
mengkonsumsfast fooddibandingkan yang sering mengkonsurfest food yaitu39
orang (84,4%) pada kasus dan 45 orang (93,7%) kmadeol.

konsumsi kopi murni p= 0,695>0,05 (OR= 0,980; @3¢0,408-2,358),
Distribusi frekuensi responden berdasarkan konstmgi murni menunjukkan bahwa

responden yang sering mengkonsumsi kopi murni |&aiyak pada kelompok kasus



dibandingkan kelompok kontrol, yaitu 20 orang (4%)5pada kasus dan 17 orang
(45,9%) pada kontrol

perilaku merokok p= 0,202>0,05 (OR =1,940; 95%CJ693-5,430), responden
yang merokok lebih sedikit dibandingkan yang tidakrokok. akan tetapi responden
yang merokok sedikit lebih banyak pada kelompokiamibandingkan kelompok kasus
yaitu 12 orang (24%) pada kontrol dan 7 orang (1p#ga kasus. Pengetahuan pasien
mengenai DM p =0,248 (OR= 1,714; 95%CI =0,683-4)3&Esponden baik pada kasus
maupun kontrol mempunyai pengetahuan yang baik erendM, yaitu 40 orang (80%)

pada kasus dan 35 orang (70%) pada kontrol.

PEMBAHASAN
Aktivitasfisik

Berdasarkan analisis statistic menunjukkan bahveahadbungan antara aktivitas
fisik dengan kejadian DM tipe 2 di RSUD dr.Moeward@eseorang yang teratur
melakukan olahraga yaitu 3 kali/minggu selama mahi@0 menit dapat menurunkan
risiko terjadinya DM tipe 2 sebesar 0,442 kali dithmgkan dengan yang tidak teratur
melakukannya.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Handa{2003), bahwa seseorang yang
kurang olahraga memiliki risiko 4,5 kali mende tipe 2 dibandingkan yang cukup
melakukan olahraga. Aktivitas fisik yang teraturpaia menurunkan faktor risiko
terjadinya DM tipe 2 karena aktivitas fisik dapatemarunkan berat badan dan
memperbaiki sensitivitas terhadap insulin, sehindgaat memperbaiki kendali glukoasa
dalam darah (Misnadiarly, 2006).

Konsums fast food
Hasil uji analisis menunjukkan tidak ada hubungatarm konsumsi fast food

dengan kejadian DM tipe 2. Sebagian besar respom@eryak yang tidak pernah



mengkonsumsi fast food dibandingkan yang sering gk@msumsinya.Fast food
memang bukan merupakan penyebab langsung penyikitid® 2. Namun, seseorang
yang sering mengkonsumsast food cenderung memiliki status gizi obesitas dan
obesitas merupakan salah satu faktor risiko ternj@dDM tipe 2. Obesitas meningkatkan
kebutuhan tubuh akan insulin untuk mengompensagiogh yang dikonsumsi bersama
asupan makanan yang lebih banyak (Dwi Jayanti, 2011

Maulina sari (2011), menyatakan bahwa ada hubuagtara konsumgast food
dengan terjadinya obesitas pada orang dewasa.r8age@ng sering mengkonsurfest
food yaitu 2 kali/minggu cenderung memiliki statusigibesitas. Sedangkan obesitas
merupakan salah satu faktor risiko terjadinya Dpé 2.
Konsums kopi murni

Hasil uji analisis menunjukkan bahwa tidak ada mgaumn antara konsumsi kopi
murni dengan kejadian DM tipe 2 di RSUD Dr.Moewardsponden yang menderita DM
tipe 2 maupun Non DM yang sering mengkonsumsi koyiini proporsinya hampir sama
dengan yang tidak pernah mengkonsumsi kopi murni.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Hamer (#308), tidak ada hubungan
antara konsumsi kopi (kombinasi kafein dengan dekpfdengan kejadian DM tipe 2
(p=0,646), tetapi konsumsi kopi 2-3 cangkir/haripata menurunkan faktor risiko
terjadinya DM tipe 2 (OR = 0,85, 95%CI = 0,60-1,2B@ara peneliti menduga adanya
kandungarAsam klorogenilyaitu antioksidan yang terkandung dalam kopi denfiumgsi
untuk mengencerkan gula darah serta berperan dakmegah penyerapan gula dalam
pencernaan (Dewi, 2012).
Konsumsi teh

Berdasarkan hasil analisis diketahui bahwa ada rigdiu antara konsumsi teh

dengn penurunan risiko terjadinya DM tipe 2 di RSDBMoewardi. Nilai OR =0,334



menunjukkan bahwa seseorang yang sering mengkongems3 cangkir/hari dapat
menurunkan risiko terjadinya DM tipe 2 sebesar 9,8ali. Responden yang sering
mengkonsumsi teh lebih banyak pada kelompok komlitdndingkan kelompok kasus
yaitu 32 orang (78%) pada kontrol dan 19 orang3%#,pada kasus.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dikak Hamer dkk (2008),
mengatakan bahwa konsumsi teh berhubungan dengamupen risiko terjadinya DM
tipe 2, p = 0,04<0,05. Seseorang yang mengkonsuetsi>3 cangkir/hari dapat
menurunkan risiko DM tipe 2 dibandingkan dengangytaak mengkonsumsi teh setelah
dikontrol dengan variabel status sosial, gender damr, dimana nilai OR = 0,66
95%ClI= 0,61-1,22. Namun, dalam penelitian ini tidixedakan antara jenis teh dengan
yang dikonsumsi responden. Senyawa kimia yang nedikeag dalam teh yang
berpengaruh dengan aktivitas insulin adagiigalloicatechin gallate(EGCG). Akan
tetapi berdasarkan hasil pengujian teh terhadapitaktinsulin yang dilakukan di
United States Departement of Agricult{k¢SDA) diketahui bahwa baik jenis teh
hijau, teh hitam maupun teh oolong mampu meningkatkktivitas insulin
(Ajisaka, 2012).

M er okok

Berdasarkan hasil analisis dengan menggunakabhijsquarediketahui nilai p
=0,202 > 0,05 artinya, tidak ada hubungan antaritage merokok dengan kejadian DM
tipe 2. Hal tersebut terjadi karena sebanyak 58pomeden adalah perempuan sehingga
banyak yang tidak merokok dibandingkan yang merokok

Penelitian tersebut sejalan dengan penelitian Hamilg2003) bahwa meskipun
merokok secara statistik tidak berhubungan denggadian DM tipe 2, tetapi merokok
merupakan faktor risiko terjadinya DM tipe 2. Seaeg yang merokok berisiko 2,4 kali

terkena penyakit DM tipe 2 dibandingkan yang tidadrokok. Seseorang yang merokok
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sejak umur < 17 tahun berisiko 1,6 kali terkenayp&it DM dibandingkan yang tidak
merokok (Meylina, 2003).
Pengetahuan mengenai DM
Berdasarkan hasil analisis diketahui bahwa tidala ddibungan antara
pengetahuan dengan kejadian penyakit DM tipe 2p&teten yang menderita DM tipe 2
yang memiliki tingkat pengetahuan baik lebih tinddiandingkan yang kurang baik.
Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dikak oleh Handayani (2003)
bahwa tidak ada hubungan antara pengetahuan déegmdian DM tipe 2. Meskipun
secara statistik tidak bermakna, tetapi seseorang ynemiliki pengetahuan yang kurang

berisiko 1,5 kali untuk terkena penyakit DM tipe 2.

SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan
Faktor gaya hidup yang berhubungan dengan kejguisyakit DM tipe 2 di
RSUD Dr.Moewardi yaitu aktivitas fisik dan konsunteh. Seseorang yang teratur
melakukan olahraga dapat menurunkan risiko tenadipenyakit DM tipe 2 sebesar
0,442 kali. Sedangkan seseorang yang mengkonsuehsi>3 cangkir/hari dapat
menurunkan risiko DM tipe 2 sebesar 0,334 kali dibagkan yang tidak pernah
mengkonsumsinya. Adapun variabel yang tidak berhgan dengan kejadian DM tipe 2
adalah konsumsi fast food, konsumsi kopi, merokak pengetahuan mengenai DM
Saran
1. Bagi pasien
Pasien yang sudah menderita DM tipe 2 untuk ledritir dalam melakukan
aktivitas fisik dan dalam melakukan diit diabetesehingga dapat mencegah

terjadinya komplikasi akibat penyakit DM tipe 2.

11



2. Bagi masyarakat
Gaya hidup yang berisiko menimbulkan penyakit Dp&t2 seperti merokok,
kurang aktivitas fisik atau olah raga, terutamaibmgng yang memiliki riwayat
keluarga penderita DM dan obesitas.
3. Bagi RSUD Dr.Moewardi
Pihak rumah sakit bagian promosi kesehatan dap&koien kerjasama
dengan instansi kesehatan lainnya untuk membepi&aypuluhan kepada masyarakat,
sehingga jumlah penderita DM tipe 2 dapat diturmnka
4. Bagi peneliti lain
Bagi peneliti selanjutnya dapat melakukan penaliteébih lanjut mengenai
faktor risiko terjadinya DM tipe 2 dengan varialesh misalnya pola konsumsi teh

dan kopi dengan berdasarkan jenis-jenisnya.
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