PERANSEENAG R EROMOSEKESEHATANDAEANMIAKSERERASE RENEABAIANS (162
NEERAREUNEUSEINDUSTREAN

» " UNIVERSITAS SRIWIJAYA




DAFTAR ISI

KATA PENGANTAR

KATA PENGANTAR

Susunan Kegiatan Seminar Nasional
DAFTAR ISi

10.

Analisis Karakteristik Perawat/Penata Anestesi dan Risike Kecelakaan Kerja di Kamar Operasi
RSUD Provinsi Daerah Istimewa Yogyakaria

Yustiana Olfah, Abdul Ghofur, Nia Ayu Bintari, Tri Siswati

Pengaruh Hidroterapi Jahe Merah Hangat Terhadap Penurunan Tekanan Darah Pada Lansia Di
Panti Werdha Budi Lubur Kota Jambi

Fithrivani, Miko Eka Putri

Peran Seni Usik Wiwitan Pada Tekanan Darah Penduduk Lanjut Usia Hipertensi di Kota
Bandung

Siti Sugih Hartiningsih

Perokok Aktif Dan Pasif Dengan Kadar Glukosa Darah

Margareta Haiti

Pengaruh Perokok Aktif dan Perokok Pasif terhadap Kadar Hematokrit pada Siswa SMA
Negeri 1 Tanjung Sakti Sumatera Selatan

Victoria fre Tominik

Kajian Diare pada Balita di Pinggiran Songai Musi Kota Palembang Tahun 2019

Feany Oktaria, Yustini Ardillah

Faktor Risiko PI'M di Posbindu PI'M Institusi Di DIY, 2019

Tri Siswati, Hern Subaris Kasjono, Yustiana Oifak

Korelasi Usia dan lama Menikah dengan Antibodi Antisperma (ASA) pada Perempuan
Infertilitas yang Tidak Terjelaskan di RSIA Sayyidah Jakarta Tahun 2010-2018

Nani Sari Murni, Indra Gusti Mansuz, Ichramsjah A.Rahman, Mohamad Sadikin
Dampak Pernikahan dan Kehamilan Usia Remaja dengan Kejadian Stunting pada Balita
Indonesia

Demsa Simbolon, Desri Seryani, Epti Yorita

Perilaku Pemberian Makan Ibu Hamil dan Anak Baduta Setelah Penyuluhan Metode Emo
Demo (Mixed Methods Research)

Tuti Surtimanah, Gugum Pamuangkas, Syafitry Febia Hanuvy

Faktor Persepsi dalam Melakukan Voluntary Counseling And Testing (Vct) Oleh Laki-Laki
Scks dengan Laki-Laki (Lsl)

Mohammad Zainal Fatah, Tri Anisca Dillyana

Analisis Kepesertaan BPJS Kesehatan Melalui Heaith Belief Model di Kelurahan Keranggan
Kota Tangerang Selatan

Lugman Effendi, Nadya Karindri

Pengembangan Komunikasi Perubahan Perilaku Topik Kesehatan dan Gizi Anak Bagi Orang
Tua Balita dengan Literasi Rendah di Daerah Pedesaan Kabupaten Asmat, Papua

C. Vita Aristyanita, Soifriamus Dasman, Salfatoriana I Refra

Teknik Pengurangan Nyeri Persalinan dengan Metode Non-Farmakologi

Suriyati, Novianti

Keluarga Berencana (KB} Krama Bali: Pertimbangan dalam Pelestarian Kekayaan Lokal Bali
dan Kesehatan tbu Anak

Desak Pute Yuli Kurniati, Putu Ayu Indravathi, Widya Diantari, Ngakan Anom Harjana
Efektifitas Pernanfaatan Sistem Informasi dalam Pelayanan Maternal dan Neonatal

Deni Maryani, Bara Himalaya

Identifikasi Faktor-Faktor yang Mempengarchi Hipertensi pada Lansia di Posbindu Wilayah
Kerja Puskesmas Nusa Indah Kota Bengkulu

Emy Yuliantini, Kamsiah, Wangi Nando

Seminar Nasional Kesehatan Masyarakat (SNKM) 2019

18

83

103

117

164

173

iv




FAKTOR RISIKQ PENYAKIT TIDAK MENULAR (PTM) PADA USTA DEWASA :
STUDI DI POSBINDU PTM INSTITUSI DIY

"Tri Siswati, "Heru Subaris Kasjono, 3Yustiana Olfah
L23poltekkes Kemenkes Yogyakarta
Ji Tata Bumi no 3, Banyuraden, Gamping, Sieman DI Yogyakarta, 55293
*Corresponding email: irisiswatii 4@gmail.com

NON-COMMUNICABLE DISEASES RISK FAKTOR IN ADULT POSBIDU PTM
INSTITUTIONS IN DIY STUDY

ABSTRACT

Background: To identify NCD’s visk factors for employees in Poshindu PTM institutions.

Methods: This research was a cross-sectional study in 4 Posbindu PTM institutions: 2 TNI'POLRI and ASN in
DIY, 2019. The subjects were 489 respondents. The risk factors observed were BMI, obese central, cigarette
exposiire, vegetable fruit consumpiion, siiting time and physical activity. BMI was measured by digital scale and
microtoa, belly circumference with a meter, and other risk factors by interview.

Results: The results showed that subject were pasive smoker (69,3%) lack of fruit and vegetables consumption
(77.7% and 69. 3%respectively), less of physical activity (98%,). sitting time 7-10 hours/day (45%). Older people
were more likely fo he obesity and obes sentral than the younger, while the women more likely to be obese
central than men.

Conclusion: Employees have a risk of NCD's due lo obesily, expused to cigarelles, luck of fruit and vegelubles
consumption, less physical activity and length of sitting time.

Kevwords: NCL1Y's, posbindu, institutions, employee

ABSTRAK

Latar Belakang:Tujuan penelitian ini umuk mengidentifikasi faktor risiko PTM pada usia dewasa/karyawan,
Metode:Penelitian ini adalah penelitian crosssectional di 4 Posbindu PTM institusi, yakni 2 institusi TNI/POLRI
dan 2 institusi ASN di DIY, tahun 2019. Subyek penelitian sebanyak 489 responden. Faktor risiko yang diamati
adalah IMT, lingkar perul, paparan rokok, konsumsi buah sayur, lama duduk dan akiivitas fisik. IMT diukur
dengan menimbang berat badan dengan timbangan digital, tinggi badan dengan mikrotoa, lingkar perut dengan
meteran, dan faktor risiko lainnya dengan wawancara.

Hasil Penelitian: menyatakan bahwa sebagian besar subyek merokok (aktif-77,8% dan pasif-66.9%}, konsumsi
buah sayur kurang masing-masing 77,7% dan 69,3%, aktivitas fisik kurang ($8%), durasi duduk yang lama 7-10
jamvhari (45%).

Kesimpulan:Semakin bertambah usia proporsi obese (IMT dan LP) semakin tinggi, proporsi obese sentral lebih
banyak pada perempuan dibanding laki-laki.

Kata Kaunci: PTM, posbindu, institusi, karyawan
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PENDAHULUAN

Penyakit tidak menular (PI'M) adalah
penyebab kematian 71% penduduk tiap tahun
di dunia. Setiap tahun, 15 juta penduduk usia
30-69 tahun meninggal dunia karena PTM, dan
85% diantara kematian dini itu terjadi di negara
berpendapatan  rendah-menengah.  Sebagian
besar PTM disebabkan oleh penyakit jantung
(17.9 juta penduduk/tahun), kanker (9 juta
penduduk/tahun), penyakit pemafasan (3,9 juta
penduduk/tahun)  dan DM (1.6 juta
penduduk/tahun).’

Survei PTM yang dilakukan pada
penduduk usia 15 tahiun di Indonesia pada tahun
2013 dan 2018 menunjukkan peningkatan
prevalensi.’Prevalensi kanker meningkat dari
1,4% menjadi 1,8%; stroke meningkat dari 7%
menjadi 10,9%; penyakit ginjal kronis dari 2%
menjadi  3,2%; DM meningkat dani 6,9%
menjadi 10,9%; hipertensi dari 25,8% menjadi
34,1%; overweight dan obes dari 26,3%
menjadi 35,4%; dan obese sentral dari 26,6%
menjadi 31%. Sementara itu DI Yogyakaria
merupakan  propinsi yang menyandang
prevalensi penyakit tidak menular paling tinggi
diantara propinsi lainnya. Secara umum
prevalensi PTM tersebut mulai tinggi pada usia
25 hingga 34 tahun dan bertambah seccara
multiplikatif hingga 4 kali lipat pada usia 35-55
tahun. Sebagian besar proporsi penduduk yang
terkena penyakit tersebut adalah penduduk
dengan tingkat pendidikan perguruan tinggi dan
bekerja scbagai PNS/TNI/Polri/BUMD.”

Mengetahui faktor risiko PTM adalah
penting untuk menanggulangi penyakit tersebut,

schingga penelitian ini  bertujuan  untuk
mengetahui faktor risiko PTM usia dewasa pada
setting institusi.’

METODE

Penelitian ini adalah penelitian cross
sectional vang dilakukan di 4 Posbindu PTM
institusi {2 TNIPOLRI dan 2 ASN) di
Yogyakarta pada bulan April-Juli 2019. Sampel
dihitung dengan rumus Lemeshow dengan
tingkat kepercayaan 95%. proporsi penderita
PTM di populasi 34,1%°, presisi 10%,
sehingga jumiah sampel minimal tiap kelompok
sebesar 87 orang, diplih secara random. Subyek
penelitian pada penelitian ini sebanyak 489
orang. Faktor risiko yang diamati adalah IMT,
lingkar perut, paparan rokok, konsumsi buah
sayur, lama duduk dan aktivitas fisik. IMT
diukur dengan menimbang berat badan dengan
timbangan digital, lingkar perut dengan
meteran, dan faktor risiko lainnya dengan
wawancara. Data diaanalisis secara deskriptif
disajikan dalam narasi dan tabel. Penelitian ini
telah mendapatkan ethical approval dari
Universitas Aisyah (UNISA) Yogyakarta, No
981/EP-UNISAAV/2019 tanggal 9 April 2019.

HASIL PENELITIAN
Karakteristik Subyek Penelitian

Sebagian besar subyek penelitian adalah
ASN (60,3%), usia > 40 tabun (52,6%),
pendidikan PT (59.6%), dan menikah (88%).
Secara detail pada Tabel 1.
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Tabel 1.
Karakteristik subyek penelitian

Sebagian besar subyek penelitian tidak

Variabei n Yo
P—— mempunyai niwayat PTM. namun 3 dari 10
INIPOLRI 194 397 mempunyai  kolesterol tinggi. Secara detail
- ASN 295 60,3 Tabel 3.
Usia (tahun) Tabel 3.
- <30 87 17.8 Riwayat PTM pada diri sendiri
- 3040 145 296
- =4 257 52.6 Variahe! n LA
Jenis kelamin R ; Sorita DM
- Lakielak 245 50,1 waval mendertia
- Perempuan 244 499 - Ya 24 4.9
Pendidikan - Tidak 465 95.1
- SMP 12 2, Riwayat menderita hipertensi
- SMA 185 379 - Ya 53 10.8
- SO - Tidak 436 892
Status perkawinan R derita
i Memikah 431 g% Riwayat menderita jantung
- Tidak menikah 58 t - Ya 1237
- Tidak 476 973
Sebagian besar subyek tidak mempunyai Riwayat menderita stroke
riwayat keluarga dengan PTM, meskipun - Ya 8 1.6
demikian 3 dari 10 karyawan berasal dari - Tidak 48F 984
keluarga dengan riwayat kolesterol tinggi. Riwayat menderita asma
Secara detail pada Tabel 2, - Ya 19 39
Tabel 2. - Tidak 470 96,1
Riwayat FTM pada Keluarga Riwayat menderita kanker
Variabel n % _ Ya 5 1
Riwayat keluarga menderita DM .
- VYa 2% 49 - Tidak 484 99
. Tidak 485 951 Riwayat menderita kolestero! tinggi
Riwavat kelvarga menderita hipertens
- Ye 53 108 - Ya 103 21
- Tidak 436 892 _ Tidak 386 79
Riwayat keluarga menderita jantung
- Ya 13 27
. Tidak 476 97,3 .
Riwayat kefuarga menderita stroke Hasil wawancara kepada subvek
- Ya 8 16 e AT
L Tidek 481 03.4 tentan’g faktor risiko PTM menyatakan bdhw-a
Rrwayat keluarga mendenita asma sebagran besar merokok (77.8%). perokok pas;f
- Ya 19 34 o ) . .
C Tidak 470 9.1 (6639A)), rata-rata kOIlSUII‘lS‘l buah 1.por51 per
Riwayat keluarga menderita kanker hari {77.7%), sayur 1 porsi per hari (69,3%),
- Ya 5 i L H B 0./ - T
 Tidak g4 %9 aku‘..fltas fisik k%;r'afng (98%5) dan lama duduk
Riwayat keluzrga menderita  kolesterol 10 jam perhari (45,1%). Secara detail pada
tinggi
- Ya 103 2y Tabeld.
- Tidak 386 789
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Tabel 4.

Faktor risiko PTM
Variabel n %
Merokok (aktit)
- hdak 380 7.8
- Ya 09 222
Rata-rata jumlah batang per han 36441 1.24
Merokok pasif
- Ya nz2 66,9
- Tidak 162 REN
Terpapar rokok
Di kantor 81 27,2
- Dirumah 108 362
- Ditempat umum 109 366
Lama terpapar rokok {rata-ratatSD)
- Kantor 68,941 Smenit
- Tempat umum 51,9525 menit
Rata-rata konsumsi buah 2,3x0,54 porsi/hari
Konsumsi buah
- 1 porsi 110 71,1
- 2-4 porsi 3i 20,9
- 5 porsi 2 L4
Konswnsi sayur
1 possi 160 69,3
2pori T 10,7
Konsumsi minumal alkohol
- Ya 69 14.0
- Tidak 420 86.0
Aktivitas fisik
- Cukup (]50 ment/minggu) Iy 20
- Kurang (< 150 menit/minggu} 479 93,0
Rata-rata aktivitas fisik per minggu
Rata-rata lama duduk 27.4%15 menit
- <Tjam 52 10,3
- 7-10 jum 220 45,1
- >10 jam 207 41,6

Umur dan jenis kelamin merupakan faktor
ristko PTM yang tidak dapat dimedifikasi.
Hasil penelitian ini menyatakan bahwa terdapat

kecenderungan  semakin  bertambah  usia,
proporsi obesitas semakin tinggi. Secara defail
pada Tabel 5.

Tabel 5.
Umur, jenis kelamin dan obesitas (IMT)
Variabel iMT
Normal Overweight Obese

Umur {tahun) N % N % n %

- <30 40 46,5 20 23,3 26 30,2

- 30-4¢ 44 30,3 30 20,7 71 50,0

- >40 56 22,0 49 19.3 149 58,7
Jenis Kelamin

- Laki-laki 57.16 236 55 2.7 130 53.7

- Perempuan 83 34.2 44 10.1 116 478

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
semakin bertambah umur proporsi obese sentral
semakin tinggi. Proporsi obese sentral pada

perempuan juga lebih tinggi. Secara detail
Tabel 6.
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Tabel 6.
Umur, jenis kelamin dan obese central

Vartabel Obese sentral (LP)
Normal Obese
Umur (tahun) N % N %
<30 60 68.8 27 31.2
- 30-40 g7 60,0 58 40,0
>40 108 420 149 58.0
Jenis Kelamin
Laki-laki 158 64.8 &6 352
- Perempuan 97 40,0 148 60.0
PEMBAHASAN pasif sebesar 54% dan balita perokok pasif

Hasil penelitian menyatakan bahwa
sebagian besar subyek merokok (baik aktif
maupun pasif), aktivitas fisik yang kurang,
konsumst buah-sayur vang kurang dan obese.
WHOQO menyatakan 4 kelompok penyebab
tingginva PTM, termasuk didalamnya adalah
rokok, aktivitas fisik, diet tidak seimbang dan
alkohol.'

Asap rokok adalah penyebab lerbesar
polusi udara dalam ruangan. WHO
memperkirakan bahwa sekitar 4,3 juta kematian
terjadi akibat indoor air pollutant ini.*Perilaku
merokok  merupakan  masalah  kesehatan
masyarakat yang serius di wilayah ASEAN,
penduduk ASEAN adalah seperempat dari
perokok di dunia, diantaranya Indonesia adalah
negara dengan jumlah perokok terbesar,
Sementara menurut WHO 2007, Indonesia
adalah rangking S jumlah perokok terbesar di
dunmia setefah China, Amerika Serikat, Rusia
dan Jepang. Satu tahun kemudian, peringkat ini
naik menjadi 3 besar, yaitu setelah China dan
India.’> Lebih ironis lagi jumiah perokok usia
muda di Indonesia lerus meningkat, yaknt
17.3% (tahun 2007), 18.6% (tahun 2010), dan
19,7% (pada tahun 2013).5Tobacco Atlas pada
2015 menyebutkan bahwa Indonesia adalah
peringkat satu dunia untuk jumlah pria perokok
di atas usia 15 tahun. Jika di negara tain jumlah
perokok terus turun, maka jumiah perokok aktif
di Indonesia diyakini akan meningkat menjadi
90 juta orang pada 2025.°Sedangkan jumlah
perokok pasit di Indonesia sebanyak 94 juta
jtwa (36,5%), dengan proporsi wanita perokok
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56%." Fakta ini sangat mcmprihatinkan,
sehingga periu intervensi khusus untuk
melindungi wanita dan anak-anak dari bahaya
asap rokok, karena paparan rokok merupakan
faktor risiko tingginya tckanan darah,®’diabetcs
mellitus,'™!! jantung coroner,'*"sroke,""** dan
obesitas.

Pemerintah telah mengeluarkan reguiasi
tentang Kawasan Tanpa Rokok (KTR)} melalui
Peraturan bersama Menteri Kesehatan Nomor
188/Menkes/PB/I/2011 dan  Menteri Dalam
Negeri No 7 Tahun 2011, " mengkampanyekan
dan mensosialisasikan kebijakan ini. Di tempat-
tempat umum disediakan ruang khusus bagi
perokok. bahkan beberapa ketentuan bagi
pencari kerja mensyaratkan calon karyawannya
tidak merokok. Ironisnya, 4 dari 10 karyawan
adalah perokok pasif di kantor, terutama di
TNI/POLRI. Kebiasaan merokok
dikantor sangat tergantung pada pimpinan dan
budaya setempai. Sehingga penting bagi
pimpinan untuk memberikan contoh bagi staf
atau anggotanya.

Hasit  penelitian  ini  menunjukkan
rendahnya aktivits fisik karyawan. Rata-rata
aktivitas fistk subyek hanya 27 menit per
minggu, dengan jama duduk sebagian besar 7-
10 jam per  hari. Kemenkes telah
merekomendasikan aktivitas fisik 150 menit
seminggu, terbagi dalam durasi 30 menit/hari
selama 5 kali seminggu.”Aktivitas fisik
merupakan salah satu faktor risiko utama
penyakit tidak menular'”® termasuk DM dan
penyakit jantung.'’ “Sementara lama duduk
mcrupakan karakteristik yang mclckat pada

16,17
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pegawai kantoran, yang cenderung duduk lama
di  depan Komputer. Perilaku sedentary
termasuk aktivitas fisik yang kurang dan fama
duduk yang panjang sangat berkaitan penyakit
DM tipe-2” dan PTM lainnya* WHO
menambahkan  bahwa  aktifitas  fisik  yang
rendah merupakan penyebab 27% kejadian
diabetes  mellitus, 30% penyakit jantung
iskemik, 21-25% kanker payudara dan usus
besar?!
Aktivitas fisik yang memadai, adalah
aktivitas yang dihasilkan oleh otot rangka yang
membutuhkan pengeluaran energi, “sehingga
dapat melindungi individu dari PTM. Menurut
Kemenkes RI tahun 2018, aktivitas fisik harus
memenuhi kaidah BBTT, baik, benar, terukur
dan teratur.” Olah raga yang yang baik dan
teratur dapat : a) mengurangi risiko hipertensi.
penyakit jantung koroner, stroke, diabetes,
kanker payudara dan usus besar, depresi dan
risiko jatuh; b)meningkatkan kesehatan tulang
dan fungsional; c)penent: utama pengeluaran
energi schingga penting untuk keseimbangan
energi dan pengendalian berat
badan.'”?*Meningkatkan aktivitas fisik adalah
masalah sosial, bukan hanya masalah individu.
Oleh karena itu diperlukan pendekatan berbasis
populasi, multi-sektoral, multi-disiplin, dan
relevan secara budaya.'” Pimpinan institusi
sebaiknya menciptakan lingkungan yang
memberi  peluang  lebih  banyak  bagi
karyawannya untuk melakukan aktivitas fisik,
seperti olah raga bersama di kantor, anjuran
mengurangi penggunaan /ifi, area parkir yang
relative agak jauh dengan ruangan. “bike to
work”, menyediakan sepeda di area kantor dan
lain-lainnya.

Hasil  penelitian ini  menyatakan
rendahnya konsumsi buah dan sayur. Buah dan
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