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Abstract

The prevalence of non-communicable disease in Rembang regency was increase
2,21% (2010), 2,40% (2011), and 2,48% (2012). The prevention of non-
communicable disease should be focused on its risk factors. A cross-sectional study
was conducted to obtain the major risk factors of non-communicable disease in
Rembang regency. Samples were taken using the technique of multi-stage similar to
a previous study in 2010. A total of 384 men aged 25-64 years stratified by place (8
coastal and 40 non-coastal region) were selected. Data risk factors of non-
communicable disease were adopted by using The WHO Stepwise Approach. The
result showed the majority of the respondents aged 35-44 years (43,49%),
completed junior high school (33,33%), with income below the minimum wage
(44,71%) and unpaid work (41,67%). The prevalence of smoking was 72,40%,
hypertension 15,36%, obesity 1,56%, and overweight 18,75%. While the prevalence
of hyperglycemia was 20,31%. Prevalence of non-communicable disease risk factors
increased with age. Based on this research high burden of non-communicable
disease risk factors in Rembang regency was increased, comparable to the previous
study in Rembang regency 2010. Health promotion about healthy life style was
needed to be improved as a first step to prevention.
Keywords : smoking behavior, blood pressure, body mass index, blood

glucose
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PENDAHULUAN Proporsi kematian yang disebabkan
Penyakit tidak menular (PTM), oleh PTM di Indonesia meningkat
dikenal sebagai penyakit dengan secara signifikan dari 41,7% pada
kondisi medis yang kronis, dan tidak tahun 1995 menjadi 49,9% pada
ditularkan dari orang ke orang.! tahun 2001 dan 59,5% pada tahun
Penyakit-penyakit tersebut mungkin 2007.*
akibat dari faktor genetik atau gaya Faktor risiko yang umumnya dapat
hidup.? dicegah seperti penggunaan
Menurut Badan Kesehatan Dunia tembakau, konsumsi alkohol tinggi,
WHO, kematian akibat penyakit tidak kenaikan tekanan darah, gaya hidup
menular (PTM) diperkirakan akan tidak sehat, dan obesitas.” Faktor
terus meningkat diseluruh dunia.? risiko tersebut berkontribusi terhadap
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PTM

penyakit jantung koroner, diabetes,

peningkatan  risiko seperti
dan kanker.°

Pada tahun 2010 telah dilakukan
tidak

Rembang.

penelitian tentang penyakit

menular di Kabupaten
Hasil dari survei faktor risiko penyakit
tidak menular di Kabupaten Rembang
tahun 2010 adalah proporsi penduduk
laki-laki yang merokok adalah sebesar
59,6%, proporsi penduduk overweight
11,7%, proporsi penduduk obesitas
2,7%, dan proporsi
15,6%." Akan

tetapi prevalensi PTM di Kabupaten

penduduk

penderita hipertensi

Rembang cenderung meningkat,
2,21% (2010), 2,40% (2011), dan
2,48% (2012). Pada penelitian kali ini
peneliti menambahkan variabel
konsumsi buah dan sayur serta kadar
gula darah. Tujuan penelitian ini

adalah mengukur proporsi faktor risiko

penyakit tidak menular pada usia
dewasa (25-64) di  Kabupaten
Rembang

METODE PENELITIAN
Metode penelitian yang digunakan
pada penelitian ini adalah metode

penelitian deskriptif dengan

pendekatan cross sectional. Populasi
adalah semua

dari penelitian ini
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penduduk Kabupaten Rembang yang
25-64

pengambilan sampel yang digunakan

berusia tahun. Kriteria
dalam penelitian ini adalah: tinggal di
wilayah Primary Sampling Units (PSU)
yang
responden, dan berjenis kelamin laki-

terpilih, bersedia menjadi

laki. =~ Sementara kriteria  eksklusi
adalah ' tidak berada pada lokasi
penelitian selama penelitian
berlangsung.

Sampel dihitung berdasarkan rumus

sampel minimal WHO? :

72P (1-P)
n= o
Sehingga:
~1,96%.0,5 (1-0,5)
L 0,052
n =384 orang

Pada penelitian ini, teknik sampling
yang digunakan adalah Multistage.
Teknik sampling pada penelitian ini
dari

mengadopsi metode stepwise

WHO dengan memodifikasi jumlah

sampel merupakan jumlah total
keseluruhan responden tidak
distratifikasi per kelompok umur.

Teknik sampling pada penelitian ini
sama dengan penelitian sebelumnya
yang dilakukan oleh Asturiningtyas
(2010) di Kabupaten Rembang.
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1. Langkah 1 Menentukan Primary

Sampling Unit (PSU)

PSU pada penelitian ini adalah
desa dan kelurahan yang ada di
Kabupaten Rembang sebanyak 294
desa. Sebelum dipilh desa dan

kelurahan tersebut dikategorikan
berdasarkan kondisi geografis yang
meliputi daerah pesisir dan non
pesisir. Jumlah responden yang akan
diambil

atau kelurahan adalah sebanyak 8

pada masing-masing desa

household. Penetapan angka ini

dengan pertimbangan untuk

peningkatan presisi dan memperbesar

jumlah PSU.
Jumlah PSU = 384/8

=48 PSU

Jumlah desa/kelurahan yang akan

digunakan sebagai PSU per wilayah

geografis diambil dengan
menggunakan proporsi.
1) Daerah pesisir = 8 desa

2) Daerah non pesisir = 40 desa
Sehingga jumlah household yang
diambil per wilayah geografis adalah
1) Daerah pesisir

8 desa x 8 household = 64
household

2) Daerah non pesisir
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40 desa x 8 household = 320
household
2. Langkah 2 Menentukan

Secondary Sampling Unit (SSU)

SSU pada penelitian ini adalah
kepala keluarga (KK). Sampel diambil
dengan teknik purposive sampling.
Pengumpulan data pada penelitian ini
dilakukan pada 2 tahap yaitu tahap
persiapan dan tahap pelaksanaan
penelitian.

Data yang diperoleh dari jawaban
responden akan dianalisis secara
kuantitatif dengan menggunakan Epi
Semua variabel

info  software.

karakteristik ~ demografi, perilaku
merokok, tekanan darah dan obesitas,
kadar glukosa darah dianalisis secara
univariat dan bivariat.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Responden dalam penelitian ini
sebanyak 384 kepala keluarga di
Kabupaten Rembang dengan rincian
64 kepala keluarga di daerah pesisir
dan 320 kepala keluarga di daerah
non pesisir. Sebagian besar
responden berada pada kelompok 35-
44 tahun yaitu sebesar 43,49 %.
Sedangkan yang paling sedikit berada
pada kelompok umur 25-34 tahun
sebesar 6,51%,

yaitu menempuh
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pendidikan selama 9 tahun dengan
pendidikan  tertinggi SMP
(33,33%), berpendapatan di atas UMR
(55,29%) dan bermata pencaharian

tamat

sebagai petani, atau petani garam
yang digolongkan ke dalam kategori
tidak digaji menurut WHO.
A. Perilaku Merokok

Hasil penelitian menunjukkan
bahwa presentase perokok pada laki-
laki di Kabupaten Rembang adalah
sebesar 72,40%. Hal ini menunjukkan
bahwa sebagian besar penduduk
Kabupaten Rembang adalah perokok
aktif pada saat penelitian dilakukan.
Nawi et al

Hasil  penelitian

menunjukkan bahwa perokok laki-laki
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di Indonesia adalah sebesar 53,9 %.°

Begitu juga hasil penelitian yang
dilakukan oleh Asturiningtyas (2010)
di Kabupaten Rembang menunjukkan

laki-laki
%.°  Hal

terjadi  peningkatan

prevalensi perokok adalah
59,6

menunjukkan

sebesar ini
prevalensi perokok aktif di Kabupaten
Rembang.

ekonomi dan

yang
menjadi
tingginya
Kabupaten

Tingkat  sosial
rendah

faktor

tingkat  pendidikan
dimungkinkan
penyebab presentase
perokok di Rembang.
Sesuai dengan penelitian Rajabizadeh
Rajabizadeh et al (2011)'° dan Bobak

et al (2000).*

Tabel 3.1 Distribusi Responden Berdasarkan Kelompok Umur dan Status Merokok di

Kabupaten Rembang 2014

Umur Status Merokok Jumlah
Merokok Tidak Merokok
n % n % n %

25-34 16 64,00 9 36,00 25 100,00

35-44 123 73,65 44 26,35 167 100,00

45-54 115 72,33 44 27,67 159 100,00

55-64 24 72,73 9 27,27 33 100,00
Jumlah 278 72,40 106 27,60 384 100,00

B. Body Mass Index

Body Mass Index (BMI) dihitung
melalui pembagian berat badan
responden (kg) dengan kuadrat dari
tinggi badan responden (m?. BMI
dikategorikan menjadi empat, yaitu

underweight, normal, overweight, dan
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obese. Hasil penelitian menunjukkan
bahwa responden yang mengalami
overweight sebesar 18,75 % dan dan
yang mengalami obesitas 1,56 %.
Hampir sama

dengan penelitian

Thankappan et al di India dengan
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metode yang sama menunjukkan

prevalensi obesitas/overwight pada
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laki-laki adalah sebesar 18,1.%2

Tabel 3.6 Distribusi Responden Berdasarkan Umur dan Klasifikasi BMI di Kabupaten

Rembang 2014

Kel Umur Underweight Normal Overweight  Obese Jumlah
<18,5 18,5-24,9 25,0-29,9 >30,0
n n n n n
% % % % %
25-34 0 22 3 0 25
0,00 88,00 12,00 0,00 100,00
34-44 0 128 33 6 167
0,00 76,65 19,76 3,59 100,00
45-54 1 126 32 0 159
0,63 79,25 20,13 0,00 100,00
55-64 0 29 4 0 33
0,00 87,88 12,12 0,00 100,00
25-64 1 305 72 6 384
0,26 79,43 18,75 1,56 100,00
Obesitas dan overweight di Sementara pada kelas sosial ekonomi
Kabupaten Rembang dapat menengah ke atas, obesitas dapat

disebabkan oleh status sosial ekonomi

penduduk  Kabupaten  Rembang.
Obesitas banyak dijumpai pada
golongan  sosial-ekonomi  rendah.
Sebuah survei di Manhattan
menunjukkan bahwa obesitas
dijumpai 30% pada kelas sosial
ekonomi rendah, 17% pada kelas

sosial-ekonomi menengah, dan 5%
pada kelas atas. Obesitas yang
banyak dijumpai pada keluarga miskin
disebabkan oleh sulitnya membeli
makanan yang tinggi protein sehingga
makanan yang mereka konsumsi
tinggi  karbohidrat

hanya saja.
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disebabkan oleh faktor perubahan
gaya hidup ini yang berakibat pada
perubahan konsumsi
di

dewasa ini lebih sering mengonsumsi

pangan yang

ada masyarakat. Masyarakat

makanan cepat saji dan kurang

konsumsi buah dan sayur. Selain itu

adanya modernisasi membuat orang

pada jaman sekarang mendapat
kemudahan dalam melakukan
aktivitas = sehari-hari, menyebabkan

seseorang akan cenderung kurang

gerak untuk melakukan aktivitas

hariannya.



= IEM

e Joummal
Jurnal Kesehatan Masyarakat (e-Journal)

C. Status Tekanan Darah
Status tekanan darah dilihat dari

tekanan darah sistolik dan diastolik.
Tekanan darah dianggap meningkat
jika nilai tekanan darah sistolik 2140
mmHg dan tekanan darah diastolik
>90 mmHg.
Hasil
bahwa 378

dalam

penelitian ~ menunjukkan

responden. yang tidak
tinggi
terdapat 14,02 % yang mengalami
Jika dilihat

responden

pengobatan  darah

hipertensi. dari
keseluruhan terdapat
15,36 % yang mengalami hipertensi.
Hasil ini tidak jauh berbeda dengan
hasil penelitian sebelumnya yaitu
di

Rembang sebesar 15,6%.° Penelitian

prevalensi hipertensi Kabupaten
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lain yang dilakukan oleh Thankappan
et al di India dan Nawi et al di
Indonesia menggunakan metode yang
sama (stepwise approach), prevalensi
hipertensi adalah 32,7% dan 22,4%.
Hal ini menunjukkan bahwa prevalensi
di
lebih rendah dibandingkan di India

16,13

hipertensi Kabupaten Rembang

dan di Indonesia.

Tingginya prevalensi hipertensi di

Kabupaten Rembang dapat
dikarenakan sebagian besar
penduduk  Kabupaten Rembang
terlibat’ dalam perilaku merokok.

Seperti diketahui bahwa faktor risiko

hipertensi salah satu diantaranya

adalah perilaku merokok.

Tabel 3.8 Distribusi Responden Berdasarkan Umur dan Status Hipertensi di

Kabupaten Rembang 2014

Kel Umur Sistolik =2 140 dan SBP = 140 atau Sedang dalam
atau diastolik = 90 DBP =90 atau pengobatan
sedang dalam
pengobatan
N =378 N=384 N=384

n n n

% % %
25-34 3 4 1
12,50 16,00 4,00
35-44 23 26 3
14,02 15,57 1,80
45-54 18 19 1
11,39 11,95 0,63
55-64 9 10 1
28,13 30,30 3,03
25-64 53 59 6
14,02 15,36 1,56
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D. Status Gula Darah

Diabetes mellitus adalah
gangguan metabolik kronis yang tidak
disembuhkan

yang

hiperglikemia

dapat tetapi dapat

dikontrol dikarakteristikkan
dengan karena

defisiensi insulin atau

ketidakadekuatan penggunaan

insulin.** Hiperglikemia disebabakan

JURNAL KESEHATAN MASYARAKAT (e-Journal)
Volume 3, Nomor 1, Januari 2015 (I SSN: 2356-3346)
http://gjournal-s1.undip.ac.id/index.php/jkm

oleh kurangnya insulin atau oleh faktor
yang mengahambat sekresi insulin.'
Sementara gambaran laboratorium
dari pasien penderita diabetes adalah
gula darah sewaktu lebih dari 200
mg/dl, gula darah puasa lebih dari 126
mg/dl, atau glukosa plasma lebih dari
200  mg/di

glukosa 75 gram.'®

setelah  pembebanan

Tabel 3.11 Distribusi Responden Berdasarkan Umur dan Status Gula Darah di

Kabupaten Rembang 2014

Status Gula Darah

Kelompok Umur Hiperglikemia Normal Joglan
n n n
% % %
25-34 4 21 25
16,00 84,00 100,00
34-44 20 147 167
11,98 88,02 100,00
45-54 41 118 159
25,79 74,21 100,00
55-64 13 20 33
39.39 60,61 100,00
25-64 78 306 384
20,31 79,69 100,00
Hasil ~ penelitian  menunjukkan Delavari et al di Iran dengan metode
bahwa prevelensi penduduk yang sama (stepwise = approach)
Kabupaten Rembang yang mengalami menunjukkan bahwa prevalensi
diabetes adalah sebesar 20,31 %. diabetes adalah sebesar 15,7%
Sementara penelitian yang dilakukan (Iran).™®

oleh Mihardja et al (2013) pada

penduduk perkotaan di Indonesia

menunjukkan bahwa prevalensi
diabetes di Indonesia pada penduduk
46 %"

Penelitian lain yang diakukan oleh

kota adalah sebesar
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Tingginya prevalensi diabetes di

Kabupaten Rembang dapat

disebabkan oleh faktor usia, perilaku

merokok, status overweight dan
obesitas, dan status hipertensi.
Sebagaimana penelitian yang
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dilakukan oleh Jelantik dan Haryati
(2013) yang melibatkan 100 orang di
Puskesmas Mataram menunjukkan
bahwa responden yang berusia lebih
40 tahun 90 %
diabetes tipe 2 ( p =0,000), responden
obesitas 72 %

dari menderita
yang mengalami
diantaranya menderita diabetes tipe 2
P =
mengalami

0,000), dan responden yang
hipertensi 88 %
diantaranya menderita diabetes tipe 2
(p=0,000).
menunjukkan
yang
status

Hasil ~ penelitian  ini

bahwa terdapat

hubungan signifikan  antara

umur, obesitas,  status
hipertensi terhadap kejadian diabetes
tipe 2.%°
E. Keterbatasan Penelitian
Terdapat bias informasi berupa
recall bias dan bias seleksi yaitu bias
non-responden dikarenakan beberapa
responden menolak untuk
berpartisipasi. Teknik pengambilan
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sampel masih kurang tepat sehingga

mengakibatkan sampel vyang di

dapatkan kurang representatif.
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adalah 18,75% dan 1,56%. Secara
keseluruhan yang
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