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Abstract

The aims of this study is to analyze the risk of diabetes mellitus type 2 incident on
workers of PT.X 2014. This study uses a quantitative approach with cross
sectional study design which conduted to determine the contribution of
independent variables (age, BMI, waist circumference size, physical activity,
consumption of vegetables and fruits, anti-drug hypertension consumption, a
history of high levels of glucose in the blood and family history with DM, the
location of the work, the work’s period, the behavior of smoking, hypertension) to
the dependent variable (risk of DM type 2). This study uses the total sampling
(373 people). The data was collected using medical check up’s document.
Processing the data in this study using SPSS. This study found that there are risk
factors of diabetes mellitus on workers at PT X including individu factor such as
age, body mass index, waist circumference, physical activity, daily consumption of
fruits and vegetables, history of antihypertensive drug treatment, high blood
glucose, family history with DM, location of work and dislipidemia ( p value =
0.00 ). It can be concluded that risk of diabetes mellitus type 2 on workers
including low risk. Management advised to optimizing occupational health
program and promotion of health at work.

Keyword: Risk of Diabetes Mellitus Type 2, Individu Factors

Abstrak
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis risiko kejadian DM Tipe 2 pada
pekerja PT.X Tahun 2014. Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif
dengan desain penelitian cross sectional yang dilakukan untuk mengetahui
besaran kontribusi variabel independen (lokasi kerja, masa kerja, perilaku
merokok, dislipidemia) terhadap variabel dependen (risiko DM tipe 2, usia, indeks
masa tubuh, ukuran lingkar abdomen, aktivitas fisik, konsumsi sayur dan buah,
riwayat konsumsi obat anti-hipertensi, riwayat kadar glukosa tinggi dalam darah
dan riwayat keluarga dengan DM). Penelitian menggunakan total sampling
dengan jumlah sampel sebanyak 373 orang. Pengumpulan data dilakukan melalui
telaah dokumen Medical Check Up (MCU). Proses input data menggunakan
software EpiData dan Excel dan proses analisis dengan menggunakan SPSS. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa risiko DM tipe 2 pada pekerja di PT.X
dipengaruhi oleh faktor risiko di antaranya faktor individu (usia, Indeks Masa
tubuh, ukuran lingkar pinggang, aktivitas fisik, konsumsi sayur dan buah setiap
hari, konsumsi obat-obatan anti hipertensi dengan rutin, riwayat pernah memiliki
hasil pengukuran glukosa di atas normal, riwayat keluarga dengan DM, Lokasi
Kerja dan dislipidemia (p value = 0,00). Dapat disimpulkan bahwa semua pekerja
permanen PT. X berisiko menderita DM Tipe 2. Disarankan untuk mengotimalkan
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program manajemen kesehatan kerja dan promosi kesehatan terkait diabetes

melitusdi tempat kerja.

Kata Kunci: Risiko DM Tipe 2, Faktor Individu

Pendahuluan

Dalam Bab XII UU No. 36 tahun
2009 diatur tentang kesehatan kerja, di
mana dalam pasal 164-166 dinyatakan
bahwa pengelola tempat kerja wajib
menaati standar kesehatan kerja dan
menjamin lingkungan kerja yang sehat,
bertanggung jawab atas terjadinya
kecelakaan kerja, wajib melakukan segala
bentuk upaya kesehatan melalui upaya
pencegahan, peningkatan, pengobatan dan
pemulihan bagi tenaga kerja, termasuk
menggunakan hasil pemeriksaan kesehatan
secara fisik dan mental sebagai bahan
pertimbangan dalam pengambilan
keputusan pemilihan calon pegawai; serta
wajib  menanggung  seluruh  biaya
pemeliharaan kesehatan pekerja dan biaya
atas gangguan kesehatan akibat kerja.

Kesehatan kerja berfokus pada
hubungan antara exposure di lingkungan
kerja dan penyakit akibat kerja seperti
kanker, infertilitas, gangguan
muskuloskeletal, gangguan saraf, penyakit
kulit dan kerusakan pendengaran Namun,
dewasa ini studi tentang analisis faktor
predisposisi pekerja terkait gangguan
metabolik seperti diabetes mellitus tipe 2
mulai menjadi perhatian banyak pihak
(Organizador, 2005 dalam Almeida et al,
2011). Penyakit terbanyak pada pekerja di
Indonesia berasal dari laporan berkala oleh
dokter pemeriksa kesehatan tenaga kerja
tahun 2011 yaitu penyakit endokrin dan

metabolik yang menduduki peringkat
paling atas sebanyak 22%, penyakit
saluran  pernafasan  19,1%, penyakit
tekanan darah dan jantung 15,2%, penyakit
saluran  pencernaan 10,6%, penyakit

kelainan darah dan susunan darah 7,7%,
penyakit saraf 5,8%, penyakit kulit dan
jaringan bawah kulit 4,2%, penyakit otot

dan rangka 4,1%, penyakit mata 3,1%,
penyakit saluran kencing dan ginjal 2,6%
(Kementrian Tenaga Kerja dan
Transmigrasi RI, 2011).

Diabetes merupakan penyakit di
mana kadar glukosa darah di bawah atau di
atas normal. Makanan yang kita konsumsi
akan diolah tubuh menjadi glukosa sebagai
penghasil energy. Pankreas merupakan
organ penghasil hormon insulin di mana
hormon tersebut bertanggung jawab
terhadap pengangkutan glukosa hingga
sampai ke sel tubuh. Ketika seseorang
menderita diabetes, tubuh tidak mampu
memproduksi insulin ataupun insulin yang
diproduksi tidak mampu melakukan kerja
dengan maksimal sehingga glukosa tidak
sampai ke sel dan pada akhirnya terjadi
penumpukan glukosa dalam darah (CDC,
2007). Diabetes dapat menyebabkan
komplikasi yang serius termasuk penyakit
jantung, gagal ginjal, kebutaan dan
amputasi pada ekstremitas. Diabetes
menjadi penyebab kematian nomor enam
di Amerika Serikat (CDC, 2007).

Berdasarkan studi yang dilakukan
oleh Almeida et al (2011) tentang
“Occupation and Risk Factor for Type 2
Diabetes : a Study With Health Workers”
dijelaskan bahwa obesitas, peningkatan
ukuran lingkar pinggang, sedentary
lifestyle, perilaku merokok dan HDL < 35
mg/dL menjadi faktor risiko penyebab
diabetes mellitus tipe 2 pada pekerja.
Dalam studi yang dilakukan oleh
Morikawa et al (2005) diketahui bahwa
kerja shift merupakan faktor risiko dalam
kejadian diabetes mellitus. Studi kohort
yang dilakukan di Jepang terhadap para
pekerja menunjukkan bahwa kerja shift
mengakibatkan  peningkatkan  insiden
kejadian diabetes mellitus (4 di antara 100
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orang pekerja didiagnosa diabetes mellitus
(diagnosa baru) setiap tahunnya). Dalam
studi yang dilakukan oleh Erikson et al
(2013) menunjukkan bahwa stress kerja
dan kerja shift menjadi faktor risiko
kejadian diabetes pada pekerja wanita,
sementara peningkatan risiko diabetes pada
pekerja pria diakibatkan oleh tekanan kerja
tinggi, ketegangan kerja dan keaktifan
kerja (Diabetes Care, 2013).

Di seluruh dunia, lebih dari 50%
orang yang menderita diabetes mellitus
belum terdiagnosis dan di Indonesia sekitar
75% penderita diabetes tidak mengetahui
bahwa dirinya menderita diabetes mellitus
sehingga tidak mendapatkan pengobatan
dan perawatan yang cukup (Balitbangkes,
2007). Penderita diabetes mellitus yang
tidak mengetahui  dirinya menderita
diabetes biasanya akan  mengalami
komplikasi baik yang akut ataupun kronis.
WHO (2010) menyebutkan diabetes dan
komplikasinya memiliki dampak ekonomi
pada penderita, keluarga, sistem kesehatan
dan negara. Komplikasi kronis meliputi
gangguan pada mata dan katarak
(retinopati), gangguan fungsi  ginjal
(nefropati), gangguan syaraf (neuropati),
ulkus pada kaki dan amputasi, infeksi,
penyakit jantung dan stroke (WHO, 2010).
Oleh karenanya penting untuk mengetahui
faktor risiko dominan dan tingkat risiko
terkena diabetes sejak dini sehingga
berbagai upaya  pencegahan dan
pengobatan dapat dilakukan (Irsyal, 2013).

PT. X merupakan sebuah industri
yang bergerak di bidang oil dan gas yang
berkantor di Jakarta. Berdasarkan hasil
medical check-up tahun 2013 diketahui
bahwa pekerja PT.X yang mengalami
obesitas adalah sejumlah 40%, hipertensi
sebanyak 18%, kolesterol tinggi sebanyak
44%, trigliserida tinggi sebanyak 22%,
kadar LDL di atas normal sebanyak 58%
dan kadar gula terganggu sebanyak 13%.
Hasil medical check-up tahun 2013
menunjukkan pekerja yang memiliki

kebiasaan merokok sebanyak 20% dan
pekerja yang memiliki kadar urine positif
mengandung glukosa sebanyak 3,3%.
Hasil medical check-up pekerja PT.X
tahun 2012-2013 menunjukkan
kecenderungan peningkatan faktor risiko
kejadian diabetes mellitus. Berdasarkan
hasil medical check-up diketahui dua orang
pekerja positif dinyatakan diabetes mellitus
pada tahun 2012, menjadi delapan orang
pekerja di tahun 2013. Oleh karena itu,
peneliti bermaksud untuk menganalisis
risiko kejadian diabetes mellitus pada
pekerja di PT.X tahun 2014.

Metode Penilitian

Jenis penelitian yang digunakan
merupakan penelitian deskriptif kuantitatif
dengan pendekatan cross sectional dengan
model kausalitas, yaitu studi epidemiologi
yang  mempelajari  prevalensi, dan
hubungan penyakit dengan paparan (faktor
penelitian) dengan cara mengamati status
paparan, penyakit, atau karakteristik terkait
kesehatan lainnya secara serentak pada
individu-individu dari suatu populasi pada
satu saat. Lokasi penelitian adalah di
sebuah perusahaan oil and gas di Jakarta.
Waktu penelitian adalah pada bulan April-
Mei 2014. Penelitian ini menggunakan

teknik total sampling dengan jumlah
responden sebanyak 495 orang.
Pengumpulan data dilakukan dengan

menggunakan data sekunder berupa telaah
data yang terdapat pada Medical Check Up
(MCU) pekerja. Alat penelitian
menggunakan Kuesioner The Finnish Risk
Score, berupa lembar pertanyaan tentang
faktor risiko diabetes, di mana setiap
pertanyaan memiliki skor dan total skor
dari seluruh pertanyaan merupakan faktor
risiko kejadian diabetes mellitus tipe 2.
Kategori risiko dibagi dalam lima kategori
yakni very high (total skor > 20), high
(total skor 15-20), moderate (total skor 12-
14), slightly elevated (total skor 7-11) dan
low risk (total skor <7). Analisis dalam
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penelitian  ini  menggunakan analisis
univariat dan bivariat.

Hasil dan Pembahasan

Hasil penelitian melalui analisis
univariat diperoleh distribusi frekuensi tiap
variabel yang meliputi risiko DM Tipe 2,
usia, Indeks Masa Tubuh, Ukuran Lingkar
Pinggang, aktifitas fisik, konsumsi sayur

dan buah, riwayat konsumsi obat anti
hipertensi, riwayat pengukuran glukosa di
atas normal dan riwayat keluarga dengan
diabetes mellitus. Selain itu terdapat
variabel lokasi kerja, masa kerja, perilaku
merokok dan dislipidemia.  Berikut
merupakan tabel hasil penelitian univariat.

Tabel 1

Distribusi responden

Variabel Pengelompokkan Frekuensi (%)
Very High 1,9
.. - . High 6,4
Risiko Kejadian DM Tipe 2 Moderate 9.7
Slightly Elevated 33
Low 49,1
Usia < 45 tahun 54,2
45 — 54 tahun 40,2
55 — 64 tahun 5,6
Indeks Masa Tubuh < 25 kg/m® 39,9
25 — 30 kg/m” 46,7
>30 kg/m’ 13,4
Ukuran Lingkar Pinggang <94 cm/ <80 cm 48,5
94-102m/ 80-88 cm 42,1
>102 cm/ > 88 cm 9,4
Aktivitas Fisik Ya 16,1
Tidak 83,9
Konsumsi sayur dan buah Setiap Hari 56,6
Tidak setiap hari 43,4
Konsumsi rutin obat anti Ya 7,8
hipertensi
Tidak 92,2
Riwayat Kadar Glukosa Tinggi Ya 10,8
Tidak 89,2
Riwayat Keluarga dengan DM Ya 23,1
Tidak 76,9
Lokasi Kerja Offshore 56,8
Onshore 43,2
Masa Kerja >7 tahun 47,5
<7 tahun 52,5
Perilaku Merokok Merokok 22,3
Bebas Merokok 51
Tidak Merokok 72,7
Dislipidemia Ya 45,3
Tidak 54,7
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Analisis hubungan antar variabel terkait
risiko diabetes mellitus tipe 2 dapat dilihat
pada tabel 1.2. Diketahui bahwa nilai
kemaknaan (p-value) < 0,05, artinya
terdapat hubungan yang bermakna antara ,
usia, Indeks Masa Tubuh, Ukuran Lingkar
Pinggang, aktifitas fisik, konsumsi sayur
dan buah, riwayat konsumsi obat anti
hipertensi, riwayat pengukuran glukosa di
atas normal, riwayat keluarga dengan
diabetes mellitus, lokasi kerja, masa kerja,
dan dislipidemia terhadap risiko DM Tipe
2. Nilai kemaknaan (p-value) > 0,05
artinya tidak terdapat hubungan yang
bermakna antara  variabel  perilaku
merokok terhadap risiko diabetes mellitus
tipe 2.
Tabel 2
Hubungan masing-masing variabel
dengan persepsi risiko

Karakteristik p-
value

Usia 0,00
Indeks Masa Tubuh 0,00
Ukuran Lingkar Pinggang 0,00
Aktivitas Fisik 0,01
Konsumsi Sayur dan Buah 0,00
Konsumsi Obat Anti Hipertensi 0,00
Riwayat Pengukuran Glukosa di 0,00
atas normal
Riwayat Keluarga dengan DM 0,00
Lokasi Kerja 0,02
Masa Kerja 0,19
Perilaku Merokok 0,30
Dislipidemia 0,00
Hasil dan Pembahasan

Penelitian memiliki keterbatasan
diantaranya, rancangan penelitian ini

menggunakan desain cross sectional yaitu
rancangan  penelitian  untuk  melihat
keterkaitan antara variabel independen dan
variabel dependen dalam periode waktu
tertentu dengan melakukan pengukuran
atau pengamtan pada saat yang bersamaan.

Dengan demikian rancangan penelitian ini
mempunyai keterbatasan yang hanya dapat
memberikan gambaran suatu kejadian pada
saat tertentu sehingga dapat berbeda pada
waktu yang akan datang.

Instrumen  pengumpulan  data
dalam  penelitian  ini  direncanakan
menggunakan dua jenis kuesioner tentang
faktor risiko DM tipe 2 yakni kuesioner
The Finnish Risk Score Type 2 dan
kuesioner untuk mengukur stress kerja
serta aktivitas fisik dan olahraga. Namun

pada pelaksanaannya, peneliti tidak
memperolen  ijin  untuk  melakukan
penyebaran kuesioner secara langsung
kepada pegawai permanen, sehingga
dilakukan alternatif ~metode  dalam
pengumpulan  data.  Alternatif yang
digunakan adalah menelaah seluruh
dokumen medical check up (MCU)

pegawai permanen. Hasil skrining yang
dilakukan oleh peneliti memperoleh hasil
bahwa dari 495 orang pegawai permanen
PT.X, 373 orang pegawai diantaranya
dapat dijadikan responden. Data pada 122
orang pegawai lainnya tidak lengkap dan
juga 7 orang di antaranya positif diabetes
mellitus sehingga tidak dapat dijadikan
reponden penelitian.

Berdasarkan hasil analisis yang
dilakukan pada penelitian ini dapat
diketahui bahwa 1,9% (7 orang) pegawai
PT.X berisiko sangat tinggi (very high)
untuk menderita DM tipe 2, 6,4% (24
orang) berisiko tinggi (high), 9,7% (36
orang) berisiko cukup tinggi (moderate),
33% (123 orang) kurang berisiko (slightly
elevated) menderita DM tipe 2 dan 49,1%
(183 orang) pegawai PT.X berisiko rendah
(low risk) untuk menderita DM tipe 2.
Ketegori  tersebut  didasarkan  pada
kuesioner prediksi DM tipe 2 yang dibuat
oleh tim The Finnish Risk Score.
Kuesioner ini  untuk  mengestimasi
kemungkinan menderita positif DM tipe 2
dalam waktu 10 tahun.
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Kategori very high artinya dalam 10 tahun
diestimasi terdapat 1 dari 2 orang yang
akan menderita DM tipe 2. Berdasarkan
analisis diketahui 1,9% atau 7 orang
pegawai permanen PT.X masuk dalam
kategori ini, artinya dalam waktu 10 tahun,
diperkirakan ada 3-4 dari 7 orang pegawai
yang berisiko sangat tinggi akan menderita
DM tipe 2. Kategori high artinya dalam 10
tahun diperkirakan terdapat 1 dari 3 orang
yang akan menderita DM tipe 2. Hasil
analisis memperlihatkan bahwa 6,4% atau
24 orang pegawai permanen PT.X masuk
dalam kategori ini, artinya dalam 10 tahun
diestimasi bahwa terdapat 8 dari 24 orang
pegawai yang berisiko tinggi akan
menderita DM tipe 2. Kategori moderate
artinya dalam 10 tahun terdapat 1 dari 6
orang yang akan menderita DM tipe 2.
Berdasarkan analisis diketahui bahwa
9,7% atau 36 orang pegawai PT.X masuk
dalam kategori ini, artinya dalam waktu 10
tahun diestimasikan terdapat 6 orang
dalam kategori ini akan menderita positif
DM tipe 2.

Kategori slightly  elevated
mengartikan bahwa dalam 10 tahun
diperkirakan 1 dari 25 orang akan
menderita DM tipe 2. Berdasarkan analisis
diketahui bahwa terdapat 33% atau 123
orang pegawai masuk dalam kategori ini,
artinya dalam 10 tahun diprediksi akan ada
4-5 orang pegawai yang berada dalam
kategori ini akan positif menderita DM tipe
2. Kategori low risk mengartikan bahwa
dalam 10 tahun diestimasikan terdapat 1
dari 100 orang yang akan positif menderita
DM tipe 2. Berdasarkan hasil analisis
dapat diketahui bahwa terdapat 49,1% atau
183 orang pegawai PT.X masuk dalam
kategori ini, artinya dalam waktu 10 tahun
diperkirakan terdapat 1-2 orang yang
masuk dalam kategori ini akan menderita
DM tipe 2.

Berdasarkan strategi pencegahan
terjadinya diabetes melitus menurut WHO
(1994) dalam Suyono (2006), di mana

terdapat 3 tahap pencegahan yakni primer,
sekunder dan tersier. Pencegahan primer
diterapkan pada kelompok berisiko tinggi
terkena diabetes melitus, pencegahan
sekunder dilakukan kepada mereka yang
sudah mengidap diabetes melitus, baik
yang sudah menyadari ataupun belum
menyadari dirinya positif didiagnosis
menderita diabetes mellitus. Pencegahan
dilakukan agar para penderita DM segera
mendapatkan  pengobatan  sejak  dini.
Pencegahan tersier dilakukan dengan
tujuan mencegah komplikasi diabetes,
berlanjutnya komplikasi terhadap
kegagalan organ dan mencegah terjadinya
kecacatan akibat diabetes mellitus.

Pekerja PT.X vyang berisiko
tinggi terkena DM adalah sebanyak 50,9%
dari total keseluruhan pekerja permanen.
Selain itu, terdapat 7 orang pekerja yang
sudah didiagnosis positif diabetes mellitus.
Oleh  karena itu, PT.X sebaiknya
menerapkan dua strategi pencegahan yakni
pencegahan primer dan pencegahan
sekunder. Pencegahan primer dapat berupa
promosi  kesehatan terkait diabetes
mellitus, ditujukan untuk meningkatkan
pengetahuan pekerja tentang bahaya
diabetes  mellitus  dan  diharapkan
peningkatan pengetahuan pekerja dapat
membuat para pekera mau merubah gaya
hidup. Selain itu terhadap pekerja yang
sudah didiagnosis DM, perlu dilakukan
skrining untuk pemeriksaan lanjutan dan
peninngkatan motivasi untuk mengobati
DM vyang sudah diderita. Harapannya
risiko DM pada pekerja menjadi minimal

dan produktivitas Kkerja tidak akan
terganggu.
Aspek  dasar  perlindungan

kesehatan pada pekerja adalah manajemen
risiko kesehatan, pendidikan dan pelatihan,
pertolongan pertama dan pengobatan/
kuratif (Mansyur, 2007). Manajemen risiko
kesehatan adalah proses yang bertahap dan
berkesinambungan yang bertujuan untuk
menurunkan risiko pada tahap yang tidak
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bermakna sehingga tidak menimbulkan
efek buruk terhadap kesehatan bekerja
(Mansyur, 2007). Komponen utama
manajemen  risiko  kesehatan  dalam
kesehatan kerja adalah penilaian risiko
(risk assessment), surveilans kesehatan
(health  surveillance) dan pencatatan
(records). Di dalam komponen penilaian
risiko, terdapat unsur tahapan yang
meliputi identifikasi bahaya, penilaian
dosis/ intensitas-efek dan karakteristik
risiko. Untuk dapat melakukan
karakteristik risiko perlu diketahui status
kesehatan pekerja dan penilaian pajanan.
Di dalam komponen surveilans kesehatan
tercakup unsur surveilans medis dan
pemantauan biologis (WHO, 1993 dalam
Mansyur, 2007).

PT.X belum menerapkan
manajemen risiko kesehatan kerja secara
optimal. Hal yang rutin dilakukan oleh PT.
X adalah melakukan surveilans kesehatan
dalam bentuk medical check up setiap
tahun bagi pekerja yang berusia di atas 45
tahun dan setiap dua tahun sekali bagi
pekerja yang berusia di bawah 45 tahun.
Selain surveilans kesehatan, PT.X lebih
menitikberatkan pada upaya kuratif jika
pekerja mengalami gangguan kesehatan di
lingkungan kerja. Upaya Kkuratif yang
dilakukan lebih menitikberatkan pada
pemanfaatan jaminan kesehatan pekerja.
Jika pekerja sakit dan melakukan
perawatan baik rawat inap dan rawat jalan,
dapat mengajukan klaim yang akan
dianalisis perusahaan. Upaya promosi
kesehatan yang dilakukan oleh PT.X
belum mencakup seluruh pekerja. Hasil
analisis penelitian menunjukkan bahwa
penting untuk melakukan upaya preventif
dan promotif terkait penyakit degeneratif,
khususnya diabetes mellitus tipe 2 di
lingkungan  kerja  sehingga  dapat
mengurangi risiko penyakit tersebut pada
pekerja.

Program  pengendalian DM
terintegrasi dalam dua komponen yakni

identifikasi risiko dan program perubahan
gaya hidup secara intensif. Identifikasi
risiko menggunakan berbagai risk score
yang telah diuji validitasnya. Perubahan
gaya hidup merujuk pada perubahan
perilaku hidup yang meliputi aktivitas fisik
dan program pengendalian berat badan.
Aktivitas fisik meliputi pergerakan tubuh
yang dilakukan setiap hari, minimal selama
30 menit sementara pengendalian berat
badan didasarkan berdasarkan pantauan
IMT (indeks masa tubuh). Selain kedua hal
tersebut, pengendalian DM juga dilakukan
dengan rutin menguji kadar glukosa darah,
sehingga dapat diketahui apakah kadar
gula darah pekerja tersebut masuk dalam
kategori normal ataupun terganggu.

Hasil analisis bivariat penelitian
ini didapatkan bahwa ada pengaruh
langsung usia terhadap risiko kejadian DM
tipe 2. Hal ini sesuai dengan Rochmah
(2002) yang menyatakan bahwa usia
sangat erat kaitannya dengan terjadinya
kenaikan kadar glukosa darah sehingga
semakin meningkat usia maka prevalensi
diabetes dengan gangguan toleransi
glukosa semakin tinggi. Elbenezer dkk
(2003) dalam Ekpenyong dkk (2012)
menyatakan bahwa umur dan jenis kelamin
merupakan faktor dominan dalam kejadian
DM tipe 2. Penelitian yang dilakukan oleh
Kim, Rolland dkk pada tahun 2006
menyebutkan bahwa patgenesis terjadinya
DM tipe 2 pada usia lanjut disebabkan oleh
pelepasan insulin yang terganggu atau
resistensi insulin akibat jumlah lemak
tubuh yang sedikit karena proses penuaan.

Berdasarkan hasil analisis antara
indeks masa tubuh (IMT) dengan risiko
diabetes mellitus diperolen bahwa 100%
pekerja yang memiliki indeks masa tubuh
lebih dari 30 kg/m? berisiko tinggi untuk
terkena DM tipe 2. Hasil perhitungan
pearson chi square > hasil pearson chi
square pada tabel Z yang mengartikan
bahwa terdapat hubungan langsung antara
indeks masa tubuh dengan risiko DM tipe
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2. Sebanyak 46,7% pegawai PT.X berada
dalam kategori overweight dan 13,4%
berada dalam kategori obesitas. Hal ini
perlu menjadi perhatian khusus pada saat
menerapkan manajemen risiko kesehatan
kerja. Program kesehatan kerja untuk
mengurangi jumlah pekerja yang masuk
dalam kelompok overweight dan obesitas

perlu dilakukan sehingga dapat
mengurangi salah satu faktor risiko
penyebab risiko DM Tipe 2. WHO

mengkategorikan hasil IMT lebih dari
sama dengan 25 kg/m’ dalam kategori
overweight dan hasil IMT lebih dari 30
kg/m? dalam kategori obesitas. Overweight
dan obesitas menjadi salah satu risiko
terjadiny resistensi insulin dalam tubuh.
Hal ini sesuai dengan penelitian yang
dilakukan oleh tim investigasi dari
SHILED (The Study to Help Improve Early
evaluation and management of risk factors
Leading to Diabetes) (2007) yang
menyatakan bahwa IMT lebih dari 27,8
kg/m2 merupakan faktor risiko tinggi
untuk menderita DM tipe 2 dengan
koefisien korelasi 0,001.

Hasil analisis pada variabel ukuran
lingkar pinggang menunjukkan adanya
pengaruh langsung antara ukuran lingkar
pinggang dan risiko DM Tipe 2. Pekerja
yang memiliki ukuran lingkar pinggang >
102 cm pada laki-laki dan > 88 cm pada
perempuan berisiko lebih besar untuk
menderita DM Tipe 2. Hal ini sesuai
dengan penelitian yang dilakukan oleh
Retno Sari pada tahun 2010 yang
menyebutkan bahwa peningkatan ukuran
lingkar pinggang mengganggu sensitivitas
insulin dan menyebabkan terjadinya DM
Tipe 2. Ukuran lingkar pinggang menjadi
salah satu indikator penentuan seseorang
masuk dalam kategori overweight dan
obesitas.

Pada model struktural penelitian
didapatkan bahwa terdapat hubungan
langsung antara aktivitas fisik dengan
risiko DM Tipe 2 pada pekerja di PT.X.

Hal ini mungkin dapat terjadi akibat pola
statis yang dilakukan oleh para pekerja di
office dan tidak optimalnya pemanfaatan
fasilitas olahraga yang disediakan di
onshore. Para pekerja office melakukan
rutinitas kerja pada saat work hour (8
jam.hari) tanpa melakukan aktivitas fisik

yang tinggi. Berdasarkan observasi,
pekerja di office melakukan rutinitas
pekerjaan  kantor pada  umumnya,

berhadapan dengan komputer di meja kerja
masing-masing, berada di ruangan full AC
dan  aktivitas  sedentary  lainnya.
Berdasarkan informasi yang didapatkan
dari tim occupational health PT.X
diketahui bahwa terdapat fasilitas olahraga
berupa tredmill dan perlengkapan tenis
meja  di  onshore, namun  pada
implementasinya, kedua fasilitas olahrga
itu jarang digunakan oleh sebagian besar
pekerja.

Pada model struktural penelitian
diketahui bahwa terdapat hubungan antara
konsumsi sayur dan buah setiap hari
terhadap risiko DM tipe 2. Hal ini sesuai
dengan penelitian kohort yang dilakukan
oleh Feskens, Toumilehto et al (1995)
bahwa konsumsi sayur seperti kacang-
kangan dan kentang dapat
menyeimbangkan kadar glukosa di dalam
tubuh (Diabetes Journal, 1995).

Pekerja di PT.X terbagi dalam dua
lokasi kerja yakni di offshore dan onshore.
Pekerja di onshore tidak mendapatkan
fasilitas seperti kantin sehat. Saat jam
makan siang, pekerja diberi kebebasan
untuk makan siang di tempat makan di

sekitaran  PT.X. Berdasarkan hasil
observasi  peneliti, ditemukan sangat
sedikit sekali rumah makan yang

menyediakan menu makan siang lengkap
dengan sayur mayur dan buah. Beberapa
rumah makan yang tersedia di PT.X
kebanyakan hanya menyediakan satu jenis
makanan, seperti rumah makan ikan bakar,
rumah makan yang menyediakan berbagai
menu soto dan juga rumah makan padang.
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Ada beberapa waktu ternetu di PT.X yang
disebut sebagai hari buah di mana semua
pekerja onshore akan memperoleh buah-
buahan di sela waktu kerja. Buah-buahan
tersebut sudah dibuat dalam plastic
berukuran kecil kemudian dibagikan
kepada seluruh pekerja.

Pekerja di offshore mendapatkan
logistik bahan baku makanan setiap 1
minggu sekali. Penyediaan bahan baku
makanan diatur oleh pihak Kkatering
pemenang tender. Setiap 1 minggu,
dipasok berbagai bahan makanan mulai
dari sayur mayur, buah-buahan hingga lauk
pauk. Waktu makan terbagi menjadi
makan pagi, siang dan malam. Sarapan
dimulai pukul 05.30 kemudian
dilanjutkann coffee break pukul 09.00,
makan siang dimulai pukul 12.30-13.00
kemudian dilanjutkan coffee break dan
makan malam dimulai pukul 18.00.
Makanan  disajikan  dengan  model
prasmanan di mana pekerja diberikan
kebebasan memilih jenis makanan yang
diinginkan. Setiap waktu makan pasti
disediakan sayur dan buah. PT.X sudah
memulai program makan pagi sehat,
artinya beberapa waktu terntentu, menu
makan pagi terdiri dari jenis makanan yang
menyehatkan, tanpa unsure minyak dan
gula namun pelaksanaannya belum
diberlakukan di semua titik offshore. PT.X
belum menyediakan dokumen tertulis
terkait komposisi makanan dan atau format
evaluasi terhadap pola makan pekerja
sehingga  sulit untuk melakukan
pemantauan terhadap perilaku pekerja
khususnya dalam mengkonsumsi sayur dan
buah. Berdasarkan kedua paparan di atas,
dapat disimpulkan bahwa konsumsi sayur
dan buah para pekerja PT.X belum
menjadi sebuah habit yang positif.

Pada studi hasil penelitian
diketahui bahwa terdapat hubungan
langsung antara konsumsi obat-obatan anti
hipertensi terhadap risiko kejadian DM
Tipe 2. Obat-obatan antihipertensi

diklasifikasikan dalam 3 kategori yakni
obat yang dapat menurunkan curah
jantung, obat yang dapat menurunkan
tahanan perifer dan obat yang dapat
menurunkan volume darah. Obat-obatan
antihipertensi dapat menyebabkan
hormoneangiotensin akan menurun namun
dapat menyebabkan peningkatan nitrit
diokxide. Peningkatan ini mempengaruhi
peningkatan transport glukosa pada sel
otot. Obat anti hipertensi yang ideal
diharapkan dapat mengontrol tekanan
darah, tidak mengganggu terhadap
metabolism baik glukosa maupun lipid.
Adapun target tekanan darah yang
direkomendsikan olen ADA (American
Diabetes Association) adalah < 130 mmHg
pada tekanan sistolik dan < 80 mmHg pada
tekanan diastolic, yang dapat tercapai
dengan perubahan gaya hidup selama 3
bulan (Permana, 2009).

Pada studi struktural diketahui
bahwa terdapat hubungan signifikan antara
kadar glukosa di atas normal terhadap
risiko kejadian DM Tipe 2. Berdasarkan
hasil univariat didapatkan bahwa sebanyak
10,8% pekerja PT.X pernah memiliki hasil
pengukuran glukosa di atas normal. Hasil
pengukuran kadar glukosa di atas normal
menunjukkan sebuah kondisi yang disebut
hiperglikemi. Hiperglikemi merupaakan
sebuah penanda prediabetes. Kondisi
prediabetes terjadi saat hasil pengukuran
glukosa 2 jam PP > 126 mg/dL dan saat
puasa adalah sebesar > 110 mg/dL.
Prediabetes menunjukkan kadar glukosa
terganggu baik kadar glukosa saat puasa
atau 2 jam PP. Kkondisi ini menjadi
semacam peringatan akan kemungkinan
menderita DM tipe 2 sehingga apabila
individu terdeteksi memperoleh hasil
pengukuran kadar glukosa di atas normal
diharapkan dapat merubah gaya hidup
yang dilakukan. Hasil penelitian ini sesuai
dengan penelitian yang dilakukan oleh
Kim, Newton et al (2002) vyang
mendapatkan data bahwa seseorang yang
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memiliki hasil pengukuran glukosa di atas
normal akan positif menderita DM tipe 2
dalam jangka waktu kurang lebih 5 tahun
setelahnya.

Hasil penelitian menunjukkan
bahwa terdapat hubungan yang signifikan
antara riwayat keluarga dengan DM
terhadap risiko kejadian DM Tipe 2. Hasil
ini  sesuai dengan penelitian yang
dilakukan oleh Sarlund dkk (1999) yang
menyebutkan bahwa individu dengan
riwayat DM pada keluarga berisiko 3 kali
lebih besar untuk menderita DM tipe 2.
Penelitian kohort ini memantau
perkembangan kejadian DM tipe 2 antara
individu yang memiliki riwayat keluarga
dengan DM dan yang tidak selama 8 tahun
penelitian (Diabetes Care, 1999). Faktor
genetik dikaitkan dengan adanya riwayat

keluarga dengan diabetes. Anggota
keluarga  penderita DM memiliki
kemungkinan  lebih  besar terserang

penyakit ini dibandingkan dengan anggota
keluarga yang tidak menderita DM.
Menurut Tahitian (2008), angka kesakitan
keluarga yang menderita DM mencapai
533% dan 8,33% bila dibandingkan
dengan keluarga sehat yang hanya
memperlihatkan angka 1,96%.

Pada hasil penelitian diketahui
bahwa tidak terdapat hubungan signifikan
antara perilaku merokok dan risiko
kejadian DM Tipe 2. Hal ini bertolak
belakang dengan hasil meta-analisis yang
dilakukan oleh Wili dkk terhadap 25 kajian
antara tahun 1992-2006 terhadap 1,2 juta
peserta menyatakan bahwa orang yang
merokok menghadapi risiko 44% untuk
terserang  diabetes mellitus tipe 2
dibanding dengan yang tidak merokok.

Hasil penelitian ini pun bertolak
belakang dengan hasil penelitian yang
dikemukakan oleh Norma (2007) yang
menyebutkan bahwa perokok berat yang
menghabiskan 20 batang rokok setiap hari
memiliki risiko terkena diabetes 62% lebih
tinggi disbanding yang bukan perokok,

bahkan orang yang sudah berhenti
merokok pun memiliki risiko 23% lebih
tinggi disbanding yang bukan perokok.

Secara konseptual, American
Diabetes Association menyatakan bahwa
asap rokok dapat menyebabkan
berkurangnya kadar oksigen dalam
jaringan, meningkatkan kadar kolesterol
dan  tekanan  darah  serta  dapat
meningkatkan kadar gula darah sehingga
orang yang sering terpapar asap rokok
memiliki risiko terkena penyakit diabetes
mellitus lebih mudah disbanding orang
yang tidak terpapar dengan asap rokok
(Tarigan, 2009).

Jika dilihat dari hasil pengolahan
data, dapat disimpulkan bahwa hampir
sebagian besar pekerja PT.X mulai
melakukan pola hidup sehat dengan tidak
merokok. Namun ternyata hal tersebut
bertolak belakang dengan pernyataan pihak
Occupational Health di PT.X yang
menyebutkan bahwa pada kenyataannya
hampir 80% pekerja memiliki kebiasaan
merokok.

Hasil studi struktural
menunjukkan bahwa terdapat hubungan
signifikan antara dislipidemia dan risiko
kejadian DM Tipe 2. Dislipidemia
merupakan kondisi di mana hasil
pemeriksaan darah menunjukkan kadar
kolesterol >200, trigliserida >200, HDL
<40 dan LDL >160. Hasil ini sesuai
dengan penelitian yang dilakukan terhadap
52 pekerja Nigeria yang menderita DM
tipe 2 di mana diketahui bahwa pekerja
dengan DM tipe 2 memiliki serum
trigliserida, kolesterol total, HHDL dan
LDL dalam rentang nilai abnormal.
Rentang nilai ini menunjukkan kondisi
dislipidemia (PubMed, 2012)

Dislipidemia
patofisiologi yang kompleks dengan
berbagai faktor yang meliputi faktor
genetic, lifestyle dan faktor lingkungan.
Kondisi  ini  menyebabkan  sindrom
metabolic. Peningkatan lemak pada tubuh

memiliki
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menjadi fakto risiko resistensi insulin yang
dapat menyebabkan diabetes mellitus tipe
2 (Mooradian, 2008).

Penyebab  dislipidemia  pada
pekerja PT.X butuh untuk dikaji lebih
lanju. Hasil univariat pada penelitian ini

menunjukkan bahwa hamper setengah
pegawai PT X (45,3%) menderita
dislipidemia. Kondisi dislipidemia

menyebabkan banyak masalah kesehatan,
tidak hanya pada penyakit DM namun
dapat memicu terjadinya penyakit jantung
dan pembuluh darah, sehingga hal ini
harus  mendapat cukup  perhatian
manajemen PT.X. Pengurangan risiko
dislipidemia dapat dilakukan dengan
memperhatikan asipan gizi karyawan.
Berdasarkan hasil widyakarya nasional
pangan dan gizi pada tahun 2004
didapatkan data bahwa angka kecukupan
gizi pada laki-laki berusia 19-29 tahun
adalah sebesar 2550 kkal dan pada wanita
usia 19-29 tahun adalah sebesar 1900 kkal.
Pada laki-laki usia 30-49 tahun adalah
sebesar 2350 kkal dan pada wanita usia 30-
49 tahun adalah sebesar 1800 kkal. Angka
kecukupan gizi pada laki-laki usia 50-64
tahun adalah sebesar 2250 kkal dan pada
wanita usia 50-64 tahun adalah sebesar
1750 kkal. Dengan memperhatikan aspek
angka kecukupan gizi, dapat diketahui
takaran yang sesuai untuk pekerja sehingga

angka  kejadian  dislipidemia  dapat
diminimalisir

Pada studi struktural diketahui
bahwa lokasi kerja  mempengaruhi

hubungan antara berbagai faktor risiko DM
terhadap risiko kejadian DM Tipe 2.
Sebanyak 45,3% pekerja offshore berisiko
tinggi terkena DM Tipe 2 dan sebanyak
58,4% pekerja onshore berisiko tinggi
menderita DM Tipe 2. Lokasi kerja di
PT.X membedakan perilaku pekerja dalam
memperhatikan aspek kesehatan. Lokasi
kerja di offshore cenderung diperhatikan
dengan lebih baik oleh pihak manajemen
PT.X, dibuktikan dengan penyediaan

fasilitas olahraga berupa alat tredmill dan
lapangan tenis meja, penyediaan logistik
makanan dengan menu yang lengkap dan
aturan jam kerja serta makan yang teratur.
Logistik makanan diberikan setiap 1x
seminggu ke semua titik wilayah kerja
offshore Lokasi kerja onshore cenderung
seperti kantor pada umumnya, ditemukan
banyak kemungkinan sedentary life yang
diterapkan  oleh  pegawai  onshore,
melakukan pekerjaan dengan ritme yang
sama setiap harinya dan minim aktivitas
fisik (olahraga ringan). Waktu kerja adalah
sebanyak 8-9 jam bagi pegawai onshore
dengan istirahat selama 1 jam vyaitu saat
makan siang. Namun, tidak disediakan
kantin khusus karyawan sehingga pekerja
cenderung bebas berprilaku dalam memilih
makanan.  Terdapat banyak pilihan
makanan di sekitar PT.X namun hampir
seluruh rumah makan tersebut
menyediakan menu  homogen tanpa
mengikuti kaidah empat sehat lima
sempurna. Beberapa menu dari rumah
makan di sekitar PT.X antara lain soto,
hidangan sumatera barat, ikan bakar dsb.
Pilihan makanan yang tidak seluruhnya
sehat tersebut menjadi pilihan pegawai
onshore  dan  menimbulkan  risiko
dislipidemia dan obesitas yang
kesemuanya berpengaruh terhadap risiko
diabetes mellitus.

Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian yang
telah  dilakukan beserta pembahasan

mengenai analisis risiko kejadian DM tipe

2 pada pekerja di PT.X dapat ditemukan

bahwa:

1. Risiko kejadian diabetes tipe 2 pada
penelitian ini dapat dipengaruhi oleh
faktor-faktor sebagai berikut :

a. Usia> 45 tahun

b. Indeks Masa tubuh (IMT) >
25 kg/m? (kelompok
overweight dan obesitas)
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Cc. Ukuran Lingkar Pinggang >
94 c¢cm pada laki-laki dan > 80
cm pada perempuan

d. Aktivitas Fisik

e. Konsumsi sayur dan buah
setiap hari

f. Konsumsi obat-obatan anti
hipertensi dengan rutin

g. Riwayat pernah  memiliki
hasil pengukuran glukosa di
atas normal

h. Riwayat Keluarga dengan
DM

i. Dislipidemia

2. Sebanyak 1,9% (7 orang) pegawai
PT.X berisiko sangat tinggi (very
high) untuk menderita DM tipe 2,
6,4% (24 orang) berisiko tinggi
(high), 9,7% (36 orang) berisiko
cukup tinggi (moderate), 33% (123
orang) kurang berisiko (slightly
elevated) menderita DM tipe 2 dan
49,1% (183 orang) pegawai PT.X
berisiko rendah (low risk) untuk
menderita DM tipe 2. Dapat
disimpulkan seluruh responden pada
penelitian ini berisiko menderita DM
Tipe 2.
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