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ABSTRAK

Ainaya, Mahira Charmi. 2024. Profil Gaya Hidup dan Skor Risiko Diabetes Melitus Tipe 2
Pada Calon Jemaah Haji Risiko Tinggi Kota Batu Tahun 2024. Skripsi, Program
Studi Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas
Islam Negeri Maulana Malik Ibrahim Malang. Pembimbing (1) dr. Christyaji
Indradmojo, Sp.EM. (2) Larasati Sekar Kinasih, M.Gz.

Ibadah haji merupakan salah satu kegiatan berkumpulnya massa yang terkait dengan
tingginya tingkat morbiditas dan mortalitas sehingga menjadi masalah dan tantangan di
tingkat lokal, nasional, dan internasional. Salah satu penyebab utama kematian Jemaah Haji
Provinsi Jawa Timur adalah penyakit diabetes melitus (DM) dengan risiko kematian 4,3 kali
dibandikan dengan jemaah tanpa penyakit endrokin dan metabolik. Salah satu faktor risiko
yang berpengaruh pada kejadian DMT2 adalah gaya hidup. Mengidentifikasi individu dengan
DMT?2 yang tidak terdiagnosis dapat menjadi pendekatan penting untuk mencegah atau
menunda terjadinya komplikasi DMT?2. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui profil gaya
hidup dan tingkat risiko kejadian DMT2 pada calon Jemaah Haji risiko tinggi. Penelitian ini
menggunakan kuesioner American Diabetes Association Risk Test (ADART) dan kuesioner
Health Promotion Lifestyle Profile II (HPLP II). Pengambilan data diambil dari hasil
wawancara serta diolah menggunakan analisis univariat. Penelitian ini memberikan hasil
bahwa karakteristik jemaah haji risiko tinggi Kota Batu tahun 2024 sebagian besar kelompok
usia diatas 60 tahun (75,0%), dengan jenis kelamin terbanyak perempuan (63,9%). Mayoritas
dengan tingkat pendidikan S1 (33,3%) dan bekerja sebagai IRT (25,0%). Sebagian besar
tingkat gaya hidup jemaah berada di tingkatan baik (72,2%) dan berada pada risiko tinggi
(72,7%). Dapat disimpulkan bahwa tingkat gaya hidup Jemaah Haji berada pada tingkat baik
dengan risiko tinggi, dengan faktor usia, pekerjaan, dan tingkat pendidikan yang berbeda.

Kata Kunci : Jemaah Haji Risiko Tinggi, gaya hidup, risiko DMT2

XVi



ABSTRACT

Ainaya, Mahira Charmi. 2024. Lifestyle Profile and Type 2 Diabetes Mellitus Risk Scores of
High Risk Hajj Pilgrims Batu City 2024. Final Assignment, faculty Medicine and
Health Science. Maulana Malik Ibrahim State Islamic University Malang
Supervisor (1) dr. Christyaji Indradmojo, Sp.EM. (2) Larasati Sekar Kinasih, M.Gz.

The Hajj pilgrimage is one of the mass gathering activities associated with high levels of
morbidity and mortality, making it a problem and challenge at the local, national, and
international levels. One of the main causes of death of Hajj Pilgrims in East Java Province
is diabetes mellitus (DM) with a risk of death 4.3 times compared to pilgrims without
endocrine and metabolic diseases. One of the risk factors that influences the incidence of
DMT?2 is lifestyle. Identifying individuals with undiagnosed DMT2 can be an important
approach to prevent or delay the occurrence of DMT2 complications. The purpose of his
study is to determine the lifestyle profile and risk level of DMT2 events in prospective high-
risk pilgrims. This study used the American Diabetes Association Risk Test (ADART)
questionnaire and the Health Promotion Lifestyle Profile Il (HPLP II) questionnaire. Data
collection was taken from interviews and processed using univariate analysis. This study
provides results that the characteristics of high-risk Hajj pilgrims in Batu City in 2024 are
mostly in the 60 years and above age group (75.0%), with the largest gender being female
(63.9%). The majority have a bachelor's degree (33.3%) and work as housewives (25.0%,).
Most of the lifestyle levels of the pilgrims are at a good level (72.2%) and are at high risk
(72.7%). It can be concluded that the lifestyle levels of the Hajj Pilgrims are at a good level
with high risk, with different factors of age, occupation, and education level.

Keywords: High Risk Hajj Pilgrims, lifestyle, risk of T2DM

Xvil



BABI

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Ibadah haji merupakan salah satu kegiatan berkumpulnya massa yang terkait
dengan tingginya tingkat morbiditas dan mortalitas sehingga menjadi masalah dan
tantangan di tingkat lokal, nasional, dan internasional (Handayani, et al., 2016). Pada
rangkaian ibadah haji, terjadi pergerakan massa dalam jumlah jutaan antara Mina,
Arafah, Muzdalifah dan Mekkah sehingga seringkali jatuh korban, baik luka, sakit,
bahkan meninggal dunia sehingga para jemaah membutuhkan kekuatan fisik dan
kondisi fisik yang prima. (Sarwat, 2019). Faktor risiko yang dihadapi jemaah
beragam, dapat berupa penyakit yang teridentifikasi saat pemeriksaan pra
keberangkatan, faktor kesehatan jemaah, faktor perilaku jemaah, faktor lingkungan,
dan risiko penyebaran penyakit menular pada Jemaah Haji (Handayani, et al., 2016).

Pada haji, terdapat salah satu syarat yang patut dipehuni oleh Jemaah Haji,
yaitu istita’ah (i=laiu)), Salah satu syarat istita’ah yang patut diperhatikan bagi
Jemaah Haji adalah istita’ah al-badaniyah, atau kemampuan dalam segi kesehatan

fisik. Alquran Surat Ali Imran ayat 97 berbunyi:
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“Di sana terdapat tanda-tanda yang jelas, (di antaranya) magam
Ibrahim. Barangsiapa memasukinya (Baitullah) amanlah dia. Dan (di
antara) kewajiban manusia terhadap Allah adalah melaksanakan
ibadah haji ke Baitullah, yaitu bagi orang-orang yang mampu



mengadakan perjalanan ke sana. Barangsiapa mengingkari
(kewajiban) haji, maka ketahuilah bahwa Allah Mahakaya (tidak
memerlukan sesuatu) dari seluruh alam* (Q.S. Ali Imran: 97).

Dijelaskan bahwa kewajiban untuk melaksanakan ibadah haji ditujukan pada
mereka yang berkemampuan. Salah satu aspek istita’ah, yaitu istita‘ah al-badaniyah,
dalam pandangan fugaha Mazhab Hanafi adalah kesehatan dan kemampuan fisik
untuk menunaikan ibadah haji. Orang-orang yang fisiknya tidak sehat, seperti orang
sakit, lumpuh, buta (walaupun memiliki penuntun khusus), orang tua renta yang tidak
sanggup lagi duduk sendiri di atas kendaraan tidak dikenakan syarat wajib untuk
menunaikan ibadah haji (Syaikhu, 2020). Oleh karena itu, diperlukan upaya untuk
memperhatikan indikator penyakit yang dimiliki Jemaah Haji terutama saat masa
tunggu untuk menghindarkan Jemaah Haji dari risiko tunda atau batal berangkat
karena tidak memenuhi syarat istithaah kesehatan (Rustika, ef al., 2019).

Profil jamaah haji Indonesia pada umumnya berusia lanjut, sebagian besar
termasuk golongan risiko tinggi dengan penyakit kronik dan degeneratif, sehingga
angka kesakitan dan kematiannya masih cukup tinggi (Rustika, et al., 2019). Salah
satu penyebab utama kematian Jemaah Haji Provinsi Jawa Timur adalah penyakit
endokrin dan metabolik. Diabetes melitus (DM) yang merupakan salah satu dari
penyakit endrokin dan metabolik, memiliki risiko 4,3 kali dibandikan dengan jemaah
tanpa penyakit endrokin dan metabolik (Handayani, et al., 2016). DM merupakan
salah satu kasus pada jemaah risiko tinggi (risti) yang paling sering dijumpai pada
tahun 2012 dan 2013 dan menempati peringkat pertama pada kasus kejadian rawat

inap di Tanah Suci (Nugroho, et al., 2017).



Salah satu klasifikasi dari DM adalah DM tipe 2 (DMT2). Penyebab dari
DMT?2 adalah adanya resistensi perifer terhadap kerja insulin dan respons sekresi
insulin kompensatorik yang tidak adekuat oleh sel beta pankreas (defisiensi insulin
relatif) (Kumar, et al, 2015). International Diabetes Federation (IDF)
memperkirakan bahwa 1 dari 11 orang dewasa berusia 20-79 tahun (415 juta orang
dewasa) menderita DM secara global pada tahun 2015 dan diprediksikan akan
meningkat menjadi 642 juta pada tahun 2040 (Zheng, et al., 2017). Berdasarkan data
dari Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) pada tahun 2018, prevalensi DM di Indonesia
berdasarkan diagnosis dokter pada usia >15 tahun sebesar 2%. Pelayanan kesehatan
penderita DM di Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama (FKTP) di 38 kabupaten/kota
se Jawa Timur sudah mencapai 867.257 kasus (93.3% dari estimasi penderita DM
yang ada) (Kemenkes RI, 2020). Kota Batu merupakan salah satu Kota dengan kasus
DM terbanyak. Pada tahun 2018, tercatat sebanyak 4.329 kasus DM terjadi di kota
batu (Dinkes Batu, 2018).

Gejala kronis DMT2 meliputi kesemutan, kulit terasa panas atau seperti
ditusuk jarum, mati rasa pada kulit, kejang-kejang, mudah lelah, mudah tidur,
penglihatan kabur, gigi mudah copot dan rontok, dan kemampuan seksual menurun.
Pria bisa mengalami impotensi sedangkan pada wanita hamil dapat terjadi abortus
(Fatimah, 2015). Selain itu, pasien DMT2 di usia lanjut sering mengalami kerusakan
otot rangka, yang menyebabkan berkurangnya kekuatan otot dan fungsi fisik (Bianchi
& Volpato, 2016). Hal ini secara tidak langsung juga dapat membatasi kegiatan

ibadah para Jemaah Haji dengan DMT?2.



Salah satu faktor risiko yang berpengaruh pada kejadian DMT2 adalah gaya
hidup. Gaya hidup merujuk pada karakteristik penduduk suatu wilayah pada waktu
dan tempat tertentu yang termasuk perilaku sehari-hari dan fungsi individu dalam
pekerjaan, aktivitas, hobi, dan diet (Fahrud, 2015). Berdasarkan penelitian Esparza-
Romero, ef al. (2015), adanya perubahan gaya hidup dan lingkungan menyebabkan
peningkatan angka kejadian DM pada individu tanpa keturunan genetik. Meskipun
gaya hidup dan lingkungan pada setiap individu dan negara beragam, namun terdapat
suatu kesamaan pola, yaitu peningkatan Indeks Massa Tubuh (IMT) pada populasi di
seluruh dunia (Kolb & Martin, 2017). Beberapa penelitian prospektif acak
menunjukkan bahwa risiko DM dapat dikurangi dengan mengubah pola makan dan
latihan fisik. Pendekatan tersebut menghasilkan pengurangan risiko diabetes relatif
antara 15 dan 70% dalam waktu 1-6 tahun setelah masa tindak lanjut (Fritsche, et al.,
2021).

Mengidentifikasi individu dengan DMT2 yang tidak terdiagnosis dapat
menjadi pendekatan penting untuk mencegah atau menunda terjadinya komplikasi
DMT?2. Berdasarkan data Riskesdas pada tahun 2018, baru sekitar 25% penderita DM
yang mengetahui bahwa dirinya menderita DM (Kemenkes RI, 2020). Penelitian
tentang skrining prediabetes di Indonesia, khususnya pada calon Jemaah Haji belum
banyak dilakukan. Skrining dengan kuesioner American Diabetes Association Risk
Test (ADART) merupakan salah satu metode yang sering digunakan dan memiliki
tingkat akurasi yang baik dan efektif dengan nilai validitas dan reliabilitas sebesar
=0,306. Oleh karena itu, dilakukan penelitian yang dapat menggambarkan tingat

risiko DMT2 dan gaya hidup yang mempengaruhi pada Jemaah Haji. Berdasarkan



latar belakang di atas, akan dilakukan penelitian berjudul, “Profil Gaya Hidup dan
Skor Risiko Diabetes Melitus Tipe 2 Pada Calon Jemaah Haji Risiko Tinggi Kota
Batu Tahun 2024”.
1.2 Rumusan Masalah
1.2.1 Rumusan Masalah Umum
Permasalahan penelitian ini adalah bagaimana profil gaya hidup dan tingkat
risiko kejadian DMT?2 pada calon Jemaah Haji risiko tinggi?
1.2.2 Rumusan Masalah Khusus
a. Bagaimana perilaku gaya hidup yang dapat berpengaruh pada tingkat risiko
DMT?2 pada calon Jemaah Haji risiko tinggi?
b. Bagaimana tingkat risiko kejadian DMT2 pada calon Jemaah Haji risiko
tinggi?
1.3 Tujuan
1.3.1 Tujuan Umum
Untuk mengetahui profil gaya hidup dan tingkat risiko kejadian DMT2 pada
calon Jemaah Haji risiko tinggi.
1.3.2 Tujuan Khusus
a. Mengetahui perilaku gaya hidup yang dapat berpengaruh pada tingkat risiko
DMT?2 pada calon Jemaah Haji risiko tinggi.
b. Mengetahui tingkat risiko kejadian DMT2 pada calon Jemaah Haji risiko
tinggi.
1.4 Manfaat

1.4.1 Manfaat Teoritis



Penelitian ini diharapkan dapat menjadi salah satu referensi ilmiah bagi

peneliti selanjutnya.

1.4.2

a.

Manfaat Praktis

Bagi masyarakat:

Penelitian ini diharapkan menjadi salah satu sumber informasi bagi
masyarakat tentang gaya hidup yang dapat mencegah terjadinya DMT2,
khususnya bagi calon para Jemaah Haji.

Bagi peneliti:

Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan dan mengembangkan
pengetahuan mengenai kesehatan yang diperoleh selama pendidikan praklinik
maupun klinik dan sebagai sarana untuk mengaplikasikan ilmu yang telah
diperoleh pada masa perkuliahan, salah satunya kajian mengenai hubungan
gaya hidup dengan risiko terjadinya DMT?2.

Bagi institusi pelayanan kesehatan:

Penelitian ini diharapakan dapat menjadi informasi kepada pihak pelayanan
kesehatan untuk memberikan penyuluhan yang berkaitan dengan gaya hidup

untuk mencegah terjadinya DMT2 kepada calon Jemaah Haji.



BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Diabetes Melitus Tipe 2

Diabetes melitus (DM) adalah gangguan metabolisme heterogen dengan
manifestasi berupa hilangnya toleransi karbohidrat. Jika telah berkembang penuh
secara klinis, DM akan ditandai dengan hiperglikemia puasa, hiperglikemia
postpandrial, aterosklerosis, penyakit vaskular mikroangiopati, serta neuropati (Price
& Wilson, 2006). Hiperglikemia pada diabetes disebabkan oleh adanya kerusakan
pada sekresi insulin dan kerja insulin atau bisa salah satu dari keduanya.
Hiperglikemia berkepanjangan dan deregulasi metabolik pada pasien DM dapat
menimbulkan komplikasi kerusakan sekunder di sistem organ multipel, khususnya
ginjal, mata, saraf, dan pembuluh darah (Kumar, et al., 2015).

Secara umum, DM terbagi dalam dua kategori etiopatogenetik, yaitu diabetes
melitus tipe 1 (DMT1) dan diabetes melitus tipe 2 (DMT2). Penyebab dari DMT1
adalah defisiensi absolut pada sekresi insulin. Individu yang berisiko tinggi terkena
DMT]1 dapat diidentifikasi dengan bukti penanda genetik dan bukti serologis dari
proses patologis autoimun. Sedangkan penyebab dariDMT?2 adalah kombinasi dari
adanya resistensi insulin dan kompensasi sekresi insulin yang inadekuat (Admerican
Diabetes Association, 2013).

Menurut World Health Organization (WHO) pada tahun 2019, DMT?2 terjadi
di antara 90% hingga 95% kasus DM, dengan kasus tertinggi di negara

berpenghasilan rendah dan menengah. DMT2 merupakan salah satu masalah



kesehatan global yang umum dan serius dan telah berevolusi berhubungan dengan
perubahan budaya, sosial dan ekonomi, populasi yang menua, urbanisasi yang
meningkat dan tidak terencana, perubahan pola makan seperti peningkatan konsumsi
makanan olahan dan minuman manis, obesitas, berkurangnya aktivitas fisik, gaya
hidup dan pola perilaku yang tidak sehat, malnutrisi janin, serta peningkatan paparan
janin terhadap hiperglikemia selama kehamilan.

International Diabetes Federation (IDF) memperkirakan bahwa 1 dari 11
orang dewasa berusia 20-79 tahun (415 juta orang dewasa) menderita diabetes
melitus secara global pada tahun 2015 dan diprediksikan akan meningkat menjadi
642 juta pada tahun 2040 (Zheng, et al, 2017). Berdasarkan data dari Riset
Kesehatan Dasar (Riskesdas) yang dilaksanakan pada tahun 2018, prevalensi DM di
Indonesia berdasarkan diagnosis dokter pada usia >15 tahun sebesar 2%. Hal ini
menunjukkan bahwa baru sekitar 25% penderita DM yang mengetahui bahwa dirinya
menderita DM. Pelayanan kesehatan penderita DM di Fasitilas Kesehatan Tingkat
Pertama (FKTP) di 38 kabupaten/kota se Jawa Timur sudah mencapai 867.257 kasus
(93.3% dari estimasi penderita DM yang ada) (Kemenkes RI, 2020). Kota Batu
merupakan salah satu Kota dengan kasus DM terbanyak. Pada tahun 2018, tercatat
sebanyak 4.329 kasus DM terjadi di kota batu (Dinkes Batu, 2018).

Berdasarkan data dari Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) yang dilaksanakan
pada tahun 2018, terjadi peningkatan prevalensi penderita DM pada penduduk usia
>15 tahun. Pada tahun 2013, prevalensi DM pada penduduk usia >15 tahun sebesar
1,5% dan meningkat menjadi 2% pada tahun 2018. Prevalensi DM menurut hasil

pemeriksaan gula darah meningkat dari 6,9% pada 2013 menjadi 8,5% pada tahun



2018. Angka ini menunjukkan bahwa baru sekitar 25% penderita DM yang
mengetahui bahwa dirinya menderita DM (Kemenkes RI, 2020).
2.1.1 Etiologi Diabetes Melitus Tipe 2

Diabetes melitus tipe 2 (DMT2) disebut juga sebagai diabetes non-
insulindependent atau diabetes onset dewasa, meliputi individu yang memiliki
resistensi insulin dan biasanya relatif defisiensi insulin. Pada DM tipe ini, etiologi
spesifiknya masih belum diketahui. Namun, pada DMT2 tidak terjadi autoimun
penghancuran sel . Sebagian besar pasien DMT2 mengalami obesitas. Pasien yang
tidak obesitas menurut kriteria berat badan tradisional mungkin mengalami
peningkatan persentase lemak tubuh yang terdistribusi terutama di daerah perut
(American Diabetes Association, 2013).

Resistensi insulin pada otot merupakan kelainan DMT2 yang paling awal
terdeteksi, sedangkan perubahan sekresi insulin menentukan onset hiperglikemia dan
perkembangan menuju terapi insulin. Etiologi masing-masing dari resistensi insulin
dan perubahan sekresi insulin pada pasien DMT2 berbeda. Resistensi insulin dapat
disebabkan oleh defek pensinyalan insulin, defek transporter glukosa, atau
lipotoksisitas, sedangkan disfungsi sel $ diduga disebabkan oleh deposisi amiloid di
pulau langerhans, stres oksidatif, kelebihan asam lemak, atau kurangnya efek
inkretin. (Taylor, 2013).

2.1.2 Faktor Risiko Diabetes Melitus Tipe 2
Faktor risiko adalah faktor-faktor yang berkontribusi dalam terjadinya suatu

masalah atau kejadian. Variabel dalam faktor risiko berkaitan dengan hasil akhir yang



buruk. Faktor risiko adalah karakteristik, tanda atau kumpulan gejala pada penyakit

yang diderita individu yang secara statistik berhubungan dengan peningkatan

kejadian kasus baru berikutnya (beberapa individu lain pada suatu kelompok

masyarakat) (Sangdadji, 2020). Faktor risiko dari DMT2 terbagi atas faktor risiko

yang dapat dimodifikasi dan faktor risiko yang tidak dapat dimodifikasi. Beberapa

faktor risiko yang tidak dapat dimodifikasi antara lain:

1.

Usia merupakan salah satu faktor risiko terkait dari DMT2. Hal ini
dipengaruhi oleh kombinasi dari beberapa faktor, termasuk pengaruh genetik,
gaya hidup, dan penuaan. Penyebab utama hiperglikemia pada populasi usia
tua dikaitkan dengan gangguan fungsi sel beta, penurunan sekresi insulin, juga
sebagai resistensi insulin perifer. Hiperglikemia pada DMT?2 dikaitkan dengan
peningkatan sirkulasi hormon kontra-regulasi dan sitokin proinflamasi,
mengganggu metabolisme glukosa, peningkatan glukoneogenesis, dan
penurunan penyerapan glukosa di jaringan perifer (DeCarlo & Wallia, 2019).
Meskipun DMT?2 diketahui sebagai penyakit orang paruh baya dan lanjut usia,
terjadi peningkatan pada orang dewasa muda, yaitu individu berusia <40
tahun, remaja, bahkan anak-anak sejak tahun 2000-an. Peningkatan DMT2 ini
salah satunya dipicu karena meningkatnya kejadian obesitas. Pada populasi
muda, DMT?2 pertama kali mulai muncul pada 1980-an dan 1990-an di antara
orang-orang Amerika dan Kanada. Namun, mulai banyak negara yang
melaporkan bahwa populasi muda mulai terdiagnosis menderita DMT2

(Magliano, et al., 2020).
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2. Faktor genetik merupakan salah satu faktor risiko yangg terlibat dalam
patogenesis DMT2. DMT2 merupakan penyakit heterogen yang disebabkan
oleh interaksi antara faktor genetik (non-modifiable) dan lingkungan
(modifiable). Interaksi ini meningkatkan risiko resistensi insulin, disfungsi sel
B, obesitas, dan akhirnya mengarah pada perkembangan DM. Gen epigenetik
yang berperan dalam perkembangan DMT2 mengubah fungsi gen tanpa
mengubah urutan nukleotida. Sejumlah mekanisme dapat terjadi seperti
metilasi DNA, asetilasi histon, serta RNA non-coding yang bertanggung
jawab untuk regulasi ekspresi gen dapat diubah mengikuti isyarat lingkungan.
Lingkungan ibu dapat mempengaruhi risiko metabolisme bayi karena
perubahan epigenetik karena variasi urutan DNA yang diwariskan. Hipotesis
pada fenomena ini hiperglikemia ibu berkontribusi terhadap hiperglikemia
janin dan hipertrofi sel pulau pankreas janin akibat hipersekresi insulin. Ini hal
ini dapat berpengaruh pada terjadinya makrosomia dan peningkatan risiko
perkembangan DMT2 di kemudian hari (Cushieri, 2019). Tidak seperti DM
tipe 1, DMT?2 tidak berkaitan dengan gen yang terlibat dalam pengaturan imun
(HLA, CTLA4), dan tidak terdapat bukti adanya autoimun yang mendasari
(Kumar, et al., 2015).

3. Jenis kelamin pada DMT2 mencakup faktor risiko biologis dan psikososial,
patofisiologi dan komplikasi. Wanita memiliki beban faktor risiko yang lebih
tinggi pada saat diagnosis, termasuk kelebihan berat badan dan hipertensi,
terutama pada usia yang lebih muda. Pada wanita, riwayat diabetes gestasional

menjadi faktor risiko yang paling menonjol untuk berkembangnya diabetes
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tipe 2. Wanita dengan kadar testosteron lebih tinggi atau menopause dini dan
pria dengan kadar testosteron rendah juga memiliki risiko lebih tinggi terkena
DMT?2. Pada wanita, peningkatan testosteron menyebabkan hipersekresi
insulin, disfungsi mitokondria, stress oksidatif, dan disfungsi sel beta
(Kautzky-Willer, et al., 2023).

Untuk faktor risiko DMT2 yang dapat dimodifikasi antara lain:

. Aktivitas fisik yang sedikit (waktu luar/bekerja) meningkatkan risiko relatif
sekitar 40% lebih tinggi dibandingkan aktivitas fisik total tinggi dan waktu
paparan terhadap monitor atau TV yang berkepanjangan waktu
menonton/sedentary meningkatkan risiko relatif sekitar 3% per jam (Galaviz,
et al., 2018). Saat duduk di meja, pengeluaran energi hanya 5% di atas tingkat
dasar, sedangkan pengeluaran energi akan meningkat dua kali lipat dalam
beberapa menit setelah berdiri dan berjalan (Yoshida & Simoes, 2018).
Berkurangnya aktivitas fisik dan latihan olahraga, serta peningkatan perilaku
sedentary berhubungan dengan obesitas, DMT2, dan peningkatan marker
inflamasi sistemik kronis tingkat rendah. Pada kondisi ini, molekul
proinflamasi dilepaskan ke dalam aliran darah dan jaringan tertentu seperti
interleukin 1 (IL-1) yang akan menginduksi keadaan inflamasi metabolik. IL-
1 terlibat dalam respon terhadap sel B di pankreas, penghambatan fungsi sel f3,
dan aktivasi nuclear factor kappa-light-chain-enhancer of activated B cells
(NF-xB), sehingga menghambat fungsi sel B dan menginduksi apoptosis.
Olahraga teratur dan peningkatan aktivitas fisik meningkatkan produksi

sitokin anti-inflamasi seperti antagonis reseptor IL-1 receptor antagonist (IL-
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1Ra) yang merupakan antagonis dari IL-1. Peningkatan produksi sitokin anti-
inflamasi IL-1Ra pada individu yang melakukan latihan fisik secara teratur
akan menurunkan risiko penghambatan fungsi dan apoptosis sel  (Galicia-
Garcia, et al., 2020).

. Diet yang buruk menjadi salah satu faktor risiko dari DMT2. Pola makan
yang buruk dalam serat, fitokimia, atau makanan nabati secara umum dapat
meningkatkan risiko relatif sebesar 44% hingga tiga kali lipat terkena DMT 2
(Galaviz, et al., 2018). Serat larut, terutama yang ada pada buah-buahan,
sayuran, kacang-kacangan, dan gandum dapat menurunkan kadar glukosa dan
mengendalikan obesitas pada orang dewasa dan pasien DMT2. Hal tersebut
disebabkan oleh terjadinya perubahan hormon inkretin untuk memperpanjang
rasa kenyang, penundaan degradasi dan penyerapan nutrisi, serta aktivasi
glukoneogenesis usus (Xie, ef al., 2021). Selain itu, konsumsi minuman tinggi
gula secara teratur meningkatkan risiko relatif sebesar 20-30% dibandingkan
dengan individu yang tidak mengonsumsi minuman tingg gula (Galaviz, et
al,, 2018). Makanan berkalori tinggi mengandung lemak dan karbohidrat
dalam jumlah besar yang meningkatkan glukosa darah dan lipoprotein
densitas sangat rendah/very-low-density lipoproteins (VLDL), kilomikron,
dan sisa-sisanya yang bersirkulasi kaya akan trigliserida. Peningkatan
trigliserida akan menginduksi lonjakan konsentrasi Reactive Oxygen Species
(ROS), yang menyebabkan pembentukan inflamasi abnormal. Peningkatan

yang berkelanjutan dan ditandai dengan lonjakan konsentrasi ROS
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berkontribusi secara signifikan terhadap patogenesis DMT2 dan resistensi
insulin. (Galicia-Garcia, et al., 2020).

Obesitas merupakan salah satu faktor utama pada kasus DMT2. Pada subyek
obesitas, kelebihan kadar asam lemak bebas yang bersirkulasi akan merusak
fungsi sel B dan berkembang menjadi DMT2 (Huang, et al.,, 2018). Obesitas
menyebabkan aktivasi NF-kB yang memediasi ekspresi gen inflamasi,
meningkatkan pengikatan monosit ke sel otot polos endotel dan vaskular dan
menginisiasi diferensiasi monosit-ke-makrofag. Selain itu, aktivasi NF-xB
menginduksi ekspresi sitokin inflamasi yang terlibat dalam inflamasi
vaskular, dengan generasi selanjutnya dari molekul adhesi endotel, protease,
dan mediator lainnya. Faktor penting lain yang menghubungkan inflamasi dan
stres oksidatif pada kondisi obesitas adalah Toll-like receptor, yang
berkontribusi terhadap hipertensi, resistensi insulin, dan obesitas (Galicia-
Garcia, et al., 2020).

. Merokok meningkatkan risiko relatif sekitar 30-60% untuk perokok
ringan/berat (Galaviz, et al., 2018). Nikotin adalah salah satu zat bioaktif
utama dalam rokok dan termasuk zat aditif yang paling banyak dikonsumsi.
Nikotin dapat mengikat reseptor asetilkolin nikotinat yang ditemukan di
seluruh organ neuronal dan non-neuronal atau visceral. Reseptor ini
berpartisipasi dalam pensinyalan di dalam sistem saraf pusat dan perifer dan
di sejumlah jaringan metabolisme, termasuk pulau pankreas, jaringan adiposa,
makrofag, hati, dan otot rangka. Paparan nikotin dapat menginduksi keadaan

metabolisme pro-inflamasi yang akan berdampak pada sensitivitas insulin dan
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fungsi sel PB. Nikotin mengganggu fungsi dan massa sel P, sehingga
mengganggu pengaturan umpan baliknya dan mengganggu homoeostasis
glukosa yang memainkan peran penting dalam onset diabetes tipe 2 (Maddatu,
etal., 2017).

. Durasi tidur pendek dan kualitas buruk meningkatkan risiko relatif sekitar 9%
(Galaviz, et al., 2018). Dalam uji coba terkontrol, pembatasan tidur 4 jam per
hari selama 5 hari menyebabkan penurunan sensitivitas insulin seluruh tubuh
sebesar 29% dan penurunan tingkat pembuangan glukosa (Kolb & Martin,
2017). Pada individu dengan durasi tidur pendek, penurunan kadar kortisol
akan terjadi lebih lambat sehingga kadar kortisol akan lebih tinggi. Jaringan
adiposa viseral, bila dibandingkan dengan jaringan adiposa subkutan, juga
lebih rentan terhadap efek kortisol karena lebih banyak sel per satuan massa,
aliran darah lebih besar, dan lebih banyak reseptor glukokortikoid. Oleh
karena itu, terdapat peningkatan preferensial pada adipositas perut pada orang
dengan durasi tidur pendek. Peningkatan kadar kortisol di malam hari juga
berkaitan dengan penurunan sensitivitas insulin keesokan paginya. Selain itu,
terdapat peningkatan aktivasi sistem saraf simpatis sebagai respons dari durasi
tidur durasi tidur yang pendek akan menghambat sekresi leptin dan insulin.
Peningkatan aktivitas sistem saraf simpatik sebagai respons terhadap stresor,
seperti kurangnya durasi tidur, menginduksi respons "fight or flight" jangka
pendek, yang menghambat banyak fungsi jangka panjang yang terkait dengan
pemeliharaan keseimbangan energi, seperti pelepasan leptin. Penghambatan

pelepasan leptin ini kemudian dapat meningkatkan tingkat rasa lapar dan
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mengurangi rasa kenyang. Dengan demikian, tingginya aktivitas sistem saraf
simpatik dan kadar kortisol yang dipicu oleh kurangnya durasi tidur dapat
menyebabkan gangguan metabolisme glukosa dan mengubah pelepasan

hormon metabolik tertentu seperti leptin dan insulin (McNeil, ef al., 2013).

2.1.3 Faktor Pencetus Diabetes Melitus Tipe 2

Faktor pencetus atau trigger adalah sesuatu yang memicu penyakit pada orang

yang cenderung untuk mengembangkan penyakit, atau yang menyebabkan gejala

tertentu terjadi pada orang yang memiliki penyakit (Novita, 2012).

1.

Lingkungan merupakan salah satu faktor utama dihipotesiskan dapat
meningkatkan risiko DMT2 dengan meningkatkan atau membatasi stresor
perilaku, psikososial, dan fisik. Lingkungan dengan area untuk pejalan kaki
berkaitan dengan rendahnya risiko DMT2, sementara peningkatan tingkat
kebisingan dan polusi udara meningkatkan dengan risiko DMT?2.
Ketersediaan dan/atau kedekatan dengan sumber daya rekreasi, ruang terbuka,
area untuk pejalan kaki, dan trotoar dapat mendorong aktivitas fisik dan
interaksi sosial. Perilaku yang dibentuk oleh lingkungan tersebut dapat
mengatur asupan dan aktivitas fisik yang memengaruhi risiko obesitas,
disfungsi sel B, dan resistensi insulin (Dendup, et al., 2018). Paparan terhadap
lalu lintas jalan (kebisingan, partikel debu halus) meningkatkan risiko relatif
sebesar 20-40% terkena DMT2 (Galaviz, et al., 2018). Peradangan yang
diinduksi oleh paparan polusi udara di paru-paru, dapat menyebabkan
limpahan sitokin dan kemokin pro-inflamasi ke jaringan lain atau dapat

memicu respons saraf di otak dan dapat menginduksi terjadinya disfungsi
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metabolisme. Paparan polutan udara juga dapat mengubah metabolisme basal,
termasuk peningkatan akumulasi white adipose tissue (WAT) relatif terhadap
brown adipose tissue (BAT) yang aktif secara metabolik, penghambatan
lipolisis, dan/atau peningkatan inflamasi jaringan adiposa. Partikel polusi
yang terhirup atau tertelan dapat menyebabkan inflamasi pada usus dan
meningkatkan kerentanan metabolik (Alderete, ef al., 2018).

2. Paparan stressor yang terlalu lama terhadap beberapa stresor lingkungan yang
dapat menyebabkan timbulnya "beban allostatik" atau keausan biologis dari
sistem fisiologis tubuh. Ketegangan yang timbul dari stres dapat merangsang
pelepasan zat, seperti kortisol dan sitokin, yang dapat merusak sistem
kekebalan tubuh dan mempercepat perkembangan penyakit kronis, salah
satunya DMT2 (Dendup, et al., 2018). Selain itu, kortisol memiliki peran
dalam perangsangan pembentukan karbohidrat dari protein dan beberapa zat
lain. Kortisol juga dapat menyebabkan penurunan kecepatan pemakaian
glukosa oleh sel tubuh, sehingga menyebabkan kadar gula darah pada
penderita DMT2 naik (Guyton & Hall, 2012). Stress juga dapat memotivasi
makan yang tidak sehat, merokok, dan minum, dan memengaruhi siklus tidur.
Perilaku tidak sehat dan kesehatan mental yang buruk ini dapat berdampak
pada perubahan metabolisme dan berat badan, sehingga dapat meningkatkan
kemungkinan terjadinya DMT2 (Dendup, ef al., 2018).

2.1.4 Patofisiologi Diabetes Melitus Tipe 2
DMT2 merupakan penyakit multifaktorial kompleks. Dua gangguan

metabolisme yang menjadi karakteristik DMT2 adalah gangguan kemampuan
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jaringan perifer untuk merespon insulin (resistensi insulin) dan disfungsi sel B yang
bermanifestasi sebagai sekresi insulin yang tidak memadai dalam keadaan resistensi
insulin dan hiperglikemia. Adanya predisposisi genetik dan pengaruh lingkungan
bersama-sama dapat menyebabkan resistensi insulin. Kompensasi hiperplasia sel
dapat menjaga normoglikemia, tetapi pada akhirnya gangguan sekresi sel [

menyebabkan gangguan toleransi glukosa dan terjadi DMT2 (Kumar, ef al., 2015).

Predisposisi Obesitas
genetik Faktor gaya hidup
1 ; 1
Resistensi
insulin
T
Hiperplasoa sel " -
kompensatorik — [ Normoglikemia
! J—
Kegagalan sel Toleransi glukosa
(awal) terganggu

[ ———

NN

Kegagalan sel B _
(lanjut) Diabetes
Kegagalan p

primer (jarang)

Gambar 2.1 Predisposisi genetik dan pengaruh lingkungan menyebabkan resistensi insulin (Kumar, et
al., 2015).

Pada DMT2, terjadi resistensi insulin yang diikuti oleh perkembangan
hiperglikemia dan biasanya diikuti oleh hiperaktivitas sel B kompensasi dan
hiperinsulinemia pada tahap awal diabetes. Resistensi insulin adalah gagalnya
jaringan target dari insulin untuk merespons insulin secara normal. Hal ini
menyebabkan berkurangnya ambilan glukosa (glucose uptake) di otot,

ketidakmampuan untuk menekan glukoneogenesis hepatik, serta berkurangnya
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glikolisis dan oksidasi asam lemak di hati. Bersamaan dengan terjadinya resistensi
insulin, terjadi berbagai defek fungsional pada jalur pengisyaratan insulin, seperti
berkurangnya aktivasi reseptor insulin dan komponen di bawahnya yang melemahkan
transduksi isyarat (Kumar, ef al., 2015).

2.1.5 Manifestasi Klinis Diabetes Melitus Tipe 2

Gejala khas pada DMT2 antara lain haus, poliuria, penglihatan kabur, dan
penurunan berat badan. Manifestasi klinis dari DMT2 yang dapat terjadi paling parah
adalah ketoasidosis atau keadaan hiperosmolar non-ketotik yang dapat menyebabkan
dehidrasi, koma, dan dapat menyebabkan kematian jika tidak ditangani dengan benar.
Pada DMT?2, gejala yang muncul bergantung pada tingkat keparahan hiperglikemia.
Jika tidak dilakukan pengujian biokimia, hiperglikemia yang menetap dan tidak
ditangani dalam waktu lama dapat menyebabkan perubahan patologis dan fungsional
akan timbul komplikasi pada saat diagnosis (WHO, 2019).

Gejala DM terbagi menjadi akut dan kronis. Gejala akut antara lain adalah
adalah polifagia (banyak makan), polidipsia (banyak minum), poliuria (banyak buang
air kecil/sering buang air kecil di malam hari), nafsu makan meningkat tetapi berat
badan cepat turun (5-10 kg dalam 2-4 minggu), mudah lelah. Gejala kronis diabetes
meliputi kesemutan, kulit terasa panas atau seperti ditusuk jarum, mati rasa pada
kulit, kejang-kejang, mudah lelah, mudah tidur, penglihatan kabur, gigi mudah copot
dan rontok, kemampuan seksual menurun, pria juga bisa mengalami impotensi, pada

wanita hamil, abortus atau janin (Fatimah, 2015).
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2.1.6 Komplikasi Diabetes Melitus Tipe 2

Patogenesis terjadinya komplikasi DM diinduksi oleh kelebihan produksi

spesies oksigen reaktif (ROS) dan cacat pada jalur transduksi sinyal insulin

(Papatheodorou, et al., 2015). Berikut merupakan komplikasi DMT2 yang dapat

muncul;

1.

Neuropati diabetik adalah hilangnya fungsi sensorik yang dimulai secara
distal pada ekstremitas bawah yang juga ditandai dengan nyeri dan morbiditas
yang substansial. Hiperglikemia, dislipidemia, dan pensinyalan insulin,
menyebabkan beberapa perubahan patologis pada neuron, glia, dan sel
vaskular yang dapat menyebabkan disfungsi saraf hingga terjadi neuropati,
termasuk kerusakan DNA, tekanan retikulum endoplasma, disfungsi
mitokondria, degenerasi saraf, dan hilangnya pensinyalan neurotropik dan
dapat memicu aktivasi makrofag (Feldman, et al., 2019).

Retinopati diabetik adalah komplikasi utama dari DM yang menjadi penyebab
utama kehilangan penglihatan pada populasi usia kerja. Diagnosis DR dibuat
dengan manifestasi klinis kelainan vaskular di retina. Hiperglikemia dianggap
memainkan peran penting dalam patogenesis kerusakan mikrovaskuler retina.
Respon awal pembuluh darah retina terhadap hiperglikemia adalah dilatasi
pembuluh darah dan perubahan aliran darah. Perubahan ini dianggap sebagai
autoregulasi metabolik untuk meningkatkan metabolisme retina pada subyek
diabetes (Wang & Lo, 2018).

Penyakit jantung koroner adalah salah satu komplikasi yang disebabkan oleh

DMT?2. Aktivasi inflamasi pada DMT?2 terjadi akibat obesitas dan resistensi

20



insulin, di mana terjadi reaksi fase akut, dan sejumlah besar sitokin inflamasi
dan proinflamasi dilepaskan dari jaringan adiposa. Pasien dengan PJK
mengalami disfungsi endotel yang dibuktikan oleh tingginya tingkat endotelin
1 dan rendahnya nitrat oksida. Selain itu, peningkatan aktivitas tombosit dan
koagulabilitas darah menyebabkan peningkatan pembetukan trombus pada
pasien DMT?2 (Al-Nozha, et al., 2016).
4. Kirisis hiperglikemik adalah komplikasi akut yang terjadi pada pasien diabetes
dengan hiperglikemia. Ada tiga jenis krisis hiperglikemik, yaitu Diabetic
ketoacidosis (DKA), Hyperosmolar Hyperglycemic State (HHS), dan mixed
syndrom (baik DKA dan HHS sebagai keadaan campuran asidosis dan
hiperosmolalitas). Krisis hiperglikemik dapat memperburuk inflamasi dan
meningkatkan risiko infark miokard, gagal jantung, dan syok kardiogenik (Li
& Shen, 2019).
2.1.7 Pencegahan Diabetes Melitus Tipe 2

DMT2 muncul sebagai salah satu tantangan utama kesehatan masyarakat
dengan perkiraan 387 juta pasien secara global. Upaya pencegahan atau penundaan
timbulnya DMT2 merupakan salah satu prioritas kesehatan masyarakat (Aziz, et al.,
2015). Menurut Fatimah (2015) pencegahan DM dibagi menjadi empat, yaitu
pencegahan primordial, pencegahan primer, pencegahan sekunder, dan pencegahan
tersier.

1. Pencegahan primordial adalah pencegahan yang bertujuan untuk menghindari
terbentuknya pola hidup sosial, ekonomi dan kultural yang mendorong

peningkatan risiko penyakit. Pencegahan primordial pada DM dilakukan
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dengan menciptakan suatu prakondisi sehingga masyarakat merasa bahwa
pola makan yang kurang baik, kurangnya aktivitas fisik, dan obesitas dapat
menjadi faktor risiko dari DMT2 (Fatimah, 2015). Salah satu hal yang dapat
dilakukan untuk pencegahan primordial adalah dengan edukasi masyarakat.
Sebagian besar pengetahuan manusia didapatkan dari pendidikan dan
pengalaman. Pengetahuan sangat penting untuk membentuk perilaku
seseorang. Begitu pula halnya dalam melakukan pencegahan terhadap
penyakit DMT2. Peningkatan pengetahuan menjadi bagian dari upaya
promotif-preventif dalam upaya pencegahan dini penyakit DM sebagai upaya
pencegahan primordial, sehingga individu yang memiliki risiko untuk
mengalami penyakit tersebut dapat melakukan upaya pencegahan (Muthahara,
etal., 2017).
. Pencegahan primer adalah upaya pencegahan yang ditujukan untuk orang-
orang yang termasuk ke dalam kelompok risiko tinggi, yaitu kelompok orang
yang belum menderita DM, tetapi memiliki potensi untuk menderita DM:

a. Kelompok usia tua (>45tahun)

b. Obesitas (BB(kg) >120% BB idaman atau IMT>27 (kg/m2))

c. Tekanan darah tinggi (>140/90mmHg)

d. Riwayat keiuarga DM

e. Riwayat kehamilan dengan BB bayi lahir > 4000 gr

f. Disipidemia

g. Riwayar toleransi glukosa terganggu (TGT) atau glukosa darah puasa

tergangu (GDPT) diantaranya (Fatimah, 2015)
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Target dilakukannya pencegahan primer adalah menghilangkan faktor-faktor
yang berisiko terhadap timbulnya DM. Pencegahan primer dilakukan dengan
deteksi dini pada populasi dengan risiko tinggi (usia >30 tahun) dan
dilanjutkan dengan edukasi perubahan gaya hidup seperti terapi gizi medis,
peningkatan aktivitas fisik, dan penurunan berat badan. Perubahan gaya hidup
dapat dilakukan dengan cara:

a. Mengonsumsi jumlah asupan kalori ditujukan untuk mencapai berat
badan ideal.

b. Mengganti asupan karbohidrat sederhana dengan karbohidrat kompleks
yang diberikan secara terbagi dan seimbang sehingga tidak
menimbulkan puncak (peak) glukosa darah yang tinggi setelah makan.

c. Mengonsumsi makanan yang mengandung sedikit lemak jenuh dan
tinggi serat larut.

d. Latihan fisik yang teratur sehingga dapat mengendalikan glukosa darah,
mempertahankan atau menurunkan berat badan, serta dapat
meningkatkan kadar kolesterol HDL. Latihan fisik yang dianjurkan
adalah latihan aerobik sedang (mencapai 50-70% denyut jantung
maksimal) yang dilakukan sedikitnya selama 150 menit/minggu atau
latihan aerobik berat (mencapai denyut jantung >70% maksimal)
sedikitnya 90 menit/minggu yang dibagi menjadi 3-4 x aktivitas/minggu
(Perkeni, 2015).

3. Pencegahan sekunder adalah upaya untuk mencegah atau menghambat

timbulnya komplikasi pada pasien DM. Pencegahan sekunder dilakukan
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dengan pemberian pengobatan yang cukup dan tindakan deteksi dini
komplikasi pada awal pengelolaan DM. Upaya pencegahan sekunder
dilakukan dengan mengadakan program penyuluhan untuk meningkatkan
kepatuhan pasien untuk menjalani pengobatan dan menerapkan perilaku sehat.
Penyuluhan dilakukan sejak pertemuan pertama dan perlu selalu diulang pada
setiap kesempatan pertemuan berikutnya (Perkeni, 2015).

4. Pencegahan tersier adala pencegahan yang ditujukan pada kelompok pasien
DM vyang telah mengalami komplikasi. Pencegahan ini dilakukan dengan
tujuan mencegah terjadinya kecacatan lebih lanjut. Upaya rehabilitasi pada
pasien dilakukan sedini mungkin, sebelum kecacatan menetap. Contoh
perlakuan pencegahan tersier adalah dengan pemberian aspirin dosis rendah
(80-325 mg/hari) yang diberikan secara rutin bagi pasien DM yang sudah
mengalami komplikasi makroangiopati. Penyuluhan tetap dilakukan pada
pasien dan keluarga sebagai upaya rehabilitasi untuk mencapai kualitas hidup
yang optimal. Pencegahan tersier memerlukan pelayanan kesehatan yang
komprehensif dan terpadu antar disiplin ilmu terkait, terutama di rumah sakit
rujukan. Kolaborasi yang baik antara para ahli dari berbagai disiplin (bedah
jantung-ginjal, mata, bedah ortopedi, bedah vaskular, radiologi, rehabilitasi
medis, gizi, podiatri, dll.) (Perkeni, 2015).

2.2 Gaya hidup
Secara umum, gaya hidup adalah cara yang digunakan oleh orang, kelompok,
dan bangsa dan dibentuk dalam teks geografis, ekonomi, politik, budaya, dan agama

tertentu. Gaya hidup merujuk pada karakteristik penduduk suatu wilayah pada waktu
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dan tempat tertentu. Gaya hidup mencakup perilaku sehari-hari dan fungsi individu
dalam pekerjaan, aktivitas, hobi, hingga pola makan (Fahrud, 2015).
2.2.1 Gaya Hidup Sehat

Gaya hidup sehat merupakan cara hidup untuk menurunkan risiko mengalami
sakit. Meskipun tidak semua penyakit bisa dicegah dengan gaya hidup sehat, namun
intervensi dengan modifikasi gaya hidup sehat dapat berkontribusi dalam pencegahan
penyakit serius dan kematian awal. Selain itu, gaya hidup sehat tidak hanya
mencakup tentang pencegahan penyakit, namun gaya hidup sehat juga mencakup
tentang kesehatan fisik, mental, serta kesejahteraan sosial (WHO, 1999). Menurut
WHO, 60% faktor yang berhubungan dengan kesehatan individu dan kualitas hidup
berkorelasi dengan gaya hidup. Masalah seperti penyakit metabolik, masalah sendi
dan tulang, penyakit kardiovaskuler, hipertensi, kelebihan berat badan, kekerasan dan
sebagainya dapat disebabkan oleh gaya hidup yang tidak sehat (Fahrud, 2015).

Faktor-faktor yang mempengaruhi gaya hidup sehat antara lain (Ochieng,
2006):

1. Status sosial ekonomi merupakan salah satu penentu gaya hidup yang paling
luas. Individu dalam kelas sosial ekonomi yang berbeda memiliki gaya hidup
yang berbeda. Para peneliti telah menunjukkan bahwa posisi sosial ekonomi
dapat dikaitkan dengan berbagai sikap, yang dengan sendirinya menunjukkan
gaya hidup tertentu. Meskipin demikian, status sosial ekonomi bukanlah satu-
satunya penentu perilaku gaya hidup sehat, namun penelitian empiris di

bidang ini menunjukkan bahwa secara umum individu dalam posisi sosial
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ekonomi yang lebih tinggi lebih cenderung berpartisipasi dalam gaya hidup
sehat daripada individu dalam posisi sosial ekonomi yang lebih rendah.

. Tingkat pendidikan merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi perilaku
seseorang. Pendidikan berpengaruh terhadap pengetahuan dan akan
berpengaruh terhadap perilakunya. Capaian pendidikan sangat memengaruhi
pengetahuan yang diperoleh dan yang dirasakan. Pengetahuan meningkat dua
kali lipat dalam kelompok dengan pendidikan terakhir perguruan tinggi
dibandingkan dengan kelompok dengan pendidikan kurang dari 12 tahun.
Meskipun demikian, minat dalam memodifikasi gaya hidup sehat semakin
berkembang pada hampir setiap kelompok pendidikan. Minat dalam
memodifikasi faktor risiko tinggi untuk semua kelompok pendidikan dan tetap
demikian dari waktu ke waktu. Individu dengan pendidikan rendah sudah
mulai termotivasi dalam membuat perubahan menuju gaya hidup sehat,
namun mereka mengalami tingkat stress yang lebih tinggi akibat dari faktor
ekoonomi dan kesenjangan. Hal tersebut dapat mengarah ke arah gaya hidup
yang tidak sehat sebagai salah satu bentuk coping mechanism mereka

Faktor sosial merupakan salah satu hal yang mempengaruhi pilihan dan
perilaku gaya hidup sehat. Keputusan seseorang untuk menjalani perilaku
gaya hidup sehat dipengaruhi oleh gabungan dari keyakinan 'pribadi' tentang
konsekuensi dari melakukan perilaku dan keyakinan 'normatif', yaitu persepsi
yang dimiliki seseorang tentang bagaimana orang lain percaya mereka harus
berperilaku. Salah satu contoh kecil dari aspek ini adalah perilaku merokok.

Individu perokok memiliki keyakinan bahwa merokok tidak memiliki dampak
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buruk bagi kesehatan sebagai keyakinan individu; atau individu perokok
merasa diharapkan untuk merokok jika semua anggota keluarga atau teman
sebayanya merokok sebagai keyakinan normatif.
4. Peran keluarga dalam membentuk dan mempertahankan gaya hidup telah
diakui secara luas dan menjadi fokus studi untuk memahami asal-usul gaya
hidup seseorang. Pembentukan kebiasaan yang teratur dan rutin sebagian
besar berawal dari keluarga. Penelitian mengungkapkan bahwa individu yang
hidup secara terpisah memiliki gaya hidup yang kurang sehat dibandingkan
dengan individu yang berada dalam lingkungan yang terintegrasi secara sosial,
salah satunya adalah dengan kehadiran keluarga. Selain itu, anggota keluarga
berpengaruh terhadap satu sama lain dalam hal keputusan untuk menerapkan
gaya hidup sehat.
2.2.2 Teori Gaya Hidup Sehat

The Pender’s health promotion model atau model promosi kesehatan Pender
(HPM) adalah salah satu teori perilaku kesehatan tertua yang telah ditemukan sejak
tahun 1996 sebagai kerangka konsep untuk menjelaskan perilaku gaya hidup yang
mempromosikan kesehatan. Pender mengidentifikasi konstruksi model yang efektif
dalam menjelaskan perilaku di lebih dari 50% penelitian, termasuk karakteristik dan
pengalaman individu, kognisi, dan emosi spesifik dari perilaku. Konstruksi HPM
telah diidentifikasi sebagai faktor penentu penting dari perilaku (Vakilian, et al.,
2021).

HPM digunakan untuk merumuskan strategi intervensi konseling dan

pengembangan keterampilan perilaku. Model promosi kesehatan ini menggunakan
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tiga konsep untuk mendukung enam komponen utama gaya hidup sehat, antara lain
persepsi manfaat dari suatu tinfakan tindakan, persepsi hambatan dari suatu tindakan
tindakan, dan persepsi efikasi diri. Komponen-komponen gaya hidup termasuk
tanggung jawab tehadap kesehatan, aktivitas fisik, asupan gizi, pendekatan spiritual,

hubungan interpersonal, dan manajemen stres (Eshah, et al., 2010).

Peningkatan adaptasi gaya hidup sehat

[

| Tanggung jawab kesehatan

Olahraga dan aktivitas fisik

| Asupan Gizi |

| Pendekatan spiritual |

| Hubungan interpersonal |

| Manajemen stress |

o - Iy \-:'.:-.\
e J ~

Persepsi manfaat | | Persepsi hambatan | | Persepsi efikasi diri |

Gambar 2.2 Enam dimensi gaya hidup sehat (diadaptasi dari Eshah, et al., 2021)

2.2.2.1 Tanggung Jawab Kesehatan

Dalam HPM, tanggung jawab kesehatan didefinisikan sebagai “bertanggung
jawab atas kesehatan diri sendiri, belajar tentang kesehatan, dan mencari bantuan
profesional bila diperlukan” (Eshah, et al, 2021). Faktor individu mempengaruhi
keyakinan, pengaruh, dan keterlibatan perilaku hidup sehat akan berhubungan dengan
tanggung jawab kesehatan (hasil perilaku) di perkotaan. Kognisi dan pengaruh

khusus perilaku yang mencakup pengaruh interpersonal dan situasional juga
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berhubungan dengan perilaku hidup sehat. Hal ini termasuk ekspektasi orang lain
yang signifikan (norma), dukungan sosial, dan teladan (mengamati orang lain yang
terlibat dalam perilaku) yang dapat mempengaruhi tanggung jawab individu dan
kinerja perilaku promosi kesehatan (Ayres & Pontes, 2018).

Pengaruh situasional di lingkungan eksternal mempengaruhi komitmen atau
kinerja individu dalam perilaku hidup sehat. Pengaruh lingkungan eksternal dapat
mempengaruhi komitmen atau partisipasi dalam perilaku hidup sehat dan
dihipotesiskan bahwa persepsi lingkungan (pengaruh situasional) akan berhubungan
dengan tanggung jawab kesehatan (hasil perilaku). Dalam hasil perilaku, terdapat
tanggung jawab terhadap rencana tindakan yang menghasilkan keterlibatan individu
dalam perilaku kesehatan. Tanggung jawab kesehatan melibatkan rasa akuntabilitas
aktif terhadap kesejahteraan diri sendiri (Ayres & Pontes, 2018).
2.2.2.2 Olahraga dan Aktivitas Fisik

Olahraga termasuk dalam salah satu gaya hidup yang dianjurkan untuk
mengatasi masalah kesehatan secara umum. Latihan terus menerus bersama dengan
diet sehat dapat meningkatkan kesehatan individu. Beberapa penelitian menekankan
gaya hidup aktif juga berhubungan dengan kebahagiaan (Fahrud, 2015).

Pada umumnya masyarakat belum memahami pentingnya aktivitas fisik bagi
kesehatan. Masyarakat cenderung melakukan kegiatan pasif dan tidak melibatkan
aktivitas fisik sehingga terjadi peningkatan risiko penyakit yang tidak menular seperti
obesitas, DM dll. Menurut WHO Regional Office for Europe dalam Promoting Sport
and Enhancing Health in European Union Countries (2011) aktivitas fisik memiliki

manfaat bagi peningkatan kesehatan, kebugaran, serta kualitas hidup seseorang.
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Meningkatkan aktivitas fisik adalah cara efektif untuk mempromosikan kesehatan

publik dan mencegah kejadian penyakit menular dan tidak menular pada masyarakat

(Rismayanthi & Jaya, 2018). Ciri olahraga kesehatan secara teknis-fisiologis adalah:

1.

Sub-maksimal, yaitu tidak boleh melakukan gerakan maksimal atau gerakan
eksplosif maksimal pada lansia karena rawan cedera.

Kontinyu (tanpa henti) minimal 10 menit

Bebas stres (non kompetitif)

Frekuensi 3-5x/minggu. Jika ada hambatan seperti adanya nyeri sendi atau
gangguan pembuluh darah tepi, olahraga tidak dapat dilakukan dengan durasi
lama tetapi dilakukan secara teratur tiap hari.

Intensitas antara 60-80% DNM sesuai umur. DNM sesuai umur = 220
dikurangi umur (tahun). Pengukuran denyut nadi selama olahraga dilakukan
maksimal 10 detik sejak olahraga dihentikan. Sulit untuk melakukan
penghitungan nadi selama olahraga yang akurat karena gerakan olahraga
dapat mengganggu penghitungan nadi, kecuali bila dihitung menggunakan
stetoskop untuk langsung mendengarkan bunyi jantung, atau dilakukan oleh
orang-orang yang sudah terlatih. Masa penyesuaian untuk mencapai intensitas
yang dianjurkan, dilakukan secara bertahap. Semakin tinggi usia maka
semakin panjang masa penyesuaiannya dan semakin rendah dosis awalnya.
Untuk penderita degenerasi sendi sebaiknya melakukan latihan yang bersifat
non-weight bearing, seperti olahraga air (renang), ergocycle, atau olahraga
lain yang tidak menggunakan berat badan sebagai beban. Sebaliknya, untuk

penderita osteoporosis direkomendasikan melakukan olartaga yang bersifat
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weight bearing dengan menggunakan beban berat badan atau beban eksternal

(Rismayanthi & Jaya, 2018).

Berkurangnya aktivitas fisik dan latihan olahraga, serta peningkatan perilaku
sedentary berhubungan dengan obesitas, DMT2, dan peningkatan marker inflamasi
sistemik kronis tingkat rendah.Gaya hidup sedentary menyebabkan peningkatan IMT
sehingga seseorang mengalami obesitas. Para peneliti telah menunjukkan bahwa
aktivitas fisik yang tepat dapat mengurangi risiko penyakit kardiovaskular, DM, serta
kelebihan berat badan atau obesitas. Dengan demikian praktik gaya hidup sedentary
menjadi masalah kesehatan masyarakat yang harus diperhatikan secara luas. Gaya
hidup sedentary juga berdampak besar pada kesehatan mental yang mengarah pada
stres psikologis atau insomnia dan banyak masalah mental lainnya. Ketidakaktifan
fisik yang berkepanjangan juga menyebabkan tingkat metabolisme yang buruk
(Anithakumari, et al., 2019). Aktivitas fisik yang sedikit meningkatkan risiko relatif
sekitar 40% lebih tinggi dibandingkan aktivitas fisik total tinggi dan waktu paparan
terhadap monitor atau TV yang berkepanjangan waktu menonton/sedentary
meningkatkan risiko relatif kejadian DMT2 sekitar 3% per jam (Galaviz, et al,
2018).
2.2.2.3 Asupan Gizi

Asupan gizi merupakan faktor terbesar dalam gaya hidup dan memiliki
hubungan langsung dan positif dengan kesehatan. Pola makan yang buruk dan
konsekuensinya seperti obesitas adalah masalah kesehatan umum di masyarakat
perkotaan. Gaya hidup perkotaan mengarah pada masalah gizi seperti penggunaan

makanan cepat saji dan makanan yang buruk, meningkatkan masalah seperti
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kardiovaskular (Fahrud, 2015). Diet yang buruk menjadi salah satu faktor risiko dari
DMT?2. Pola makan yang buruk dalam serat, fitokimia, atau makanan nabati secara
umum dapat meningkatkan risiko relatif kejadian DMT2 sebesar 44% hingga tiga kali
lipat terkena DMT2 (Galaviz, et al., 2018).

Pola diet tidak sehat dapat diukur dengan Indeks Massa Tubuh (IMT) (Fahrud,
2015). IMT adalah pengukuran antropometri untuk menilai standar ideal dan normal
komponen tubuh. IMT diperoleh dengan cara membagi berat badan (kg) dengan

tinggi badan kuadrat (m?) (Sudargo, et al., 2018).

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 41 Tahun 2014 tentang pedoman gizi
seimbang menyampaikan pesan umum untuk usia dewasa dari berbagai lapisan
masyarakat dalam kondisi sehat dan untuk mempertahankan hidup sehat, antara lain:

1. Mengonsumsi aneka ragam pangan

Keragaman jenis pangan yang dikonsumsi mempengaruji kualitas dan
kelengkapan zat gizi. Semakin beragam jenis pangan yang dikonsumsi
semakin mudah terpenuhinya zat gizi yang dibutuhkan. Oleh karena itu
konsumsi aneka ragam pangan merupakan salah satu anjuran penting
dalam mewujudkan gizi seimbang. Cara menerapkan diet ini adalah
dengan mengonsumsi lima kelompok pangan setiap hari atau setiap kali
makan. Lima kelompok pangan tersebut adalah makanan pokok, lauk-

pauk, sayuran, buah-buahan dan minuman.
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Gambar 2.3 Piring Makanku: Sajian sekali makan (Kemenkes, 2014)

2. Konsumsi sayur dan buah
WHO menganjurkan konsumsi sayuran dan buah sejumlah 400 g per
orang per hari, yang terdiri dari 250 g sayur (setara dengan 2 ' porsi atau
2 Y5 gelas sayur setelah dimasak dan ditiriskan) dan 150 g buah, (setara
dengan 3 buah pisang ambon ukuran sedang atau 1 2 potong pepaya
ukuran sedang atau 3 buah jeruk ukuran sedang). Bagi orang Indonesia
dianjurkan konsumsi sayuran dan buah 300-400 g per orang perhari bagi
anak balita dan anak usia sekolah, dan 400-600 g per orang per hari bagi
remaja dan orang dewasa. Sekitar dua-pertiga dari jumlah anjuran
konsumsi sayuran dan buah-buahan tersebut adalah porsi sayur.

3. Konsumsi lauk pauk dengan protein tinggi
Lauk pauk yang terdiri dari lauk hewani dan nabati perlu dikonsumsi
bersama kelompok pangan lainnya setiap hari, agar jumlah dan kualitas
zat gizi yang dikonsumsi lebih baik. Kebutuhan pangan hewani 2-4 porsi,
setara dengan 70-140 g (2-4 potong) daging sapi ukuran sedang; atau 80-

160 g (2-4 potong) daging ayam ukuran sedang; atau 80-160 g (2-4
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potong) ikan ukuran sedang sehari. Kebutuhan pangan protein nabati 2-4
porsi sehari, setara dengan 100-200 g (4-8 potong) tempe ukuran sedang;
atau 200-400 g (4-8 potong) tahu ukuran sedang. Porsi yang dianjurkan
tersebut tergantung kelompok umur dan kondisi fisiologis (hamil,
menyusui, lansia, anak, remaja, dewasa). Susu sebagai bagian dari pangan
hewani yang dikonsumsi berupa minuman dianjurkan terutama bagi ibu
hamil, ibu menyusui serta anak-anak setelah usia satu tahun. Individu
dengan diare atau intoleransi laktosa karena minum susu tidak dianjurkan
minum susu hewani, dan dianjurkan untuk mengonsumsi telur, susu

kedele dan ikan sebagai alternatif solusinya.

. Konsumsi karbohidrat

Makanan pokok adalah pangan mengandung karbohidrat yang sering
dikonsumsi atau telah menjadi bagian dari budaya makan berbagai etnik di
Indonesia sejak lama. Contoh pangan karbohidrat adalah beras, jagung,
singkong, ubi, talas, garut, sorgum, jewawut, sagu dan produk olahannya.
Selain mengandung karbohidrat, makanan pokok biasanya juga
mengandung vitamin B1 (tiamin), B2 (riboflavin) dan mineral. Biji-bijian
utuh atau biasa disebut serealia seperti jagung, beras merah, beras hitam,
atau biji-bijian yang tidak disosoh pada proses penggilingannya tinggi
akan serat yang berfungsi untuk melancarkan buang air besar dan
pengendalian kolesterol darah. Selain itu serealia tersebut juga memilki
karbohidrat yang lambat diubah menjadi gula darah sehingga mencegah

kadar gula darah tinggi.

34



5. Membatasi konsumsi gula, garam, dan lemak
Permenkes no. 30 tahun 2013 tentang Pencantuman Informasi Kandungan
Gula, Garam dan Lemak serta Pesan Kesehatan untuk Pangan Olahan dan
Pangan Siap Saji menyebutkan bahwa konsumsi gula lebih dari 50 g (4
sendok makan), natrium lebih dari 2000 mg (1 sendok teh), dan
lemak/minyak total lebih dari 67 g (5 sendok makan) per orang per hari
akan meningkatkan risiko hipertensi, stroke, diabetes, dan serangan
jantung.

6. Konsumsi cukup air putih
Pemenuhan kebutuhan air dilakukan melalui konsumsi makanan dan
minuman. Sebagian besar, sekitar dua-pertiga air yg dibutuhkan tubuh
dilakukan melalui minuman yaitu sekitar dua liter atau delapan gelas
sehari bagi remaja dan dewasa yang melakukan kegiatan ringan pada
kondisi temperatur harian di kantor/rumah tropis. Pekerja yang
berkeringat, olahragawan, ibu hamil dan ibu menyusui memerlukan
tambahan kebutuhan air selain dua liter kebutuhan dasar air. Air yang
dibutuhkan tubuh selain jumlahnya yang cukup untuk memenuhi
kebutuhan juga harus aman yang berarti bebas dari kuman penyakit dan
bahan-bahan berbahaya.

2.2.2.4 Pendekatan Spiritual
Pendekatan spiritual mencerminkan: “kemampuan untuk mengembangkan
sifat batin seseorang hingga potensi maksimalnya” (Eshah, et al., 2021). Spiritualitas

sering dikonseptualisasikan sebagai keyakinan yang mencakup eksistensial, seperti
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pencarian makna dan tujuan hidup serta transendensi. Spiritualitas telah dikaitkan
dengan kesehatan dan kesejahteraan fisik dan mental. Religiusitas umumnya
dikonseptualisasikan sebagai cerminan kepercayaan pada tuhan dan frekuensi berdoa.
Seseorang dapat digambarkan sebagai atau dapat menggambarkan dirinya sebagai
orang yang religius, yang menyiratkan kepatuhan terhadap keyakinan, praktik,
dan/atau ajaran agama. Religiusitas telah dikaitkan dengan hasil kesehatan fisik dan
mental yang positif (Boisvert & Harrell, 2015).

Dukungan spiritual dapat mengurangi efek negatif dari stress, ketakutan dan
juga mampu menurunkan angka kematian. Unsur selain itu juga dapat meningkatkan
pengendalian diri, harga diri dan kepercayaan. Oleh karena itu, kebutuhan yang harus
terpenuhi pada lansia bukan hanya salah satu dari keempat aspek tersebut melainkan
semuanya. Dimensi spiritual bertujuan untuk mempertahankan keharmonisan atau
keselarasan dengan dunia luar, menjawab atau mendapatkan kekuatan ketika sedang
menghadapi stress emosional, penyakit fisik atau kematian, sehingga kebutuhan
spiritual memiliki peranan penting dalam kualitas hidup (Sibuea & Perangin-angin,
2020).
2.2.2.5 Hubungan Interpersonal

Hubungan interpersonal berarti: “komunikasi dengan orang terdekat, anggota
keluarga, dan profesional perawatan kesehatan tentang perilaku kesehatan” (Eshah, et
al., 2021). Banyak penelitian epidemiologi menunjukkan bahwa faktor gaya hidup,
seperti pola makan, olahraga, kondisi mental, dan stres memiliki pengaruh signifikan
terhadap kondisi kesehatan. Faktor gaya hidup lain yang berdampak pada kesehatan

mental adalah hubungan/interaksi sosial (Zaman, et al., 2019).
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Interaksi sosial berdampak langsung positif terhadap kesehatan mental dan
fisik. Penelitian menunjukkan bahwa sekitar 13,6% dari total dampak tidak langsung
kondisi mental terhadap kesehatan fisik. Hubungan sosial dapat meningkatkan tingkat
gejala kejiwaan di antara perempuan dengan sumber daya rendah. Mereka
berpendapat bahwa “walaupun terdapat beberapa keberhasilan yang dilaporkan dalam
intervensi dukungan sosial untuk meningkatkan kesehatan mental, upaya lebih lanjut
masih diperlukan untuk memperdalam pemahaman kita tentang desain, waktu, dan
dosis intervensi yang berhasil, serta karakteristik individu yang paling merasakan
manfaatnya (Ohrnberger, et al., 2017).
2.2.2.6 Manajemen Stres

Manajemen stres mewakili: “mengendalikan efek berbahaya dari tuntutan
emosional pada tubuh seseorang” (Eshah, et al, 2021). Manajemen stres dapat
dicapai dengan 2 cara: dengan mengurangi paparan terhadap pemicu stres dan/atau
mempraktikkan teknik yang mengurangi stres. Karena kehidupan modern
menghadirkan semakin banyak pemicu stres dan mengurangi paparan terhadap stresor
dapat menjadi sebuah tantangan, terdapat peningkatan penekanan pada praktik teknik
pereda stres. Berbagai praktik berbasis gaya hidup dapat berperan penting dalam
memperbaiki respons stres. Kondisi stres seringkali dapat menggerakkan individu ke
arah perilaku yang tidak sehat dan bahkan kontraproduktif. Meningkatkan kesadaran
akan manfaat perilaku gaya hidup sehat ini untuk mengelola stres (dan kondisi afektif
terkait seperti depresi dan kecemasan) dan mendukung pasien untuk menerapkannya

dapat bermanfaat (Baban & Morton, 2022).
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Memanfaatkan waktu luang dengan efektif merupakan salah satu cara untuk
mengurangi paparan terhadap pemicu stres dan/atau mempraktikkan teknik yang
mengurangi stres. Rekreasi terapeutik yang juga dikenal sebagai terapi rekreasi, dapat
memberikan pendekatan yang lebih seimbang terhadap pengobatan tradisional.
Program rekreasi terapeutik yang dilakukan U.S. Department of Veterans Affairs
menyediakan kegiatan dan pengalaman yang bertujuan untuk membantu para veteran
dalam meningkatkan dan memulihkan kemampuan fisik, sosial, dan kognitif. Dengan
demikian, program membantu para veteran mengembangkan keterampilan koping,
membangun kepercayaan diri, dan mengintegrasikan keterampilan ini melalui
pengaturan perawatan ke dalam pengaturan masyarakat (Greer & Vin-Raviv, 2019).

Tidur merupakan salah satu kegiatan yang dapat mengurangi tingkat stres.
Keadaan tercapai saat terjadinya proses pemulihan tubuh dan otak serta sangat
penting untuk pencapaian kondisi mental yang optimal. Padatnya aktivitas
menyebabkan seseorang rentan mengalami gangguan tidur. Kekurangan tidur akan
memengaruhi fungsi sistem saraf pusat. Keadaan terjaga yang berkepanjangan
berkaitan dengan gangguan proses berpikir yang progresif, bahkan dapat
menyebabkan aktivitas perilaku yang abnormal. Pada seseorang yang telah terjaga
dalam waktu lama, akan terjadi kelambanan pikiran, mudah tersinggung, bahkan
dapat terjadi psikotik jika keadaan terjaga dipaksakan dalam waktu yang lama. Oleh
karena itu, tidur dapat memulihkan tingkat aktivitas normal dan keseimbangan
normal di antara berbagai bagian sistem saraf pusat. Tidur memiliki beberapa fungsi,
yaitu maturasi persarafan, fasilitasi proses belajar atau memori, kognisi, dan lalu-

lintas dani energi metabolisme (Guyton & Hall, 2014).
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2.3 Ibadah Haji

Secara bahasa, kata haji bermakna alqashdu, yang berarti menyengaja untuk
melakukan sesuatu yang agung. Haji juga memiliki makna mendatangi sesuatu atau
seseorang. Dikatakan hajja ilaina fulan artinya fulan mendatangi kita. Dan makna
rajulun mahjuj adalah orang yang dimaksud. Sedangkan secara istilah syariah, haji
berarti berziarah ke tempat tertentu, pada waktu tertentu dan amalan-amalan tertentu
dengan niat ibadah (Sarwat, 2019).

Ziarah memiliki arti mengadakan perjalanan (safar) dengan menempuh jarak
yang cukup jauh hingga meninggalkan kampung halaman, kecuali untuk parah
penduduk Mekkah, untuk menuju tempat tertentu. Tempat tertentu antara lain adalah
Ka’bah di Baitullah Kota Makkah Al-Mukarramah, Padang Arafah, Muzdalifah dan
Mina. Waktu tertentu diartikan bahwa ibadah haji hanya dikerjakan pada bulan-bulan
haji, yaitu bulan Syawal, Dzulqa’dah, Dzulhijjah. Amalan tertentu adalah semua yang
termasuk ke dalam perbuatan rukun haji, wajib haji dan sunnah seperti tawaf, wuquf,
sa’i, mabit di Mina dan Muzdalifah dan amalan lainnya. Dengan Niat Ibadah
memiliki arti bahwa semua amalan itu tidak bernilai haji kalau pelakunya tidak
meniatkannya sebagai ritual ibadah kepada Allah SWT (Sarwat, 2019).

Centers for Disease Control and Prevention (CDC) pada tahun 2019
menyatakan sekitar 2—3 juta Muslim dari lebih dari 183 negara melakukan haji setiap
tahun, dan Kingdom of Saudi Arabia (KSA) melanjutkan upayanya untuk
memungkinkan lebih banyak Jemaah Haji. KSA dapat memilih untuk membatasi
masuknya peziarah yang datang dari negara yang mengalami wabah penyakit

menular. Pada tahun 2012 KSA tidak mengizinkan siapa pun dari Uganda untuk
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menghadiri haji karena wabah Ebola di negara tersebut; pembatasan yang sama
berlaku untuk Guinea, Liberia, dan Sierra Leone pada tahun 2014 dan 2015.

Kegiatan ibadah haji memerlukan aktivitas fisik yang lebih berat dari aktivitas
yang biasa dilakukan sehari-hari. Adapun aktivitas dalam rangkaian ibadah haji
antara lain yaitu berangkat dari rumah ke Embarkasi, perjalanan di pesawat selama 9
jam, berjalan dari pemondokan dan atau batas bus ke masjid, sholat arbain di masjid
Nabawi, Madinah, naik bus Madinah ke Mekkah selama 9 jam (jarak Madinah—
Mekkah + 400 km), Thawaf sebanyak 7 putaran, sholat wajib di masjid Haram,
Mekkah, yang mana jarak dari pemondokan ke masjid Haram relative jauh yang
ditempuh dengan jalan kaki, Sa’i berjalan dan lari-lari kecil sebanyak 7 kali dengan
total jarak tempuh 2,9 km (jarak lintasan Sa’i dari bukit Shafa ke Marwah + 420 m),
berangkat ke Arafah untuk wukuf, singga di Musdalifah dan bermalam di Mina untuk
melontar jumroh. Jarak antara kemah dan Jumarat yang relative jauh, bahkan bisa
sejauh 4 km yang harus ditempu dengan berjalan kaki, siarah selama di tanah suci dan
kepulangan ke tanah air. Selain itu juga diperberat dengan kondisi lingkungan di
tanah suci yang sangat berbeda dengan kondisi lingkungan di tanah air. Cuaca yang
ekstrem, serta kepadatan antar Jemaah Haji sehingga membutuhkan banyak tenaga
untuk menyesuaikan dengan kondisi tersebut sehingga bisa berakibat pada kelelahan
fisik (Yusri, et al., 2020).

2.3.1 Jemaah Haji Indonesia

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia (Permenkes RI)

Nomor 9 tahun 2021 tentang petunjuk teknis penyelenggaraan ibadah haji di Arab

Saudi, Jemaah Haji adalah Warga Negara Indonesia, beragama Islam dan telah
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mendaftarkan diri untuk menunaikan ibadah haji sesuai dengan persyaratan yang
ditetapkan. Ibadah haji merupakan ibadah fisik, kegiatan ibadah haji 70%
berupa aktivitas fisik dan 30% sisanya merupakan ibadah rohani nonfisik
(Elwindra, 2020).

Berdasarkan Keputusan Menteri Agama RI Nomor 189 Tahun 2023 tentang
Kuota Haji Indonesia Tahun 1444 H/2023 M, Kuota Haji Indonesia Tahun 1444
H/2023 M sejumlah 221.000 orang yang terdiri atas kuota haji reguler sejumlah
203.320 dan kuota haji khusus sejumlah 17.680 orang. Kuota haji reguler terdiri atas
190.897 orang kuota Jemaah Haji reguler tahun berjalan, 10.166 orang kuota prioritas
lanjut usia, 685 orang kuota pembimbing dan unsur KBIH, dan 1.572 orang kuota
petugas haji daerah. Kuota haji khusus terdiri atas 16.305 orang kuota Jemaah Haji
khusus tahun berjalan dan 1.375 orang kuota petugas haji khusus dengan rincian

kuota haji khusus sebagai berikut:

Tabel 2.1 Daftar Kuota Haji Khusus 1444 H/2023 M

No. Kategori Uraian Jumlah
. Jemaah Haji Tahun Berjalan 16.128
| Jemaah Haji 7 I Haii Priotitas Laniut
- | Khusus emaah Haji Priotitas Lanju 177
Usia
Pet Haii a. Penanggung Jawab PIHK 786
p. | cueas Tl b. Pembimbing Ibadah 393
Khusus
c. Petugas Kesehatan 196
Jumlah 17.680

Data Siskohatkes-Kemenkes tahun 2023 menunjukkan terdapat peningkatan
jemaah wafat di tahun 2023 dibanding tahun sebelumnya dengan rincian sebanyak

624 jemaah wafat pada tahun 2015, 342 jemaah wafat pada tahun 2016, 658 jemaah
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wafat pada tahun 2017, 385 jemaah wafat pada tahun 2018, 473 jemaah wafat pada
tahun 2019, 89 jemaah wafat pada tahun 2022, dan 775 jemaah wafat pada tahun

2023.

Perbandingan Wafat 2015-2023
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Gambar 2.4 Perbandingan Wafat 2015-2023 (Diadaptasi dari Siskohatkes-Kemenkes Tahun
2023)

Berdasarkan data Sistem Komputerisasi Haji Terpadu Kesehatan
(Sistohatkes), sebanyak 63-67% dari jumlah Jemaah Haji yang diberangkatkan setiap
tahunnya masuk ke dalam kategori risiko tinggi dan terdapat fluktuasi kumulatif
jemaah wafat pada tahun 2015-2023. Jemaah Haji risiko tinggi adalah jemaah dengan
faktor risiko kesehatan dan gangguan kesehatan yang berpotensi menyebabkan
keterbatasan dalam pelaksanaan ibadah haji. Antrian untuk bisa melakukan ibadah
haji di Indonesia cukup lama. Masing-masing daerah memiliki masa tunggu yang
beragam. Pada tahun 2019, calon Jemaah Haji di Sulawesi Selatan memiliki masa
tungu 25-39 tahun, sedangkan Gorontalo, Sulawesi Utara, dan Maluku memiliki masa

tunggu terpendek, yaitu selama 11 tahun (Kemenkes, 2020).
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Meningkatnya jumlah pendaftar haji menyebabkan antrian keberangkatan haji
semakin panjang dan lama dimana saat ini rata-rata masa tunggu keberangkatan haji
mencapai 24 tahun (Riwurohi, 2021). Jika dibandingkan dengan beberapa negara lain
di dunia, kematian Jemaah Haji Indonesia masih berkisar lebih tinggi, yakni sekitar
200-330 per 100.000 jemaah. Provinsi Jawa Timur merupakan salah satu provinsi di
Indonesia yang mengalami peningkatan kasus kematian Jemaah Haji yakni sebanyak
50 (0,18%) kasus kematian di tahun 2014 menjadi 122 (0,45%) kasus kematian pada
tahun 2015. Jemaah Haji dengan DM, yang merupakan salah satu dari penyakit
endokrin dan metabolik, berisiko 4,3 kali dibandingkan dengan yang tidak memiliki
penyakit endokrin dan metabolik (Handayani, et al., 2016). Jemaah dengan kondisi
medis kronis harus memiliki penilaian kesehatan sebelum melakukan perjalanan haji.
Jemaah perlu menyesuaikan rencana untuk risiko yang dapat terjadi, termasuk
menyesuaikan rejimen medis, memastikan persediaan obat yang memadai, dan
memberikan pendidikan tentang gejala yang menunjukkan kondisi yang memerlukan
perhatian segera (CDC, 2019).

2.3.2 Pembinaan Kesehatan Jemaah Haji

Pembinaan Kesehatan Haji dilakukan secara terpadu, terencana, terstruktur,
dan terukur melalui serangkaian kegiatan promotif dan preventif yang dimulai saat
Jemaah Haji mendaftar sampai kembali ke Indonesia. Pembinaan Kesehatan haji
dilakukan terintegrasi dengan program promosi kesehatan, pengendalian penyakit
tidak menular, pengendalian penyakit menular, kesehatan keluarga, kesehatan
lingkungan, gizi masyarakat, kesehatan jiwa, kesehatan tradisional, dan kesehatan

olahraga (Kemenkes RI, 2016).
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Pembinaan Kesehatan Haji di Indonesia meliputi pembinaan masa tunggu,
pembinaan masa keberangkatan, dan pembinaan masa kepulangan. Pembinaan masa
tunggu dan masa keberangkatan dilaksanakan dalam rangka mendukung Istithaah
Kesehatan Jemaah Haji yang meliputi kegiatan penyuluhan, konseling, peningkatan
kebugaran, pemanfaatan upaya kesehatan berbasis masyarakat, pemanfaatan media
massa, penyebarluasan informasi, dan kunjungan rumah. Pembinaan masa
keberangkatan meliputi kegiatan penyuluhan, konseling, peningkatan kebugaran,
pemanfaatan upaya kesehatan berbasis masyarakat, pemanfaatan media massa,
penyebarluasan informasi, kunjungan rumah, aklimatisasi, dan Manasik Kesehatan.
Pembinaan masa kepulangan meliputi kegiatan penyuluhan, konseling, peningkatan
kebugaran, pemanfaatan upaya kesehatan berbasis masyarakat, pemanfaatan media
massa, penyebarluasan informasi, dan kunjungan rumah yang dilaksanakan 14 (empat
belas) hari sejak Jemaah Haji tiba di tanah air (Kemenkes RI, 2016).

2.3.3 Pemeriksaan Kesehatan Jemaah Haji

Pemeriksaan Kesehatan Jemaah Haji menurut Permenkes RI Nomor 15 tahun
2016 tentang Istita’ah Kesehatan Jemaah Haji Pasal 6 adalah rangkaian kegiatan
penilaian status kesehatan Jemaah Haji yang diselenggarakan secara komprehensif.
Pemeriksaan Kesehatan pada Jemaah Haji meliputi tiga tahap, yaitu tahap pertama,
tahap kedua, tahap ketiga.

Pemeriksaan kesehatan tahap pertama dilaksanakan oleh Tim Penyelenggara
Kesehatan Haji Kabupaten/Kota di puskesmas dan/atau rumah sakit pada saat Jemaah
Haji melakukan pendaftaran untuk mendapatkan nomor porsi (Kemenkes RI, 2016).

Hasil pemeriksaan pertama akan menjadi dasar pelaksanaan pembinaan kesehatan
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yang bertujuan untuk memperbaiki dan meningkatkan kondisi kesehatan Jemaah
Haji. Pemeriksaan tahap pertama meliputi anamnesis, pemeriksaan fisik, pemeriksaan
penunjang, diagnosis, penetapan tingkat risiko, dan rekomendasi tingkat lanjut
(Deswara, 2023).

Pemeriksaan Kesehatan tahap kedua dilaksanakan oleh Tim Penyelenggara
Kesehatan Haji Kabupaten/Kota di puskesmas dan/atau rumah sakit pada saat
pemerintah telah menentukan kepastian keberangkatan Jemaah Haji pada tahun
berjalan (Kemenkes, 2016). Pemeriksaan kesehatan tahap kedua paling lambat
dilaksanakan tiga bulan sebelum keberangkatan. Pemeriksaan yang dilakukan antara
lain anamnesis, pemeriksaan fisik, pemeriksaan penunjang, diagnosis, penetapan
istitha’ah kesehatan, dan rekomendasi tingkat lanjut (Deswara, 2023).

1. CJH yang ditetapkan memenubhi syarat istitha’ah kesehatan antara lain Jemaah
Haji yang mempunyai kemampuan mengikuti proses ibadah haji tanpa
bantuan obat, alat, dan/atau orang lain dengan tingkat kebugaran jasmani
(disesuaikan dengan karakteristik individu Jemaah Haji) setidaknya
dikategorikan ke dalam kategori cukup. CJH dalam kelompok ini
dikategorikan ke dalam CJH Tanpa Risiko Tinggi/Non-Risti dan wajib
berperan aktif dalam kegiatan promotif dan preventif.

2. CJH yang ditetapkan Mememadai Syarat Istitha’ah Kesehatan dengan
Pendampingan yaitu berusia 60 tahun atau lebih dan/atau menderita penyakit
tertentu yang tidak masuk dalam kriteria Tidak memenuhi syarat Istithaah
sementara dan/atau tidak memenuhi syarat Istitha’ah. CJH ini dikategorigan

ke dalam CJH risti sehat.
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3. CJH yang ditetapkan Tidak Memenuhi Syarat istita’ah sementara dengan

kriteria:

a. Tidak memiliki sertifikat vaksinasi Internasional (ICV) sah;

b. Memiliki penyakit tertentu yang berpeluang untuk sembuh, yakni
Tuberkulosis sputum BTA Positif, Tuberculosis Multi Drug Resistance,
Diabetes Melitus Tidak Terkontrol, Hipertiroid, HIV-AIDS dengan Diare
Kronik, Stroke Akut, Perdarahan Saluran Cerna, dan Anemia Gravis;

c. Suspek dan/atau terkonfirmasi menderita penyakit menular yang
berpotensi wabah;

d. Menderita Gangguan Psikosis Akut;

e. Fraktur tungkai yang memerlukan Immobilisasi;

f. Fraktur tulang belakang tanpa komplikasi neurologis; atau

g. Hamil yang diprediksi usia kehamilannya kurang dari 14 minggu atau

lebih dari 26 minggu pada saat keberangkatan.

4. CJH yang ditetapkan Tidak Memenuhi Syarat Istithaah Kesehatan Haji

dengan kriteria:

a.

Mengalami kondisi klinis yang dapat mengancam jiwa, antara lain
PPOK derajat IV, Gagal Jantung Stadium IV, Chronic Kidney Disease
Stadium IV dengan peritoneal dialysis/hemodialisis reguler, AIDS
stadium IV dengan infeksi oportunistik, Stroke Haemorhagic;

Menderita gangguan jiwa berat antara lain skizofrenia berat, dimensia

berat, dan retardasi mental berat;
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c. Menderita penyakit yang sulit diharapkan kesembuhannya, antara lain
keganasan stadium akhir, Tuberculosis Totaly Drugs Resistance (TDR),
sirosis atau hepatoma decompensata.

Pemeriksaan Kesehatan tahap ketiga dilaksanakan oleh Panitia Penyelenggara
Ibadah Haji (PPIH) Embarkasi Bidang Kesehatan. Pemeriksaan ini dilakukan
menjelang pemberangkatan Jemaah Haji. Pemeriksaan tahap ketiga dilakukan untuk
menetapkan status kesehatan Jemaah Haji yang layak atau tidak layak terbang.
Jemaah Haji yang ditetapkan tidak layak terbang merupakan Jemaah Haji dengan
kondisi yang tidak memenuhi standar keselamatan penerbangan internasional
dan/atau peraturan kesehatan International. Dalam menetapkan status kesehatan,
PPIH Embarkasi Bidang Kesehatan berkoordinasi dengan dokter penerbangan
(Kemenkes RI, 2016).

Jemaah Haji Indonesia diklasifikasikan menurut tingkat kesehatannya sebagai
berikut (Deswara, 2023):

1. Jemaah Haji mandiri, yakni Jemaah Haji yang memiliki kemampuan
mengikuti perjalanan ibadah haji tanpa tergantung kepada bantuan alat, obat,
dan atau orang lain

2. Jemaah Haji observasi, yaitu Jemaah Haji yang memiliki kemampuan
mengikuti perjalanan ibadah haji dengan bantuan alat atau obat

3. Jemaah pengawasan, yaitu Jemaah Haji yang memiliki kemampuan mengikuti
perjalanan ibadah haji dengan bantuan alat, obat, dan atau orang lain

4. Jemaah Haji tunda, yakni Jemaah Haji yang kondisi kesehatannya tidak

memenuhi syarat untuk mengikuti perjalanan haji
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5. Jemaah Haji resiko tinggi, yaitu Jemaah Haji dengan kondisi Kesehatan yang
secara epidemiologi berisiko sakit dan atau mati selama perjalanan ibadah
haji, yang meliputi:

a. Jemaah lanjut usia
b. Jemaah Haji penderita penyakit menular tertentu yang tidak boleh
terbawa keluar dari Indonesia berdasarkan peraturan kesehatan yang
berlaku
c. Jemaah Haji wanita hamil
d. Jemaah Haji dengan ketidakmampuan tertentu terkait penyakit kronis
dan atau penyakit tertentu lainnya
2.4 Skor Risiko Diabetes Melitus Tipe 2
Prevalensi DMT2 dan pradiabetes mulai meningkat di seluruh dunia. Pada
akhir tahun 2030, lebih dari 470 juta orang diperkirakan dapat terkena pradiabetes
secara global, baik karena resistensi insulin atau disfungsi sel beta. Pradiabetes adalah
suatu kondisi ketika kadar glukosa darah meningkat tetapi tetap di bawah ambang
batas untuk diagnosis DMT2. The American Diabetes Association (ADA)
mendefinisikan pradiabetes sebagai glukosa plasma puasa 100-125 mg/dL (5,6-6,9
mmol/L), glukosa plasma dua jam 140-199 mg/dL (7,8-11,0 mmol/L), atau
hemoglobin terglikasi (HbAlc) sebesar 5,7-6,4% (39-46 mmol/mol) (Faisal, et al.,
2021).
Mengidentifikasi individu dengan DMT2 yang tidak terdiagnosis dapat
menjadi pendekatan penting untuk mencegah atau menunda terjadinya komplikasi

DMT?2. ADA merekomendasikan tes risiko DMT2 untuk semua orang dewasa mulai
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usia 45 tahun terlepas dari berat badan, atau mereka yang kelebihan berat badan atau
obesitas dan memiliki satu atau lebih faktor risiko tambahan untuk DMT2, yaitu
individu dengan usia >40 tahun, individu dengan riwayat keluarga dengan DMT2,
obesitas, aktivitas fisik, atau dislipidemia (Bernabe-Ortiz, et al, 2018). Dalam
laporan National Institutes of Health (NIH) Diabetes Prevention Program QOutcomes
Study (DPPOS) terbaru, pencegahan perkembangan dari pradiabetes menjadi diabetes
menurunkan tingkat pengembangan komplikasi retinopati dan nefropati. (American
Diabetes Association, 2021).

Tes risiko diabetes American Diabetes Association Risk Test (ADART)
dikembangkan sebagai alat skrining untuk mengklasifikasikan subjek berisiko tinggi
di masyarakat dan untuk meningkatkan kesadaran akan faktor risiko yang dapat
dimodifikasi dan gaya hidup. Skor ADART mencakup tujuh pertanyaan (skor total 0-
11) mengenai usia, jenis kelamin, diabetes melitus gestasional, riwayat diabetes
dalam keluarga, tekanan darah tinggi, aktivitas fisik, dan obesitas (berdasarkan IMT
melalui grafik berat-tinggi badan) (Fauzi, et al., 2021).

ADART merupakan strategi sederhana yang digunakan menurut ADA untuk
digunakan sebagai opsi untuk skrining pradiabetes dan diabetes pada orang dewasa
tanpa gejala. Menurut penelitian sebelumnya dikatakan bahwa skor ADART
memiliki kepekaan yang tinggi dan dapat dilakukan dengan cara yang sederhana.
Penelitian menggunakan ADART di Indonesia yang dilakukan oleh Putri, et al,
(2023) menunjukkan bahwa penggunaan ADA Diabetes Risk Test memiliki

sensitivitas dalam mendiagnosis hiperglikemia 68% dan spesifisitas 65% dengan cut
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off = 5 untuk diagnosis hiperglikemia. Jika skor >4, sensitivitas meningkat menjadi
93% dengan nilai prediksi negatif 9,7% .
2.5 Skor Gaya Hidup

Modifikasi gaya hidup merupakan salah satu prosedur utama pencegahan
DMT?2 pada individu dengan pradiabetes. Selama dua dekade terakhir, berbagai
penelitian menunjukkan bahwa intervensi gaya hidup efektif dalam mencegah
diabetes. Beberapa penelitian prospektif acak menunjukkan bahwa risiko diabetes
dapat dikurangi dengan mengubah pola makan dan latihan fisik. Pendekatan tersebut
menghasilkan pengurangan risiko diabetes relatif antara 15 dan 70% dalam waktu 1-6
tahun setelah masa tindak lanjut (Fritsche, et al., 2021).

HPLP-II diadaptasi dari teori HPM. Dalam HPM, tanggung jawab kesehatan
didefinisikan sebagai “bertanggung jawab atas kesehatan diri sendiri, belajar tentang
kesehatan, dan mencari bantuan profesional bila diperlukan”, aktivitas fisik
didefinisikan sebagai “proses pengkondisian kebugaran fisik”, nutrisi mencerminkan:
“menyediakan nutrisi yang cukup dan tepat bagi tubuh”, pendekatan spiritual
mencerminkan: “kemampuan untuk mengembangkan sifat batin seseorang hingga
potensi maksimalnya”, hubungan interpersonal berarti: “komunikasi dengan orang
terdekat, anggota keluarga, dan profesional perawatan kesehatan tentang perilaku
kesehatan”, serta manajemen stres mewakili: “mengendalikan dampak berbahaya dari
tuntutan emosional pada tubuh seseorang” (Eshah, et al., 2010).

Kuesioner Heath Promotion Lifestyle Profile 11 (HPLP II) dikembangkan oleh
Walker dan Hill Polerecky dan terdiri dari 52 item yang mengukur gaya hidup dalam

enam dimensi: tanggung jawab kesehatan (9 item), aktivitas fisik (8 item), nutrisi (9
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item), hubungan interpersonal (9 item), pertumbuhan spiritual (9 item) dan
manajemen stres (8 item) (Eshah, et al., 2010). Item-item dalam kuesioner ini diberi
skor pada skala Likert, dan skor untuk setiap pilihan atau item adalah tidak pernah
(1), kadang-kadang (2), sering (3), dan selalu (4) (Vakilian, et al., 2021). Skor HPLP-
II minimal dan maksimal masing-masing adalah 52 dan 208. Skor HPLP II dibagi
menjadi empat tingkatan: buruk (52-90), sedang (91-129), baik (130-168) dan
sangat baik (169—-208) (Chen, et al., 2014).

Kuesioner HPLP II telah digunakan untuk menetili hubungan perilaku terkait
gaya hidup dan risiko kejadian DMT2 oleh Mihardyan, ef al. (2019) pada populasi
perempuan di Iran. Data terkait gaya hidup diambil menggunakan kuesioner HPLP-II
dan data mengenai risiko kejadian DMT2 menggunakan kuesioner Finnish type 2
diabetes risk score (FINDRISK). Berdasarkan temuan penelitian ini, kelompok risiko
tinggi dan risiko sangat tinggi DMT2 memiliki perilaku gaya hidup sehat lebih
rendah dibandingkan kelompok yang berisiko rendah terkena DMT2. Dengan kata
lain, orang dengan gaya hidup sehat memiliki kemungkinan lebih kecil terkena
DMT2.

2.6 Hubungan Gaya Hidup dan Risiko DM Tipe 2 dengan Calon Jemaah Haji

Ibadah haji merupakan salah satu kegiatan berkumpulnya massa yang terkait
dengan tingginya tingkat morbiditas dan mortalitas (Handayani, et al., 2016).
Kegiatan ibadah haji memerlukan aktivitas fisik yang lebih berat dari aktivitas yang
biasa dilakukan sehari-hari. Selain itu juga diperberat dengan kondisi lingkungan di
tanah suci yang sangat berbeda dengan kondisi lingkungan di tanah air. Cuaca yang

ekstrem, serta kepadatan antar Jemaah Haji sehingga membutuhkan banyak tenaga
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untuk menyesuaikan dengan kondisi tersebut sehingga bisa berakibat pada kelelahan
fisik (Yusri, et al., 2020). Oleh karena itu, ibadah haji membutuhkan kekuatan fisik
dan kondisi fisik yang prima (Sarwat, 2019).

Salah satu penyebab utama kematian Jemaah Haji Provinsi Jawa Timur adalah
penyakit endokrin dan metabolik. Diabetes melitus (DM) yang merupakan salah satu
dari penyakit endrokin dan metabolik, memiliki risiko 4,3 kali dibandikan dengan
jemaah tanpa penyakit endrokin dan metabolik (Handayani, et al., 2016). DM
merupakan salah satu kasus pada jemaah risiko tinggi (risti) yang paling sering
dijumpai pada tahun 2012 dan 2013 dan menempati peringkat pertama pada kasus
kejadian rawat inap di Tanah Suci (Nugroho, et al., 2017).

DMT?2 sering ditemui dengan gejala yang tidak terdeteksi karena kenaikan
kadar gula darah yang lambat. Tanpa pengujian biokimia, hiperglikemia
menyebabkan perubahan patologis dan fungsional untuk waktu yang lama sebelum
pasien terdiagnosis DM. Hal ini dapat mengakibatkan adanya komplikasi pada saat
diagnosis. Diperkirakan 30-80% dari kasus DM tidak terdiagnosis (WHO, 2019).
Oleh karena itu, mengidentifikasi individu, khususnya calon Jemaah Haji yang tidak
terdiagnosis DMT2, dapat menjadi pendekatan penting untuk mencegah DMT2.
Selain itu, kondisi lingkungan di tanah suci yang sangat berbeda dengan kondisi
lingkungan di tanah air seperti cuaca yang ekstrem dan kepadatan antar Jemaah Haji
merupakan salah satu aspek lingkungan yang dapat menjadi faktor pencetus dari
kejadian DMT?2 yang tidak bisa diintervensi. Sehingga, dengan dilakukannya skrining

terkait gaya hidup dan risiko DMT2, diharapkan calon Jemaah Haji dapat menjaga
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gaya hidupnya dan dapat mengurangi risiko terkena DMT2 sejak dini sehingga dapat

menjalankan ibadah di tanah suci tanpa adanya hambatan fisik.

2.7 Kerangka Teori
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Gambar 2.5 Kerangka Teori
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BAB III

KERANGKA KONSEP
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Gambar 3.1 Kerangka Konsep Penelitian

Gaya hidup merupakan salah satu faktor penting yang berpengaruh pada
kesehatan. Beberapa aspek yang termasuk dalam gaya hidup antara lain adalah
olahraga, diet, rokok, durasi tidur, dan stress. Bersama dengan faktor lain, gaya hidup
dapat meningkatkan risiko seseorang mengalami penyakit, termasuk DMT2. DMT2
merupakan penyakit yang ditandai dengan adanya resistensi insulin dan disfungsi sel
Beta. Terdapat berbagai faktor yang dapat meningkatkan risiko terjadinya DMT2,
salah satunya gaya hidup. Bersamaan dengan faktor risiko lain yang tidak dapat
dimodifikasi seperti usia, predesposisi genetik, dan jenis kelamin, perilaku gaya

hidup yang kurang tepat dapat meningkatkankan risiko kejadian DMT?2.

54



BAB IV

METODE PENELITIAN

4.1 Desain Penelitian

Penelitian ini menggunakan desain dengan metode deskriptif kuantitatif.
Adapun pengertian dari metode deskriptif kuantitatif adalah suatu metode dengan
tujuan untuk membuat gambar atau deskriptif tentang suatu keadaan secara objektif
yang menggunakan angka, mulai dari pengumpulan data, penafsiran terhadap data
tersebut serta penampilan dan hasilnya (Arikunto, 2006). Hasil penelitian kemudian
diolah dan dianalisis untuk sampai pada suatu kesimpulan.
4.2 Tempat dan Waktu Penelitian

Penelitian ini dilakukan di Kota Batu dan dilakukan pada bulan Mei 2024.
4.3 Populasi dan Sampel
4.3.1 Populasi Target

Populasi target pada penelitian ini adalah seluruh calon Jemaah Haji.
4.3.2 Populasi Terjangkau

Populasi terjangkau pada penelitian ini adalah Calon Jemaah Haji (CJH) Kota
Batu.
4.3.3 Sampel

Sampel pada penelitian ini adalah Calon Jemaah Haji (CJH) Kota Batu tahun
2024.
4.3.3.1 Kriteria Inklusi

Kriteria inklusi adalah kriteria dari objek penelitian yang mewakili sampel
penelitian dan memenuhi persyaratan sebagai sampel (Notoatmodjo, 2012). Kriteria

inklusi pada penelitian ini yaitu,
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a. CJH Kota Batu tahun 2024 yang sudah ditetapkan oleh fasilitas kesehatan
(faskes) primer sebagai jemaah dengan status Risti
b. CJH yang bersedia menjadi responden penelitian dan telah
menandatangani inform consent pengisian kuisioner

4.3.3.2 Kriteria Eksklusi

Kriteria eksklusi adalah kriteria dimana subjek penelitian tidak dapat
mewakili sampel karena tidak memenuhi syarat sebagai sampel penelitian, seperti
adanya hambatan etik, penolakan untuk menanggapi, atau keadaan yang tidak
memungkinkan untuk dilaksanakannya penelitian (Notoatmodjo, 2012). Kriteria
eksklusi pada penelitian ini yaitu,

a. Responden yang mengisi kuisioner dengan tidak lengkap

b. CJH yang sudah didiagnosis menderita DM
4.3.4 Cara Pengambilan Sampel

Metode yang digunakan untuk mengambil sampel adalah metode purposive
sampling. Metode purposive sampling adalah metode pengumpulan ilustrasi tanpa
bersumber pada random, wilayah, maupun strata, melainkan bersumber pada
terdapatnya pandangan yang berfokus pada tujuan tertentu (Arikunto, 2006).
Pengambilan sampel dilakukan dengan menggunakan seluruh jumlah populasi
terjangkau.
4.3.5 Besar Sampel

Pada penelitian ini, sampel yang digunakan adalah semua anggota populasi

terjangkau yang memenuhi kriteria, baik inklusi ataupun eksklusi sebagai subjek
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penelitian. Besar sampel minimal yang digunakan pada penelitian ini didapat

berdasarkan hasil perhitungan menggunakan rumus slovin sebagai berikut.

N
T 1+ N(e)?

B 141
1+ 141(0,2)2

141
6,64

=22
Keterangan :
n = ukuran sampel/jumlah responden
N = ukuran populasi
e = persentase kelonggaran ketelitian kesalahan pengambilan sampel yang masih bisa
ditolerir
Dalam rumus Slovin terdapat ketentuan sebagai berikut:
Nilai e = 0,1 (10%) untuk populasi dalam jumlah besar
Nilai e = 0,2 (20%) untuk populasi dalam jumlah kecil
Berdasarkan hasil perhitungan diatas, besar sampel minimal yang dibutuhkan

dalam penelitian ini yaitu sebanyak 22 orang.
4.4 Variabel Penelitian

Variabel pada penelitian ini adalah skor gaya hidup dan skor risiko DMT2

pada CJH Kota Batu tahun 2024 dengan status Risti.
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4.5 Definisi Operasional

Tabel 4.1 Definisi Operasional

Variabel Definisi Operasional Instru.n.len Hasil Ukur Skala
Penelitian

Risiko Risiko DMT?2 adalah American <5 =risiko rendah Ordinal
DMT2 kecenderungan Diabetes >5 =risiko tinggi

seseorang untuk Association

menderita DMT2 dalam | Risk Test

10 tahun terakhir. (ADART)
Gaya Gaya hidup atau Health Interpretasi hasil: Ordinal
hidup perilaku sehari-hari yang | Promotion Empat tingkatan gaya

mencakup pekerjaan, Lifestyle hidup:

aktivitas, kesenangan, Profile IT 52-90 = buruk

dan diet pada calon (HPLP II) 91-129 = sedang

Jemaah Haji. 130168 = baik

169-208 = sangat baik

4.6 Cara Pengumpulan Data
4.6.1 Instrumen Bahan Penelitian
Penelitian ini menggunakan instrumen kuesioner tes risiko diabetes American
Diabetes Association Risk Test (ADART) dikembangkan sebagai alat skrining untuk
mengklasifikasikan subjek berisiko tinggi di masyarakat dan untuk meningkatkan
kesadaran akan faktor risiko yang dapat dimodifikasi dan gaya hidup. Skor ADART
mencakup tujuh pertanyaan (skor total 0-11) mengenai usia, jenis kelamin, diabetes
melitus gestasional, riwayat diabetes dalam keluarga, tekanan darah tinggi, aktivitas
fisik, dan obesitas (berdasarkan IMT melalui grafik berat-tinggi badan). Individu
dengan skor 5 atau lebih dianggap berisiko tinggi terkena DM (Fauzi, et al., 2021).
Health Promoting Lifestyle Profile (HPLP II) adalah instrumen pengukur gaya
hidup dalam penelitian ini. Terdapat 52 pertanyaan dengan skor masing-masing 1-4

(1=tidak pernah, 2=kadang-kadang, 3=sering, 4=selalu) yang mencakup 6 subskala

yaitu tanggung jawab kesehatan (dalam pertanyaan 3, 9, 15, 21, 27, 33, 39 45, 51),
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aktivitas fisik (4, 10, 16, 22, 28, 34, 40, 46), asupan gizi (2, 8, 14, 20, 26, 32, 38, 44,
50), pendekatan spiritual (6, 12, 18, 24, 30, 36, 42, 48, 52), hubungan interpersonal
(1,7, 13, 19, 25, 31, 37, 43, 49), serta manajemen stres (5, 11, 17, 23, 29, 35, 41, 47).
Skor gaya hidup keseluruhan diperoleh dengan menghitung rata-rata jawaban
individu terhadap seluruh pertanyaan. Enam nilai subskala diperoleh dengan cara
yang sama yaitu dengan menghitung nilai rata-rata. Semakin tinggi skor yang
didapat, mengindikasikan semakin baik gaya hidup pasien (Lainsamputty, 2020).
4.6.2 Validitas dan Reliabilitas

Uji validitas adalah uji untuk mengukur apakah data yang telah didapat
setelah penelitian untuk mengetahui data yang diperoleh valid atau tidak dengan
menggunakan alat ukur yang digunakan (kuesioner). Uji reliabilitas adalah uji untuk
mengetahui sejauh mana hasil pengukuran dengan menggunakan objek yang sama,
akan menghasilkan data yang sama (Sugiyono, 2017). Suatu kuesioner dikatakan
reliable atau handal jika jawaban seseorang terhadap pernyataan adalah konsisten
atau stabil dari waktu ke waktu. Adapun cara yang digunaka untuk menguji
reliabilitas kuesioner dalam penelitian ini adalah mengukur reliabilitas dengan uji
statistik Cronbach Alpha. Instrumen yang dipakai dalam variabel tersebut dikatakan

handal (reliable) apabila memiliki Cronbach Alpha lebih dari 0,60 (Priyatno, 2014).

Instrumen dalam penelitian ini menggunakan dua instrumen, yaitu instrumen
kuesioner pradiabetes ADART dan instrumen kueioner HPLP II. Kuesioner ADART
telah digunakan pada penelitian Jeem, et al. (2020) dan diterjemahkan ke dalam

bahasa Indonesia oleh Fakultas Ilmu Budaya Universitas Gadjah Mada dan diuji
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validitas dan reliabilitasnya. Kuesioner dibagikan kepada 30 responden dan hasilnya
dianalisis. Uji validasi yang digunakan dalam penelitian ini adalah korelasi bivariat
Pearson (Pearson product-moment). Hasil uji korelasi pearson bivariat diperoleh
setiap item pertanyaan memiliki nilai r lebih besar dari r tabel (r: 0,306). Kriteria uji
korelasi bivariat pearson adalah jika r hitung > r tabel (uji 2 sisi dengan sig. 0,05),
maka instrumen atau item pertanyaan berkorelasi signifikan dengan skor total
(dinyatakan valid). Semua pertanyaan dalam kuesioner ini dinyatakan valid dari hasil
uji validitas (Jeem, et al., 2020).

Instrumen yang digunakan untuk mengukur tingkat gaya hidup dalam
penelitian ini adalah kuesioner yang dimodifikasi dari Health Promoting Lifestyle
Profile II (HPLP II) yang disesuaikan dengan kebiasaan dan kondisi masyarakat
Indonesia. Instrumen ini terdiri dari 54 pertanyaan dengan 6 dimensi yang diukur
yaitu dimensi tanggung jawab kesehatan, aktivitas fisik, asupan gizi, pendekatan
spiritual, hubungan interpersonal, dan manajemen stres. Instrumen ini memiliki nilai
uji validitas antara 0,494 - 0,864 dan hasil uji reliabilitas cronbach alpha sebesar
0,950 (Lainsamputty, 2020).

4.6.3 Jenis Data
4.6.3.1 Jenis Data

Penelitian ini menggunakan data primer yang diperoleh dari hasil wawancara
berdasarkan kuisioner yang diberikan kepada CJH risti Kota Batu tahun 2024.
4.6.3.2 Teknik Pengumpulan Data

Data diambil dari kuisioner yang telah diisi oleh responden yang memenuhi

kriteria inklusi. Sebelum dilakukan proses pengolahan data, kuisioner dikumpulkan
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dan diperiksa kelengkapannya terlebih dahulu. Menurut (Hastono & Sabri, 2010)

adapun langkah-langkah pengolahan data meliputi:

1.

3.

Editing, yaitu kegiatan pengecekan isi dari jawaban kuisioner yang ada
yaitu dikuesioner sudah lengkap, jelas, relevan dan konsisten

Coding, merupakan kegiatan merubah data berbentuk huruf menjadi data
berbentuk angka atau bilangan. Pemberian kode bertujuan untuk
mempermudah pada saat menganalisis data dan mengentry data.
Processing, setelah semua data kuesioner terisi penuh dan benar, serta
sudah melewati proses pengkodean, maka langkah selanjutnya adalah
memproses data agar data yang sudah di entry data dari kuesioner ke paket
program komputer. Adapun paket program yang sudah umum digunakan
adalah paket SPSS for mac.

Cleaning (Pembersih Data), merupakan kegiatan pengecekan kembali data
yang sudah di entry apakah ada kesalahan atau tidak, dengan demikian

diharapkan data benar-benar siap untuk dianalisis.
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4.7 Alur Penelitian

Tahap pelaksanaan

4.8 Analisis Data

Mengajukan surat izin penelitian dan surat layak etik

A 4

Tahap perisiapan

Menyebarkan kuisioner kepada responden

h 4

Menyeleksi kuisioner yang sudah diisi oleh responden sesuai
dengan kriteria inklusi dan eksklusi

h 4

Memasukkan data ke soffware komputer

A 4

Mengelola dan menganalisis data

A 4

Melakukan seminar hasil

Gambar 4.1 Diagram alur penelitian

Tahap penyelesaian

Teknik analisis yang digunakan pada penelitian ini adalah analisis univariat.

Analisi univariat digunakan untuk menjelaskan karakteristik dari setiap variabel yang

diteliti. Hasil data primer dari pengisian kuisioner oleh responden yang didapatkan

akan diolah untuk mendapatkan gambaran grafik gaya hidup dan angka skor risiko

DMT?2 pada CJH Risti Kota Batu tahun 2024.
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BABV

HASIL PENELITIAN

Penelitian ini bersifat deskriptif kuantitatif menggunakan data primer yang
diperoleh dari data kuesioner yang diberikan kepada calon Jemaah Haji risiko tinggi
Kota Batu tahun 2024. Penelitian ini dilakukan pada bulan Mei tahun 2024. Sampel
pada penelitian ini dipilih menggunakan metode purposive sampling. Pada hasil
penelitian, didapatkan subjek sebanyak 36 orang responden yang memenuhi kriteria
inklusi dan eksklusi penelitian. Hasil data dianalisis menggunakan analisis univariat
untuk menjelaskan karakteristik dari setiap variabel yang diteliti. Hasil data yang
diperoleh selanjutnya diolah utuk mendapatkan profil gaya hidup dan skor risiko
DMT?2 pada calon Jemaah Haji risiko tinggi tahun 2024.

5.1 Karakteristik Responden

Data karakteristik responden disajikan menggunakan hasil analisis univariat.
Analisis ini digunkan untuk mengetahui profil distribusi frekuensi dari tiap variabel.
Karakteristik responden yang ditampikan pada penelitian ini antara lain usia, jenis
kelamin,IMT, tingkat pendidikan, dan pekerjaan. Berdasarkan tabel 5.1 dapat dilihat
bahwa sebagian besar responden berjenis kelamin perempuan, yaitu sebanyak 23
orang (63,9%), dengan mayoritas usia 50-59 tahun sebanyak 27 orang (75%).
Sebanyak 18 orang (50%) Jemaah Haji memiliki nilai IMT normal, yaitu berada di
kisaran 18,5-22,9. Sebagian besar Jemaah Haji memiliki jenjang pendidikan terakhir
sarjana, yaitu sebanyak 12 orang (33,3%) dengan pekerjaan mayoritas sebagai Ibu

Rumah Tangga (IRT) sebanyak 9 orang (25%).
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Tabel 5.1 Karakteristik Responden Calon Jemaah Haji Risiko Tinggi Kota Batu 2024

No Karakteristik Responden (n=36)
Frekuensi (f) Persentase (%)
1 Jenis kelamin
Perempuan 23 63,9
Laki-laki 13 36,1
2 Usia
50-59 tahun 9 25
>60 tahun 27 75
3 IMT
<18,5 1 2,8
18,5-22,9 18 50
23-24.9 4 11,1
25-29.9 10 27,8
>30 3 8,3
4 Pendidikan
Tidak tamat SD 1 2,8
SD 9 25
SMP 5 13,9
SMA 7 19.4
Sarjana 12 33,3
Magister 2 5,6
5 Pekerjaan
IRT 9 25
Karyawan swasta 1 2,8
Petani 3 8,3
Wiraswasta 7 19,4
PNS 6 16,7
Pensiun guru 6 16,7
Pensiun PNS 3 8,3
Pensiun TNI 1 2,8
Total 36 100,0
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5.2 Distribusi Skor Gaya Hidup pada Calon Jemaah Haji Risiko Tinggi Kota
Batu Tahun 2024

Data tingkat skor gaya hidup responden dibagi menjadi empat kelompok,
yaitu, kelompok dengan gaya hidup buruk dengan rentang nilai 52-90, kelompok
dengan dengan gaya hidup sedang dengan rentang nilai 91-129, kelompok dengan
gaya hidup baik dengan rentang nilai 130-168, dan kelompok dengan gaya hidup
sangat baik dengan rentang nilai 169-208. Adapun distribusi tingkat skor gaya hidup

responden adalah sebagai berikut:

Tabel 5.2 Distribusi Tingkat gaya Hidup

No Tingkat Gaya Hidup Frekuensi (f) Persentase (%)
1 Buruk - -
2 Sedang 10 27,8
3 Baik 26 72,2
4 Sangat Baik - -
Total 36 100,0

Pada tabel distribusi tingkat gaya hidup responden, didapatkan hasil yaitu,
sebagian besar responden memiliki gaya hidup yang baik. Hasil distribusi gaya hidup
didapatkan melalui pengisian kuisioner Heath Promotion Lifestyle Profile 11 (HPLP
1) yang terdiri dari 52 item yang mengukur gaya hidup dalam enam dimensi:
tanggung jawab kesehatan (9 item), aktivitas fisik (8 item), asupan gizi (9 item),
hubungan interpersonal (9 item), pendekatan spiritual (9 item) dan manajemen stres
(8 item). Adapun distribusi tingkat skor gaya hidup berdasarkan karakteristik

responden adalah sebagai berikut:
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Tabel 5.3 Distribusi Tingkat Gaya Hidup Berdasarkan Karakteristik Responden

No Karakteristik Tingkat Gaya Hidup
Buruk Sedang Baik Sangat Baik
1 Jenis kelamin
Perempuan 0 8 15 0
Laki-laki 0 2 11 0
2 Usia
50-59 tahun 0 5 4 0
>60 tahun 0 5 22 0
3 IMT
<18,5 0 0 1 0
18,5-22,9 0 7 11 0
23-24.9 0 1 3 0
25-29.9 0 1 9 0
>30 0 1 2 0

4 Pendidikan
Tidak tamat SD
SD

SMP

SMA

Sarjana
Magister

S O O O O O
SN kB = WO
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S O O O O O

\S}

5 Pekerjaan

IRT

Karyawan swasta
Petani
Wiraswasta

PNS

Pensiun guru
Pensiun PNS
Pensiun TNI

S OO OO O oo
S O~ NO A~ =N
—_— W L kW WO
==l eR =Rl -]

Berdasarkan distribusi gaya hidup terhadap jenis kelamin, didapatkan bahwa
lebih banyak reponden perempuan memiliki gaya hidup baik, yaitu sebanyak 15
orang. Pada distribusi gaya hidup terhadap usia, didapatkan bahwa lebih banyak
reponden pada kelompok usia >60 tahun memiliki gaya hidup baik, yaitu sebanyak 22

orang. Pada distribusi gaya hidup terhadap IMT, didapatkan bahwa lebih banyak
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reponden pada kelompok IMT 18,5-24,9 (status gizi normal) memiliki gaya hidup

baik, yaitu sebanyak 11 orang, diikuti oleh kelompok IMT 25-29,9 (status gizi

obesitas tingkat 1) sebanyak 9 orang. Berdasarkan distribusi gaya hidup terhadap

pekerjaan, didapatkan bahwa responden dengan pekerjaan sebagai IRT merupakan

kelompok yang memiliki gaya hidup baik paling banyak, yaitu sebanyak 7 orang.

Berdasarkan distribusi gaya hidup terhadap pendidikan, didapatkan bahwa responden

dengan pendidikan terakhir sarjana merupakan kelompok yang memiliki gaya hidup

baik paling banyak, yaitu sebanyak, yaitu sebanyak 10 orang. Adapun rata-rata skor

tiap dimensi adalah sebagai berikut:

Tabel 5.4 Skor Rata-Rata Tingkat Gaya Hidup

No Dimensi Gaya Hidup Jumlah Pertanyaan Skor Rata-Rata

1 Tanggung Jawab Kesehatan 9 21,02
2 Aktivitas Fisik 9 15,58
3 Asupan Gizi 9 22,50
4 Hubungan Interpersonal 8 26,80
5 Pendekatan Spiritual 8 26,27
6 Manajemen Stress 9 20,86

Total 52 133,05

Pada tabel rata-rata skor, didapatkan Skor rata-rata total HPLP II adalah

133,05. Dimensi dengan skor rata-rata tertinggi adalah hubungan interpersonal

dengan rata-rata 26,80 dan dimensi dengan skor rata-rata terendah adalah aktivitas

fisik dengan skor rata-rata 15,58.
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5.3 Distribusi Skor Risiko DMT2 pada Calon Jemaah Haji Risiko Tinggi Kota
Batu Tahun 2024

Data tingkat skor gaya hidup responden dibagi menjadi dua kelompok, yaitu,
kelompok risiko rendah DMT2 dengan rentang nilai dibawah lima dan kelompok
risiko rendah DMT2 dengan rentang nilai lebih dari sama dengan lima. Adapun

distribusi tingkat skor gaya hidup responden adalah sebagai berikut.

Tabel 5.5 Distribusi Skor Risiko DMT?2

No Risiko Frekuensi (f) Persentase (%)
1 Rendah 10 27,8
2 Tinggi 26 72,2
Total 36 100,0

Pada tabel distribusi tingkat skor risiko DMT2, didapatkan hasil yaitu,
sebagian besar responden memiliki risiko tinggi, yaitu sebanyak 26 orang (72,2%).
Hasil distribusi gaya hidup didapatkan melalui pengisian kuesioner risiko diabetes
American Diabetes Association Risk Test (ADART) yang terdiri dari tujuh
pertanyaan dengan skor total 0-11 mengenai usia, jenis kelamin, diabetes melitus
gestasional, riwayat diabetes dalam keluarga, tekanan darah tinggi, aktivitas fisik, dan
obesitas (berdasarkan IMT melalui grafik berat-tinggi badan). Adapun distribusi

risiko DMT2 berdasarkan karakteristik responden adalah sebagai berikut:
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Tabel 5.6 Distribusi Skor Risiko DMT2 Berdasarkan Karakteristik Responden

No Karakteristik Risiko DMT2
Rendah Tinggi
1 Jenis kelamin
Perempuan 4 19
Laki-laki 6 7
2 Usia
50-59 tahun 5 4
>60 tahun 5 22
3 IMT
<18.,5 1 0
18,5-22,9 8 10
23-24.9 0 4
25-29,9 1 9
>30 0 3

Berdasarkan distribusi skor risiko DMT2 terhadap jenis kelamin, didapatkan

bahwa lebih banyak reponden perempuan memiliki risiko tinggi terhadap DMT?2,

yaitu sebanyak 19 orang. Pada distribusi skor risiko DMT2 terhadap usia, didapatkan

bahwa reponden pada kelompok usia >60 tahun memiliki risiko tinggi terhadap DMT2

paling banyak, yaitu sebanyak 22 orang. Pada distribusi skor risiko DMT2 terhadap

IMT, didapatkan bahwa reponden pada kelompok IMT 18,5-24,9 (status gizi normal)

memiliki risiko tinggi terhadap DMT2 paling banyak, yaitu sebanyak 10 orang,

diikuti oleh kelompok IMT 25-29,9 (status gizi obesitas tingkat 1) sebanyak 9 orang.
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BAB VI

PEMBAHASAN

6.1 Distribusi Skor Gaya Hidup pada Calon Jemaah Haji Risiko Tinggi Kota
Batu Tahun 2024

Gaya hidup dan perilaku jemaah sebelum keberangkatan berpengaruh
terhadap kemungkinan mekanisme yang terlibat terhadap strategi pencegahan
penyakit, salah satunya DMT2. Gaya hidup diterapkan pada hampir setiap tindakan
aktivitas dasar manusia, baik dalam lingkungan rumah, sekolah, maupun pekerjaan.
Setiap perilaku gaya hidup diperoleh melalui proses progresif yang dimulai sejak
awal kehidupan dan ditentukan oleh lingkungan, ekonomi, pendidikan, dan sosial.

Rekomendasi pencegahan DMT2 melalui perubahan gaya hidup telah
dilakukan sejak tahun 1980-an dan kembali ditekankan dalam rekomendasi tahun
2004 dari Diabetes and Nutrition Study Group (DNSG) dari European Association
for the Study of Diabetes (EASD) (Uusitupa, et al., 2019). Penelitian oleh Zhang, et
al, (2019) menyatakan bahwa menerapkan gaya hidup sehat, yaitu dengan menjaga
berat badan ideal, mengikuti diet sehat, berolahraga setiap hari selama minimal 30
menit, menghindari rokok dan menghindari konsumsi alkohol yang berbahaya
merupakan intervensi yang paling tepat untuk pencegahan dan penanganan DMT?2.

Berdasarkan dari hasil penelitian ini pada calon pada Jemaah Haji risiko
tinggi Kota Batu 2024, keseluruhan responden memiliki skor gaya hidup baik dengan
distribusi usia, tingkat pendidikan, serta pekerjaan yang beragam. Dalam bentuk

upaya pengelolaan manajemen risiko kesehatan haji, setiap Jemaah Haji diimbau
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untuk mempersiapkan diri dalam melakukan penyesuaian terhadap lingkungan yang
dihadapi selama melaksanakan ibadah haji, baik secara individu maupun kelompok.
Hal ini disebabkan status kesehatan jemaah akan mengalami perubahan akibat
penumpukan akumulasi paparan faktor risiko kesehatan, seperti lamanya (durasi),
kekuatan (intensitas), jumlah/waktu (frekuensi/timing) paparan, serta udara yang
dapat berpengaruh terhadap kondisi kesehatan para jemaah. Dengan demikian, setiap
Jamaah hendaknya mempersiapkan diri untuk melakukan penyesuaian terhadap
lingkungan yang dihadapi selama melaksanakan ibadah haji, baik secara individu
maupun kelompok (Gaffar, et al., 2013).

Berdasarkan hasil distribusi gaya hidup terhadap jenis kelamin, ditemukan
bahwa jumlah perempuan yang memiliki tingkat gaya hidup baik lebih tinggi
dibandingkan laki-laki, yaitu sebanyak 15 orang. Hal ini dapat dipengaruhi dari
adanya proses sosiokultural, seperti perilaku wanita dan pria yang berbeda, paparan
terhadap pengaruh lingkungan tertentu, bentuk gizi yang berbeda, gaya hidup atau
stres, atau sikap terhadap perawatan dan pencegahan terhadap penyakit (Kautzky-
Willer, et al., 2016). Perempuan dianggap memiliki tekanan lebih tinggi terhadap
standar kecantikan yang berlaku di masyarakat, hal ini membuat perempuan lebih
memperhatikan gaya hidup terkait pola makan dan diet. Namun, perempuan
dilaporkan memiliki tingkat aktivitas fisik yang lebih rendah dibandingkan laki-laki.
Hal ini terjadi karena kurangnya waktu terkait pekerjaan dan tanggung jawab rumah
tangga (Dash, ef al., 2019). Hal ini sejalan dengan hasil penelitian ini, dimana lebih
banyak jumlah responden perempuan yang memiliki tingkat gaya hidup baik

dibandingkan dengan responden laki-laki.
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Hasil distribusi tingkat gaya hidup terhadap usia menunjukkan bahwa lebih
banyak responden pada kelompok usia >60 tahun memiliki gaya hidup yang berada
pada tingkat baik, yaitu sebanyak 22 orang. Dengan meningkatnya risiko terkena
penyakit saat masa tua, masyarakat di usia lanjut mulai banyak yang lebih
memperhatikan gaya hidupnya. Hal ini didukung oleh hasil tinjauan literatur yang
dilakukan oleh Cockerham, et al., 2020, perilaku sehat muncul di kalangan orang
dewasa hingga lansia dengan tujuan untuk mencerminkan upaya untuk mengatasi
terjadinya risiko penyakit maupun mencegah terjadinya perburukan dari penyakit
kronis yang sudah ada. Hal ini menunjukkan bahwa gaya hidup sehat bersifat dinamis
sepanjang hidup sebagai faktor pendorong perubahan gaya hidup sehat seseorang. Hal
ini sejalan dengan hasil penelitian ini, di mana lebih banyak jumlah responden pada
kelompok usia >60 tahun memiliki gaya hidup yang berada pada tingkat baik.

Berdasarkan hasil distribusi tingkat gaya hidup terhadap IMT, didapatkan
bahwa lebih banyak responden pada kelompok IMT 18,5-22,9 (kelompok status gizi
normal) memiliki gaya hidup yang berada pada tingkat baik, yaitu sebanyak 11 orang,
disusul dengan kelompok IMT 25-29,9 (kelompok status gizi obesitas tingkat 1)
sebanyak 9 orang. Obesitas dapat menyebabkan penurunan fungsi kontraktil otot
rangka, sehingga mengurangi mobilitas dan meningkatkan risiko kesehatan terkait
obesitas. Tinjauan literatur oleh Tallis, et al., (2018) menunjukkan bahwa obesitas
memengaruhi kontraksi dan relaksasi otot rangka. Secara keseluruhan, obesitas
cenderung menyebabkan berkurangnya kemampuan otot rangka untuk
mempertahankan kinerja lokomotor, yang menyebabkan mobilitas yang lebih rendah

dibandingkan dengan individu tanpa obesitas, yang dapat mempengaruhi tingkat gaya
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hidup dalam aspek aktivitas fisik. Namun, intervensi gaya hidup dan perilaku telah
dilaporkan dalam uji klinis untuk menghasilkan dan mempertahankan penurunan
berat badan, yang mengarah pada hasil kesehatan yang baik, yaitu perbaikan faktor
risiko kardiovaskular dan pencegahan serta pengobatan diabetes. Menariknya,
literatur Islam telah menekankan pentingnya praktik perilaku, termasuk pentingnya
diet, sekitar 15 abad yang lalu (Iftikhar, et al, 2016). Hal ini sejalan dengan hasil
penelitian ini dimana jumlah responden dengan status gizi obesitas tingkat 1 banyak
yang memiliki gaya hidup baik, dengan tujuan untuk menghasilkan penurunan berat
badan.

Hasil distribusi tingkat gaya hidup terhadap pendidikan menunjukkan bahwa
lebih banyak responden pada kelompok pendidikan terakhir sarjana memiliki gaya
hidup yang berada pada tingkat baik, yaitu sebanyak 10 orang. Pendidikan juga
berhubungan pengetahuan dan akses informasi. Kurangnya akses informasi membuat
seseorang memiliki keterbatasan pengetahuan dan informasi, salah satunya informasi
mengenai bahaya perilaku tidak sehat sehingga kurang motivasi untuk mengadaptasi
perilaku sehat. Individu yang kurang informasi terhadap peringatan tentang merokok,
pola makan yang buruk, dan kurangnya olahraga kemungkinan tidak paham akan
bahaya jangka panjang dari perilaku tidak sehat dan akan tergiur dengan iklan yang
mempromosikan rokok, makanan tidak sehat, minuman beralkohol, dan makan
dengan gaya hidup yang tidak sehat. Hal ini menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan
seseorang, baik yang didapat dari pendidikan formal maupun informal, berkontribusi
terhadap seseorang dalam mengambil keputusan untuk berperilaku hidup sehat, yang

akan berdampak pada status kesehatan (Pradono dan Sulistiyowati, 2014). Hal ini
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sejalan dengan hasil penelitian ini dimana jumlah responden dengan pendidikan
terakhir sarjana banyak yang memiliki gaya hidup baik.

Berdasarkan hasil distribusi tingkat gaya hidup terhadap pekerjaan,
didapatkan bahwa lebih banyak responden pada kelompok pekerjaan IRT memiliki
gaya hidup yang berada pada tingkat baik, yaitu sebanyak 9 orang. Pekerjaan
memiliki hubungan yang erat dengan faktor interaksi sosial dan kebudayaan.
Seseorang yang hidup dalam lingkungan sosial merupakan fenomena sosial, dalam
hal ini nilai-nilai sosial yang ada dalam masyarakat mempunyai pengaruhnya
terhadap seseorang. Peran faktor sosial dalam pembentukan manusia, dalam
pembentukan kesadarannya sangatlah besar. Apabila lingkungan sekitar masyarakat
dilandasi oleh nilai-nilai kesehatan, maka pembentukan kesadaran hidup sehat dalam
dirinya jauh lebih mudah dan efektif (Mamurov, ef al., 2020).

Dimensi gaya hidup dengan skor rata-rata tertinggi pada calon pada Jemaah
Haji risiko tinggi Kota Batu 2024 adalah hubungan interpersonal. Menjelang
keberangkatan, umumnya jemaah melakukan banyak rangkaian persiapan, seperti
pemeriksaan kesehatan, pembinaan, manasik haji, serta silaturahmi dengan keluarga
arau masyarakat sekitar. Hal ini secara langsung menyebabkan terjadinya
peningkatan interaksi sosial calon Jemaah Haji dengan orang terdekat. Interaksi sosial
merupakan hubungan timbal balik yang saling mempengaruhi antar manusia dan
berlangsung sepanjang hidupnya dalam masyarakat. Interaksi sosial yang baik
memungkinkan Jemaah Haji yang didominasi oleh lansia untuk mendapatkan
perasaan “memiliki” terhadap suatu kelompok sehingga dapat berbagi cerita, berbagi

minat, serta berbagi perhatian. Selain itu, adanya komunikasi dengan orang lain dapat
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membantu seseorang memahami lingkungannya secara baik, seperti kejadian atau
penyakit yang dialami orang lain. Dengan memperoleh informasi dapat berguna
untuk mencegah atau menghindari penyakit atau kejadian yang dialami orang lain
sehingga kualitas hidup fisik dapat terjaga dengan baik (Oktavianti & Setyowati,
2020).

Hasil penelitian terhadap calon Jemaah Haji risiko tinggi Kota Batu 2024
menunjukkan bahwa dimensi gaya hidup dengan skor rata-rata terendah adalah
aktivitas fisik. Kurangnya aktivitas fisik pada calon Jemaah Haji dapat dipengaruhi
dari banyak faktor, seperti pekerjaan yang tidak banyak bergerak, meningkatnya gaya
hidup sedentary, atau tidak ada waktu luang untuk berolahraga. Gaya hidup sehat,
khususnya pada aspek aktivitas fisik, merupakan salah satu strategi epigenetik
melawan sindrom metabolik, memiliki efek anti-inflamasi, mengurangi produksi
radikal bebas dan risiko penyakit kardiovaskular dan DMT2. Aktivitas fisik
menurunkan lemak visceral dan subkutan perut secara independen dari perubahan
asupan energi makanan pada individu sehat maupun individu dengan kelebihan berat
badan dan obesitas. Selain itu, aktivitas fisik menginduksi ekspresi banyak gen yang
terlibat dalam perbaikan kerusakan sel dan mengurangi ekspresi gen yang terlibat
dalam mekanisme stres oksidatif dan peradangan, mengaktifkan berbagai jalur
metabolisme dan menurunkan regulasi produksi mediator peradangan dan produksi
ROS (Maio, et al., 2020).

Berdasarkan hasil penelitian, para responden memiliki risiko tinggi terhadap
DMT2, namun sebagian besar sudah memiliki gaya hidup yang baik. Hasil dari

penelitian ini dapat dikaitkan dengan rendahnya skor rata-rata pada salah satu dimensi
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gaya hidup yaitu aktivitas fisik meskipun skor dari aspek lainnya sudah baik.
Aktivitas fisik merupakan salah satu strategi epigenetik melawan sindrom metabolik,
memiliki efek anti-inflamasi, mengurangi produksi radikal bebas dan risiko penyakit
kardiovaskular dan DMT2. Aktivitas fisik menurunkan lemak visceral dan subkutan
perut secara independen dari perubahan asupan energi makanan pada individu sehat
maupun individu dengan kelebihan berat badan dan obesitas. Selain itu, aktivitas fisik
menginduksi ekspresi banyak gen yang terlibat dalam perbaikan kerusakan sel dan
mengurangi ekspresi gen yang terlibat dalam mekanisme stres oksidatif dan
peradangan, mengaktifkan berbagai jalur metabolisme dan berpengaruh pada
penurunan tingkat risiko DMT2 (Maio, et al., 2020).

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa meskipun tingkat gaya hidup
seseorang baik, belum tentu memiliki nilai yang baik dalam setiap dimensinya. Pada
penelitian ini, aktivitas fisik merupakan dimensi dengan skor rata-rata yang cukup
rendah dibandingkan dengan dimensi lain. Aktivitas fisik merupakan salah satu aspek
dari gaya hidup sehat yang sangat penting, tidak hanya untuk persiapan menjelang
keberangkatan haji, tetapi juga perlu dilakukan setelah kepulangan dari Tanah Suci.
Aktivitas fisik yang kurang dapat mengarah ke peningkatan resistensi insulin melalui
obesitas dan menghambat kemandirian pelaksanaan haji.

6.2 Distribusi Risiko DMT2 pada Calon Jemaah Haji Risiko Tinggi Kota Batu
Tahun 2024

Berdasarkan dari hasil penelitian calon pada Jemaah Haji risiko tinggi Kota

Batu 2024, sebagian besar responden memiliki risiko tinggi DMT2, yaitu sebanyak

26 orang (72,2%). DMT2 sering ditemui dengan gejala yang tidak terdeteksi karena
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kenaikan kadar gula darah yang lambat. Pada tahun 2021, International Diabetes
Federation (IDF) menyatakan bahwa sekitar 50% dari individu dengan diabetes tidak
menyadari bahwa mereka menderita diabetes. Dari perspektif klinis, identifikasi lebih
awal selama tahap asimtomatik penting untuk memungkinkan dimulainya pengobatan
lebih awal untuk mencegah atau menunda perkembangan komplikasi mikro dan
makrovaskular (Ogurtsova, et al., 2022).

Fase asimtomatik yang berkepanjangan dari diabetes tipe 2 dapat
berlangsung selama bertahun-tahun, selama waktu tersebut glukosa darah tinggi yang
tidak terkelola menyebabkan perkembangan komplikasi mikro dan makrovaskular
yang serius dan ireversibel termasuk neuropati, nefropati, retinopati, penyakit arteri
koroner, stroke dan penyakit pembuluh darah perifer. Lebih jauh lagi, IMT, tekanan
darah, dan gejala kardiovaskular dan metabolik lainnya telah ditemukan secara
signifikan lebih tinggi dalam kelompok orang dengan diabetes yang tidak
terdiagnosis dibandingkan dengan diabetes yang terdiagnosis. Hal ini disebabkan
karena kesadaran akan kondisi tersebut dan modifikasi pola makan serta gaya hidup.
Diabetes yang tidak terdiagnosis dilaporkan memiliki risiko kematian yang sama
dengan diabetes yang terdiagnosis, dan dikaitkan dengan risiko kematian 1,5 hingga
3,0 kali lebih tinggi dibandingkan dengan individu normoglikemia (Beagley, ef al.,
2014).

Distribusi risiko DMT2 terhadap jenis kelamin, didapatkan bahwa lebih
banyak responden pada kelompok perempuan memiliki risiko tinggi terjadinya
DMT?2, yaitu sebanyak 19 orang. Perempuan dilaporkan memiliki risiko lebih tinggi

dibandingkan laki-laki. Perbedaan risiko yang diamati pada perempuan didukung
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perubahan hormonal selama menopause dengan perubahan metabolisme dan
distribusi lemak, yang dapat meningkatkan risiko DMT2. Perubahan terkait
menopause dalam metabolisme glukosa dan lipid dapat meningkatkan risiko penyakit
kardiometabolik pada perempuan (Dash, et al., 2019).

Distribusi risiko DMT2 terhadap usia, didapatkan bahwa lebih banyak
responden pada kelompok usia >60 tahun memiliki risiko tinggi terjadinya DMT2,
yaitu sebanyak 22 orang. Usia lanjut adalah proses biologis yang tak terelakkan dan
tak terkendali, serta sering dikaitkan dengan risiko yang leih tinggi untuk terkena
penyakit. Penuaan berkontribusi terhadap patogenesis T2DM baik secara langsung
melalui penurunan fungsi sel f yang mengakibatkan kurangnya sekresi insulin, dan
secara tidak langsung dengan meningkatkan resistensi insulin melalui obesitas dan
faktor risiko lainnya. Penuaan sel f dan berkurangnya sensitivitas sel B terhadap
glukosa selama penuaan akan meningkatkan kerentanan terhadap T2DM melalui
kompensasi yang tidak memadai untuk resistensi insulin (Bellary, et al., 2021).

Distribusi risiko DMT2 terhadap status gizi yang diukur dengan nilai IMT,
didapatkan bahwa responden pada kelompok IMT 18,5-22,9 (status gizi normal)
memiliki risiko tinggi terjadinya DMT2 paling banyak, yaitu sebanyak 10 orang,
disusul dengan kelompok IMT25-29,9 (status gizi obesitas tingkat 1) sebanyak 9
orang. Status gizi yang diukur dari nilai IMT merupakan salah satu faktor risiko
penting dalam perkembangan DMT2. Namun, banyak faktor lain seperti usia, jenis
kelamin, riwayat hipertensi, riwayat keluarga, dan aktivitas fisik yang dapat
mempengaruhi risiko DMT2. Sehingga meskipun status gizinya normal, masih

terdapat kemungkinan seseorang berisiko mengalami DMT2. Sedangkan pada subyek
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obesitas, kelebihan kadar asam lemak bebas yang bersirkulasi akan merusak fungsi
sel B dan berkembang menjadi DMT2 (Huang, et al.,, 2018). Obesitas menyebabkan
aktivasi NF-kB yang memediasi ekspresi gen inflamasi, meningkatkan pengikatan
monosit ke sel otot polos endotel dan vaskular dan menginisiasi diferensiasi monosit-
ke-makrofag. Selain itu, aktivasi NF-kB menginduksi ekspresi sitokin inflamasi yang
terlibat dalam inflamasi vaskular, dengan generasi selanjutnya dari molekul adhesi
endotel, protease, dan mediator lainnya. Faktor penting lain yang menghubungkan
inflamasi dan stres oksidatif pada kondisi obesitas adalah Toll-like receptor, yang
berkontribusi terhadap hipertensi, dan resistensi insulin (Galicia-Garcia, et al., 2020.

Studi prospektif observasional oleh Ibrahim ef al. (2018) menemukan bahwa
26% dari jemaah yang dirawat di Rumah Sakit Makkah adalah pasien dengan DMT2
yang baru didiagnosis dan bahkan tidak terdiagnosis DMT2 dan 74% memiliki
DMT?2 yang sudah ada sebelumnya. Ditemukan bahwa hampir 77% peserta memiliki
kontrol diabetes yang buruk, sekitar 55% menerima sesi edukasi diabetes sebelum
pergi haji, sekitar 37% melakukan pemantauan glukosa darah mandiri sesekali, dan
hanya 22% yang tahu bahwa pemantauan glukosa darah mandiri diperlukan lebih
sering selama haji (Ibrahim, et al., 2018). Mengidentifikasi individu, khususnya calon
Jemaah Haji yang tidak terdiagnosis DMT2, dapat menjadi pendekatan penting untuk
mencegah perburukan dari DMT2.

Meskipun gaya hidup merupakan salah satu faktor risiko yang berpengaruh
terhadap perkembangan DMT2, faktor risiko lain seperti usia, jenis kelamin, dan
faktor genetik juga berpengaruh terhadap perkembangan DMT2. Sehingga diperlukan

deteksi dini untuk mengetahui apakah seseorang memiliki risiko terhadap DMT2
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meskipun gaya hidupnya sudah baik. Deteksi dini dan pengobatan diabetes sangat
penting untuk menunda dan mencegah komplikasi serius. Tanpa mekanisme dan
sumber daya yang diperlukan untuk deteksi dini, seseorang dengan diabetes mungkin
baru terdiagnosis setelah timbulnya komplikasi. Pencegahan komplikasi pada orang
dengan diabetes melalui gaya hidup yang tepat waktu dan intervensi farmasi dapat
dilakukan untuk mengurangi hiperglikemia dan risiko komplikasi (Beagley, et al.,
2014).

6.3 Integrasi Islam yang Berkaitan Dengan Penelitian

Gaya hidup adalah aktivitas yang dikerjakan oleh individu yang terwujud
dalam tindakan atau sikap karena adanya stimulus yang diterima dan dapat diamati
oleh pihak luar serta dilakukan untuk mencapai tujuan tertentu. Sedangkan hidup
sehat adalah suatu keadaan hidup yang mencakup semua aspek, yaitu jasmani, rohani,
sosial, serta produktif secara ekonomi. Gaya hidup sehat adalah pola yang berkaitan
dengan upaya seseorang untuk mempertahankan dan meningkatkan kesehatan melalui
interaksi dengan lingkungan khususnya yang berhubungan dengan kesehatan
(Puspitasari, 2022).

Terdapat 4 faktor yang memengaruhi kesehatan yaitu faktor lingkungan,
faktor perilaku, faktor keturunan, dan faktor pelayanan kesehatan. Dari faktor-faktor
tersebut, faktor perilaku merupakan faktor yang paling dominan dan atau
berpengaruh terhadap penerapan pola hidup sehat. Hal tersebut disebabkan karena
hanya diri sendiri yang dapat merubah pola hidupnya dari kurang sehat menjadi

lebih sehat. Oleh karena itu, kesehatan seorang individu dipengaruhi oleh pola
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hidupnya (Attansyah, et al., 2023). Hal ini sejalan dengan firman Allah pada Q.S.
Asy-Syuara ayat 30 yang berbunyi:
) 38 b 1t Al SO0 Lo B A o

Artinya: “Dan musibah apa pun yang menimpamu, itu adalah akibat

perbuatan tangan mu” (QS.Asyu’ara: 30)

Tafsir Syaikh Muhammad bin Shalih asy-Syawi menjelaskan bahwa (Dan
apa saja yang telah menimpa kalian) khithab ayat ini ditujukan kepada orang-orang
mukmin (berupa musibah) berupa malapetaka dan kesengsaraan (maka adalah karena
perbuatan tangan kalian sendiri) artinya, sebab dosa-dosa yang telah kalian lakukan
sendiri. Diungkapkan bahwa dosa-dosa tersebut dikerjakan oleh tangan mereka, hal
ini mengingat, bahwa kebanyakan pekerjaan manusia itu dilakukan oleh tangan (dan
Allah memaafkan sebagian besar) dari dosa-dosa tersebut, karena itu Dia tidak
membalasnya. Dia Maha Mulia dari menduakalikan pembalasan-Nya di akhirat.
Adapun mengenai musibah yang menimpa kepada orang-orang yang tidak berdosa di
dunia, dimaksudkan untuk mengangkat derajatnya di akhirat kelak.

Tafsir Al-Jalalain menyatakan (Mengerjakan haji di Baitullah itu menjadi
kewajiban manusia terhadap Allah) Ada yang membaca hajja dengan makna
menyengaja. Lalu sebagai badal dari 'manusia’ ialah (yakni orang-orang yang
sanggup mengadakan perjalanan kepadanya) yang oleh Nabi SAW ditafsirkan dengan
adanya perbekalan dan kendaraan, menurut riwayat Hakim dan lain-lain. (Barang
siapa yang kafir) terhadap Allah atau terhadap kewajiban haji (maka sesungguhnya
Allah Maha Kaya terhadap seluruh alam) artinya tidak memerlukan manusia, jin dan

malaikat serta amal ibadah mereka.
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Kesehatan adalah anugerah dari Allah SWT, penciptaan manusia telah
dilakukan secara seimbang, kecuali Allah yang Maha Kuasa menghendaki hal lain.
Adakalanya keseimbangan tubuh dirusak sendiri oleh manusia, misalnya yang terjadi
dengan saluran pencernaan akibat mengkonsumsi secara sembarangan atau kebisaan
lain seperti merokok, bekerja tanpa istirahat. Ayat tersebut menerangkan bahwa apa
yang menimpa manusia, termasuk penyakit dan lain-lainnya adalah akibat perbuatan
mereka sendiri.

Islam sangat memperhatikan soal kesehatan dengan cara antara lain
mengajak dan menganjurkan untuk menjaga dan mempertahankan kesehatan yang
telah dimiliki setiap orang. Anjuran menjaga kesehatan itu bisa dilakukan dengan
tindakan preventif (pencegahan) dan represif (pelenyapan penyakit atau pengobatan).
Secara preventif, perhatian Islam terhadap kesehatan ini bisa dilihat dari anjuran

sungguh-sungguh terhadap pemeliharaan pola hidup. Rasulullah SAW bersabda:

sy adle A JLia £ 00 06 0B Lgle ) sy Gl o (e

£ 5 A2l ) B R Lagad &) sk i

Dari Ibnu Abbas Radhiyallahu anhuma, dia berkata: Nabi Shallallahu

‘alaihi wa sallam bersabda: “Dua kenikmatan, kebanyakan manusia

tertipu pada keduanya, (yaitu) kesehatan dan waktu luang”.[HR

Bukhari, no. 5933].

Ibnu Bathal menjelaskan bahwa makna hadits ini adalah seseorang tidak
dikatakan memiliki waktu luang hingga ia juga memiliki badan yang sehat.

Barangsiapa yang memiliki hal tersebut (waktu luang dan badan yang sehat)

hendaknya ia bersemangat agar jangan sampai ia tertipu dengan meninggalkan syukur
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kepada Allah atas segala nikmat yang diberikan-Nya. Termasuk bersyukur kepada
Allah adalah dengan melaksanakan segala perintah-Nya dan menjauhi segala
larangan-Nya.Barang siapa yang tidak bersyukur seperti itu maka ialah orang yang
tertipu. (Fathul Bari bi Syarhi Shahihil Bukhari: 14/183-184). Salah satu cara
bersyukur atas diberikannya waktu luang dan badan yang sehat adalah menjaga
kesehatan dengan memelihara gaya hidup sehat.

Islam dan kesehatan mempunyai hubungan yang dekat, secara tidak
langsung ayat-ayat Al-Qur’an dan hadis banyak menyinggung tentang hal yang
berkaitan dengan kesehatan. Beberapa diantaranya tentang menjaga pola makan,
menjaga berat badan, dan melakukan aktivitas fisik/olahraga. Menjaga pola makan
dilakukan dengan memperhatikan makanan apa yang akan dimakan, terdapat
kandungan yang membahayakan tubuh atau tidak, terbuat dari bahan yang halal atau
haram, dan diperingatkan untuk tidak makan secara berlebihan dikarenakan dapat
membuat lesu saat menjalankan ibadah. Selain itu, olahraga merupakan salah satu
aktivitas yang digemari Rasulullah seperti memanah, berkuda, dan berenang yang
juga menjadi salah satu sunah dalam agama Islam (Attansyah, ef al., 2023).

Gaya hidup yang dianjurkan dalam agama islam seperti kebiasaan makan,
pola tidur, dan aktivitas fisik juga dikaitkan dengan risiko DMT2, terlepas dari faktor
sosiodemografi. Intervensi gaya hidup seperti kebiasaan makan, pola tidur, dan
aktivitas fisik akan mempengaruhi disfungsi sel  dan sifat hiperglikemik sehingga
dapat mencegah risiko DMT2. Pada orang dengan disfungsi sel p ringan, terjadi
gangguan toleransi glukosa akibat resistensi insulin perifer. Perubahan gaya hidup

berhubungan dengan peningkatan sensitivitas insulin dan memulihkan
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normoglikemia dan mencegah terjadinya perburukan risiko DMT2 (Galaviz, et al.,
2018).

Intervensi gaya hidup diperlukan tidak hanya bagi para calon Jemaah Haji,
tetapi juga bagi seluruh umat islam. Gaya hidup diakui sebagai salah satu modified
factor yang berpengaruh terhadap risiko terjadinya penyakit, termasuk DMT2. DMT2
sendiri, apabila telah berkembang ke arah komplikasi, dapat mempengaruhi ke
kemandirian pelaksaan haji. Meskipun Jemaah Haji yang memiliki keterbatasan fisik
dapat memperoleh keringanan, namun kemandirian pelaksanaan merupakan salah
satu hal yang didambakan oleh seluruh Jemaah Haji. Pemeliharaan gaya hidup
direkomendasikan tidak hanya kepada calon Jemaah Haji, tetapi juga seluruh umat

muslim untuk menjaga kesehatannya.
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BAB VII

KESIMPULAN DAN SARAN

7.1 Kesimpulan

Penelitian ini dapat menjawab tujuan penelitian tentang untuk mengetahui

profil tingkat gaya hidup dan risiko DMT2 pada calon Jemaah Haji resiko tinggi Kota

Batu 2024 menjelang masa kebarangkatan. Adapun kesimpulan dalam penelitian ini

adalah sebagai berikut.

1.

7.2 Saran

Perilaku gaya hidup calon Jemaah Haji risiko tinggi Kota Batu 2024
berada pada tingkat sedang hingga baik dengan faktor usia, pekerjaan,
dan tingkat pendidikan yang beragam.

Tingkat risiko DMT2 pada calon Jemaah Haji risiko tinggi Kota Batu

2024 sebagian besar pada tingkat risiko tinggi mengalami DMT2.

7.2.1 Bagi Institusi Pelayanan Calon Jama’ah Haji

1.

Hendaknya institusi pelayanan calon Jemaah Haji dapat menyusun
strategi peningkatan gaya hidup sehat bagi calon Jemaah Haji pada masa
yang akan datang sebagai upaya mempertahakan kualitas fisik calon
Jemaah Haji di Tanah Suci pada masa mendatang.

Diharapkan institusi pelayanan calon Jemaah Haji dapat melakukan
skrining risiko DMT2 pada calon Jemaah Haji untuk menunda dan

mengatasi komplikasi yang lebih serius pada masa mendatang.
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7.2.2 Bagi Calon Jemaah Haji
Diharapkan calon Jemaah Haji di masa mendatang, terutama para Jemaah
Haji dengan risiko tinggi, dapat melakukan upaya untuk meningkatkan gaya hidup
kesehatan untuk mempertahankan kesehatan dan mencegah terjadinya penyakit yang
timbul dari kebiasaan sehari-hari, salah satunya DMT?2.
7.2.3 Bagi Peneliti Selanjutnya
1. Diharapkan bagi penelitian selanjutnya, mampu melakukan penelitian
dengan menambah jumlah responden dengan variabel yang lebih
komprehensif.
2. Diharapkan peneliti selanjutnya, mampu melanjutkan penelitian dengan
menggunakan metode cohort untuk melihat hubungan menyeluruh

antara tingkat gaya hidup dan risiko DMT2 pada calon Jemaah Haji.
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dapat mengintervensi kejadian dari DMT2 sebelum masa keberangkatan ke Tanah Suci, dan
sebagai tanda terima kasih saya pada akhir kegiatan anda akan menerima cenderamata.

Seandainya anda tidak menyetujui cara ini maka anda dapat memilih cara lain yaitu
menolak atau anda boleh tidak mengikuti penelitian ini sama sekali. Untuk itu anda tidak
akan dikenakan sanksi apapun.

Nama dan jati diri serta seluruh data yang terkumpul akan dijaga kerahasiaannya

Apabila saudara memerlukan informasi/bantuan yang terkait dengan penelitian ini,
silahkan menghubungi Mahira Charmi Ainaya, 082113131438 sebagai peneliti utama atau
dr. Christyaji Indradmojo, Sp.EM, 08563528107 sebagai penanggungjawab medik.

PENELITI

Mahira Charmi Ainaya
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Lampiran 4

Informed Consent Penelitian

FORM 001.C
INFORMED CONSENT

Saya yang bertandatangan dibawah ini menyatakan bahwa saya telah mendapat
penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai penelitian yang akan dilakukan
oleh Mahira Charmi Ainaya dengan judul Profil Gaya Hidup dan Skor Risiko Diabetes
Melitus Tipe 2 Pada Calon Jemaah Haji Kota Batu.

Saya memutuskan setuju untuk ikut berpartisipasi pada penelitian ini secara sukarela
tanpa paksaan. Bila selama penelitian ini saya menginginkan mengundurkan diri, maka

saya dapat mengundurkan sewaktu-waktu tanpa sanksi apapun

Mengetahui Malang,......ceuseesseseesennn 2024

Ketua Pelaksana Penelitian
Yang memberikan persetujuan

Saksi
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Lampiran 5

Kuesioner Penelitian

Nama:

Alamat:

Usia:

Pekerjaan:
Pendidikan terakhir:

Pukesmas Binaan :

ADA PREDIABETES RISK SCORING WITH MODIFICATION*

. JAWABAN
No Pertanyaan Skor Jika
0 | UMUR <40
1 40 <= UMUR <49
1 |B Anda?
erapa umur Anda > 150 <= UMUR <59
3 | UMUR >= 60
0 | Laki-laki
2 | Apakah laki-laki atau perempuan? e
1 Perempuan
Jika Anda seorang wanita, apakah Anda pernah didiagnosis 1 Ya
3 | menderita diabetes gestasional (diabetes selama masa dak
kehamilan)? 0 Tida
4 Apakah Anda memiliki ibu, ayah, saudara perempuan, atau 1 Ya
saudara laki-laki dengan diabetes? 0 Tidak
5 Pernahkah Anda didiagnosa menderita tekanan darah 1 Ya
tinggi? 0 | Tidak
6 | Apakah Anda aktif secara fisik? 0 |Ya
akah Anda aktif secara fisik?
P 1| Tidak
berat bad q 3 > 32,5 kg/m2
Bagaimana status berat badan Anda?
2 ]27,5-32,5 kg/m2
7 | (IMT/Indeks massa tubuh= Berat Badan (Kg)/ Tinggi 12 : 5 : kg /m 5
Badan) 3,5-27,5 kg/m
0 | Normal
TOTAL SKOR MAKSIMAL 11
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Profil Gaya Hidup IT

Petunjuk: Kuesioner ini berisikan pernyataan tentang gaya hidup atau kebiasaan anda.
Silakan menjawab semua pernyataan, dengan memberikan tanda lingkaran ‘O’ pada
jawaban yang sesuai dengan perilaku anda.

Pilihan jawaban TP: tidak pernah, J: jarang, S: sering, SL: selalu

No. Pertanyaan Jawaban Skor
TP | J S | SL

1. Bercerita tentang masalah atau rasa cemas yang
saya alami pada orang terdekat saya

2. Memilih makanan yang rendah lemak, lemak jahat,
dan kolesterol

3. Berbicara tentang tanda dan gejala yang tidak
pernah dirasakan pada tenaga kesehatan

4. Mengikuti program latihan terencana

5. Tidur cukup

6. Merasakan adanya pertumbuhan dan perubahan hal-
hal yang positif

7. Memberikan pujian pada orang lain atas
keberhasilannya

8. Membatasi konsumsi gula dan makanan yang manis

9. Menonton program TV tentang peningkatan
kesehatan

10. | Melakukan latihan/aktivitas fisik secara teratur
selama 20 menit atau lebih dalam waktu 3 kali
perminggu

11. | Melakukan relaksasi setiap hari

12. | Percaya bahwa saya hidup memiliki tujuan

13. | Menjaga hubungan yang cukup berarti dengan
orang lain

14. | Makan 6-11 porsi roti, nasi, sereal, dan pasta setiap
hari

15. | Bertanya pada tenaga kesehatan untuk memahami
informasi dari mereka

16. | Melakukan aktivitas fisik ringan sampai menengah
30-40 menit perminggu

17. | Menerima sesuatu yang terjadi pada saya dimana
saya tidak dapat mengubahnya

18. | Melihat masa depan

19. | Menghabiskan waktu dengan teman dekat

20. | Makan 2-4 porsi buah setiap hari

21. | Mendapatkan pendapat kedua/pilihan lain ketika
saya bertanya pada tenaga kesehatan lain

22. | Memiliki waktu senggang untuk melakukan
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aktivitas fisik (berenang, bersepeda, dll)

23. | Fokus pikiran pada hal yang menyenangkan saat
tidur

24. | Merasa puas dan damai pada diri sendiri

25. | Merasa mudah menunjukan perhatian, cinta, dan
kehangatan pada orang lain

26. | Makan 3-5 porsi sayuran setiap hari

27. | Berdiskusi tentang kesehatan saya pada tenaga
kesehatan

28. | Melakukan latihan peregangan 3 kali dalam
seminggu

29. | Menggunakan metode khusus untuk mengendalikan
stres

30. | Bekerja untuk tujuan jangka panjang

31. | Merasa tersentuh dan disentuh/dipedulikan oleh
seseorang yang saya cintai

32. | Konsumsi 2-3 porsi susu, yogurt, dan keju setiap
hari

33. | Merasakan adanya perubahan fisik atau tanda
bahaya pada tubuh saya setiap bulan

34. | Melakukan latihan dalam aktivitas sehari-hari
(seperti menggunakan tangga untuk naik/turun
bukan menggunakan elevator atau parkir
motor/mobil agak jauh dan berjalan)

35. | Memiliki waktu yang seimbang antara bekerja dan
bersenang-senang

36. | Merasa setiap hari sangat menyenangkan dan
menantang

37. | Menemukan cara untuk membangun kedekatan
dengan orang lain

38. | Makan hanya 2-3 porsi daging sapi, daging unggas
(ayam/bebek), ikan, telur, biji-bijian, dan kacang-
kacangan setiap hari

39. | Bertanya informasi pada tenaga kesehatan tentang
cara merawat diri saya

40. | Mengukur nadi saat berlatih

41. | Melakukan relaksasi atau meditasi 15-20 menit
setiap hari

42. | Sadar hal penting dalam hidup saya

43. | Mendapatkan dukungan dari orang-orang yang
peduli

44. | Baca label untuk mengidentifikasi kandungan
nutrisi, lemak, dan natrium dalam makanan
kemasan.

45. | Mengikuti program pendidikan di pelayanan
kesehatan

46. | Mencapai target detak jantung saat latihan/aktivitas
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fisik

47. | Memacu diri dalam mencegah terjadinya kelelahan

48. | Merasa terhubung dengan kekuatan yang besar
daripada diri sendiri

49. | Menyelesaikan masalah dengan orang lain lewat
berdiskusi dan kompromi

50. | Makan sarapan

51. | Mencari bimbingan atau konseling jika diperlukan

52. | Membuka diri pada pengalaman atau tantangan baru

Total skor
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Lampiran 6

Data Sampel

nama Bd puskesmas peker;aanﬂ pendidikan [~ I3 | | m m ILJ [ rs [~]
1 Ning Jiati  Bumiaji 64 Perempuan Petani SD 26,7 28 26 25 22 20 25
2 Supini Bumiaji 60 Perempuan wiraswasta SD 27,6 8 tinggi 28 21 21 13 21 27
3 Salim Bumiaji 66 _Laki-laki Petani SD 22 4 rendah 27 26 22 17 20 27
4 Supriyadi  Bumiaji 60 Laki-laki Pensiun guru Magister 25,7 4 rendah 26 24 23 18 21 27 139 baik
5 Masrofikah Bumiaji 55 Perempuan IRT SMP 28,13 6 tinggi 27 24 21 15 20 25 132 baik
6 Kartinah Bumiaji 65 Perempuan wiraswasta  SD 214 6 tinggi 26 20 20 13 21 25 125 sedang
7 Nursiati Bumiaji 55 Perempuan IRT SMP 21,4 5 tinggi 26 21 21 12 22 24 126 sedang
8 Tukini Bumiaji 74 Perempuan IRT SMP 22,2 6 tinggi 26 22 21 16 20 25 130 baik
9 Kismanudi _Junrejo 66 Laki-laki Petani Tidak tamat SD 17,37 4 rendah 28 24 22 19 23 29 145 baik
10 Dil Junrejo 59 Laki-laki PNS Sarjana 19,7 3 rendah 27 26 19 13 21 27 133 baik
11 Sumilah Junrejo 56 Perempuan PNS Sarjana 22,2 4 rendah 27 23 18 12 21 27 128 sedang
12 Insiah Junrejo 62 Perempuan IRT SD 19,5 6 tinggi 26 22 19 16 21 28 132 baik
13 Endang Sisw Batu 58 Perempuan IRT SMA 22,7 S tinggi 27 24 18 12 19 24 124 sedang
14 Sulastri Batu 63 Perempuan IRT SD 28,7 6 tinggi 28 24 24 19 23 27 145 baik
15 Siti Chodijah Batu 66 Perempuan IRT Sarjana 22,5 6 tinggi 27 22 23 15 21 31 139 baik
16 Miseri Batu 58 Laki-laki Pensiun TNl SMA 22,9 3 rendah 28 25 19 17 21 28 138 baik
17 Siti Noor Hai Batu 56 Perempuan PNS SMA 20,8 4 rendah 27 20 20 13 21 27 128 sedang
18 Sri Harmini Batu 73 Perempuan Pensiun PNS Magister 21,8 4 rendah 27 19 23 20 20 26 135 baik
19 Nur Elly Batu 59 Perempuan IRT SMP 49,9 8 tinggi 27 25 25 16 19 25 137 baik
20 Ngatemin Su Batu 66 Laki-laki wiraswasta _ SD 24,6 5 tinggi 27 23 18 17 20 25 130 baik
21 Sri Hidayati Batu 67 Perempuan Pensiun guru Sarjana 31,1 7 tinggi 26 21 22 14 20 26 129 sedang
22 Anom Suyar Batu 64 Laki-laki Karyawan Sw.SMA 21,5 4 rendah 25 22 20 15 20 27 129 sedang
23 Muniarsih  Batu 63 Perempuan IRT SMP 30,4 7 tinggi 26 24 20 14 21 26 131 baik
24 Supriatin__ Batu 60 Perempuan PNS Sarjana 22,1 5 tinggi 27 17 22 15 22 27 130 baik
25 Tutik Sri Ani Batu 62 Perempuan PNS Sarjana 18,9 5 tinggi 27 24 23 18 23 25 140 baik
26 Imam Aseng Batu 78 Laki-laki Pensiun guru Sarjana 23,1 S tinggi 26 20 23 16 23 25 133 baik
27 Suyoto Batu 64 Laki-laki PNS Sarjana 22,6 5 tinggi 27 21 21 19 21 27 136 baik
28 Endang Retn Batu 75 Perempuan Pensiun guru Sarjana 20,1 7 tinggi 28 20 24 15 21 25 133 baik
29 Siti Nurul Jui Sisir 61 Perempuan Pensiun guru Sarjana 25,5 6 tinggi 28 21 24 18 21 29 141 baik
30 i \ Sisir 57 Perempuan wiraswasta  SMA 22,8 4 rendah 27 23 19 12 19 26 126 sedang
31 Hariyono _ Sisir 66 Laki-laki wiraswasta  SD 29,1 6 tinggi 26 21 18 16 20 26 127 sedang
32 Musriatun Sisir 78 Perempuan wiraswasta SD 23,7 7 tinggi 26 24 19 12 19 24 124 sedang
33 Suyati Hand: Sisir 66 Perempuan Pensiun guru Sarjana 25 8 tinggi 25 20 22 18 20 26 131 baik
34 Abdullah Th:Sisir 63 Laki-laki wiraswasta  SMA 273 7 tinggi 27 23 17 16 21 26 130 baik
35 Agus Subekt Sisir 67 Laki-laki Pensiun PNS Sarjana 25,8 6 tinggi 27 23 22 13 25 26 136 baik
36 Maruwi Beji 65 Laki-laki Pensiunan _ SMA 233 5 tinggi 27 25 19 15 20 26 132 baik
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