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ABSTRAK

Latar Belakang dan Tujuan : Diabetes Mellitus (DM) telah menjadi ancaman kesehatan
masyarakat, baik secara regional, nasional dan global. Konsumsi alkohol merupakan salah
satu bagian dari budaya masyarakat Indonesia yang diperkirakan terkait dengan kejadian
DM. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pola konsumsi alkohol pada penderita DM
tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas Manggis | dan Il Kecamatan Manggis, Kabupaten
Karangasem, Bali.

Metode : Penelitian ini menggunakan rancangan cross-sectional pada 55 laki-laki

penderita DM tipe 2 yang terdiri dari 30 orang di wilayah kerja Puskesmas Manggis | dan
25 orang di wilayah kerja Puskesmas Manggis Il. Sampel terpilih jika memenuhi criteria
tinggal/berdomisili di wilayah Kecamatan Manggis, Karangasem, Bali. Bersedia menjadi
responden dan tidak mengalami demensia berat. Data dikumpulkan pada bulan Mei-Juli
2017 dengan cara wawancara menggunakan kuesioner. Analisis data dilakukan secara
univariat.

Hasil : Karakteristik usia responden menunjukkan proporsi tertinggi pada rentang usia 60-
69 tahun. Sebagian besar responden memiliki tingkat pendidikan SD. Dalam hal pekerjaan
responden di wilayah kerja puskesmas Manggis | menunjukkan proporsi pensiunan/tdk
bekerja dan bekerja sebagai buruh tani yang sama (50%), sedangkan di wilayah kerja
puskesmas Manggis Il sedikit lebih tinggi (56,00%) pensiunan/tidak bekerja dibandingkan
buruh tani (44,00%). Variabel pekerjaan ini juga menunjukkan bahwa jenis pekerjaan
penderita DM tipe 2 baik di wilayah kerja puskesmas Manggis | maupun Il adalah buruh
tani. Lama konsumsi alkohol tertinggi adalah >30 tahun dengan proporsi lebih tinggi pada
responden di wilayah kerja puskesmas Manggis | (73,33%) dibandingkan di wilayah kerja
puskesmas Manggis 1l (48,00%). Jenis minuman beralkohol yang paling sering dikonsumsi
di kedua wilayah puskesmas adalah tuak dan sebagian besar responden termasuk kategori
bukan peminum s/d ringan (<0,052 s/d 1,09 gr alkohol/hari).

Simpulan : Konsumsi alkohol berhubungan dengan kejadian DM tipe 2. Edukasi dan
deteksi dini perlu dilakukan pada mereka yang berisiko.

Kata Kunci : DM tipe 2, konsumsi alkohol, Bali

PENDAHULUAN global dan 90% dari seluruh kasus
Diabetes Mellitus (DM) merupakan diabetes di dunia adalah DM tipe 2.t

salah satu masalah kesehatan masyarakat International Diabetes Federation (IDF)
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memperkirakan bahwa pada tahun 2013
jumlah orang dewasa yang hidup dengan
diabetes di dunia mencapai 382 juta jiwa.
Jumlah ini diperkirakan akan meningkat
melebihi 592 juta jiwa dalam kurun waktu
kurang dari 25 tahun. Data IDF
menunjukkan  tahun 2013  proporsi
penderita diabetes di Indonesia adalah 8,5
juta jiwa atau 4,81% dari penduduk
Indonesia  tahun  tersebut, sehingga
Indonesia termasuk 10 besar Negara
dengan penderita diabetes terbanyak di
dunia.? Hal tersebut didukung data Riset
Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2007
yang menunjukkan proporsi penderita DM
di Indonesia lebih besar dari perkiraan
IDF vyaitu 5,7% atau sama dengan 9,35
juta jiwa dari total penduduk berusia >15
tahun di Indonesia saat itu.® Pada tahun
2013, data

adanya peningkatan proporsi DM di

Riskesdas menunjukkan
Indonesia menjadi 6,9% atau sama dengan
12,19 juta jiwa dari total penduduk
berusia >15 tahun.*

Penelitian terkait faktor risiko DM
telah banyak dilakukan sebelumnya.
Beberapa penelitian menunjukkan bahwa
faktor risiko DM ada dua, yaitu yang tidak
dapat dimodifikasi meliputi genetik, usia,
jenis kelamin dan riwayat BBLR, serta
yang dapat dimodifikasi meliputi obesitas,
pola makan/diet, aktivitas fisik dan

dislipidemia.>®"®° Faktor yang dapat
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dimodifikasi berkaitan dengan gaya hidup,
dimana salah satunya adalah konsumsi
alkohol. Beberapa penelitian
menunjukkan bahwa konsumsi alkohol
yang tinggi (heavy) dapat meningkatkan
risiko DM tipe 2.1%! Sampai saat ini di
Indonesia belum ada publikasi terkait
penelitian konsumsi alkohol sebagai
faktor risiko DM, sedangkan konsumsi
alkohol di

khususnya di wilayah pedesaan. Minuman

Indonesia cukup tinggi

beralkohol yang sering dikonsumsi di
pedesaan adalah jenis tradisional.*23

Di  Provinsi Bali  prevalensi
penderita DM menurut Riskesdas nasional
tahun 2013 adalah 1,5%.* Walaupun
angka tersebut lebih kecil dari angka
nasional’*, namun data Riskesdas
nasional tahun 2007 juga menunjukkan
Provinsi Bali termasuk dalam 15 Provinsi
yang memiliki prevalensi minum alkohol
di atas rata-rata prevalensi nasional.’
Kabupaten Karangasem, merupakan satu
dari delapan Kabupaten di Provinsi Bali
yang menunjukkan peningkatan
prevalensi penderita diabetes dari 0,4%*
di tahun 2007 menjadi 1,0%% di tahun
2013. Riskesdas Provinsi Bali tahun 2007
menunjukkan  bahwa  kabupaten ini
alkohol

tertinggi dibandingkan kabupaten lainnya,

memiliki  prevalensi  minum
dan bahkan lebih tinggi dari angka

prevalensi Provinsi Bali dan nasional.
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Prevalensi minum alkohol 12 bulan
terakhir di tahun 2007 untuk Kabupaten
Karangasem adalah 10,7% dan prevalensi
1 bulan terakhir di tahun 2007 adalah
9,1%.  Laki-laki
konsumsi yang lebih tinggi dibandingkan

memiliki  tingkat

perempuan.!*  Kabupaten Karangasem
memiliki delapan Kecamatan yang salah
satunya adalah Kecamatan Manggis.®
Data Dinas Kesehatan  Kabupaten
Karangasem menunjukkan pasien diabetes
terbanyak dilaporkan oleh Puskesmas
Manggis | di Kecamatan Manggis.*’
Selain itu pengamatan awal peneliti
menunjukkan bahwa daerah ini adalah
salah satu daerah penghasil minuman
beralkohol tradisional atau tuak di
Kabupaten Karangasem. Selain penghasil
tuak, konsumsi tuak di wilayah ini
tampaknya juga tinggi; sebagaimana
dibuktikan sebuah penelitian di salah satu
desa yang

53,18% dari total 222 responden juga

menunjukkan  setidaknya
mengonsumsi tuak.!®

Laporan oleh lkegami sebagaimana
dikutip dalam satu penelitian di
Indonesial®, menyebutkan bahwa tuak
beralkohol

tradisional yang dibuat dengan cara

merupakan minuman
menyadap tandan bunga enau atau aren
yang baru mekar. Hasil sadapan tersebut
dinamakan nira yang nantinya

difermentasi untuk memperoleh minuman
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beralkohol. Nira secara umum terdiri dari
air (80-90%), sukrosa (12,30-17,40%),
gula reduksi (0,5-1%) dan bahan lainnya
(1,5-7%),
minuman beralkohol tinggi kandungan

sehingga tuak tergolong
gula.® Studi ini melaporkan hasil kajian
pola konsumsi alkohol termasuk tuak dan
risiko DM tipe 2 di daerah Manggis,
Kabupaten Karangasem, Bali.

METODE

Rancangan  penelitian  adalah
cross-sectional dengan pengumpulan data
dilakukan bulan Mei sampai Juli 2017 di
Kecamatan Manggis. Responden adalah
55 laki-laki berusia 40-80 tahun yang
dinyatakan DM tipe 2 oleh dokter dan
terdaftar di register balai pengobatan di
Puskesmas Kecamatan Manggis,
beralamat/domisili di wilayah Kecamatan
Manggis, serta tidak mengalami demensia
berat.

Data yang dikumpulkan terdiri dari
pendidikan, pekerjaan dan pola konsumsi
alkohol (lama konsumsi, jumlah/kategori
peminum dan jenis minuman beralkohol
yang dikonsumsi). Data dikumpulkan
dengan  metode
dilakukan

mempergunakan Kkuesioner yang telah

wawancara ~ yang
langsung  oleh  peneliti

diuji coba sebelumnya. Wawancara
dilakukan di rumah responden setelah

mereka mendapatkan penjelasan tentang
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tujuan, manfaat serta kerahasiaan data
penelitian dan memberikan persetujuan
dengan menandatangani lembar informed
consent.

Pertanyaan dalam kuesioner yang
dipergunakan untuk mengumpulkan data
pola konsumsi alkohol dimodifikasi dari
WHO STEPs Instrument.?’ Variabel pola
konsumsi alkohol yang diukur meliputi
lama konsumsi, jenis minuman yang
paling sering dikonsumsi dan jumlah
alkohol
dikategorikan menjadi <30 tahun dan >30

konsumsi. Lama konsumsi

tahun merupakan median lama konsumsi
alkohol

penelitian ini. Pada kasus, lama konsumsi

seluruh  responden  dalam
alkohol dihitung dari sejak pertama
mengonsumsi alkohol sampai terdiagnosa
DM, sedangkan pada kontrol dihitung
berhenti

sampai mengonsumsi  atau

sampai saat penelitian  berlangsung.
Berdasarkan jumlah konsumsi, dibuat
kategori peminum alkohol menjadi tiga
yaitu bukan peminum s/d peminum ringan
(<0,052 s/d 1,09 gr alkohol/hari),
peminum sedang (1,14 s/d 52 gr
alkohol/hari) dan peminum berat (>5,2 gr
alkohol/hari). Jumlah konsumsi alkohol
diperoleh dengan mengonversi jumlah
alkohol

berdasarkan jenis minuman beralkohol

terbanyak yang dikonsumsi

dan frekuensi konsumsi. Jenis minuman

beralkohol dikategorikan tinggi gula dan
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tidak tinggi gula. Minuman beralkohol
tinggi gula adalah tuak, sehingga
minuman  bearlkohol  selain  tuak
dimasukkan dalam kategori minuman
beralkohol tidak tinggi gula.

Penelitian ini telah mendapatkan
kelaikan etik dari Komisi Etik Fakultas
Kedokteran Universitas Udayana
No0.1363/UN.14.2/KEP/2017 pada tanggal

18 Mei 2017.

HASIL

Pada Tabel 1 disajikan proporsi
tertinggi usia penderita DM tipe 2 baik di
wilayah kerja puskesmas Manggis |
maupun Il adalah pada rentang usia 60-69

tahun. Sebagian besar responden memiliki

tingkat pendidikan SD. Dalam hal
pekerjaan responden di wilayah Kkerja
puskesmas Manggis | menunjukkan
proporsi  pensiunan/tdk  bekerja dan

bekerja sebagai buruh tani yang sama
(50%),
puskesmas Manggis Il sedikit lebih tinggi
(56,00%)
dibandingkan  buruh tani

sedangkan di wilayah Kkerja
pensiunan/tidak bekerja
(44,00%).
Variabel pekerjaan ini juga menunjukkan
bahwa jenis pekerjaan penderita DM tipe
2 baik di wilayah Kkerja puskesmas
Manggis | maupun Il adalah buruh tani.
Pada Tabel 2 disajikan pola
konsumsi alkohol penderita DM tipe 2 di

wilayah kerja puskesmas Manggis | dan Il
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meliputi lama konsumsi, jenis minuman
beralkohol yang dikonsumsi dan kategori
peminum alkohol. Lama konsumsi
alkohol tertinggi adalah >30 tahun dengan
proporsi lebih tinggi pada responden di
wilayah kerja puskesmas Manggis |
(73,33%) dibandingkan di wilayah kerja
puskesmas Manggis Il (48,00%). Jenis
minuman beralkohol yang paling sering
dikonsumsi di kedua wilayah puskesmas
adalah tuak dan sebagian besar responden
termasuk kategori bukan peminum s/d
ringan (<0,052 s/d 1,09 gr alkohol/hari).

Tabel 1. Komparasi Karakteristik
Responden

Puskes Puskes
Karakteristik mas | % mas |1 %
n (30) n (25)
Usia
40-49 tahun 0 0,00 2 8,00
50-59 tahun 11 36,67 8 32,00
60-69 tahun 13 43,33 11 44,00
70+ tahun 6 20,00 4 16,00
Pendidikan
SD 15 50,00 13 52,00
SLTP 2 6,67 1 4,00
SLTA 3 10,00 5 20,00
Universitas/ 10 33,33 6 24,00
Akademi
Pekerjaan 15 50,00 14 56,00
Pensiunan/tidak 15 50,00 11 44,00
bekerja
Buruh tani
Tabel 2. Pola Konsumsi Alkohol

Penderita DM Tipe 2 di Kecamatan
Manggis, Karangasem, Bali
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Brendi 1 3,33 0 0,00

Kategori peminum
alkohol

Bukan peminum s/d 19 63,33 15 60,00
ringan (<0,052 s/d
1,09 gr/hari)
Sedang (1,14 s/d 5,2 4 13,33 3 12,00
gr/hari)

Berat (>5,2 gr/hari) 7 23,33 7 28,00

Puskes Puskes
Karakteristik mas | mas |1
nEo) | % | nes | %
Lama konsumsi
alkohol
0-30th 8 26,67 13 52,00
>30 th 22 73,33 12 48,00
Jenis minuman
beralkohol paling
sering dikonsumsi
Tidak mengonsumsi 3 10,00 4 16,00
alkohol
Bir 6 20,00 3 12,00
Tuak 20 66,67 18 72,00

DISKUSI

Beberapa publikasi  penelitian
faktor risiko DM tipe 2 menyatakan
bahwa salah  satu  faktor  yang
menyebabkan risiko DM tipe 2 meningkat
adalah usia >45 tahun. Proses degeneratif
mulai terjadi ketika manusia menginjak
usia di atas 30 tahun, sehingga terjadi
penurunan kemampuan tubuh dalam
memetabolisme glukosa. Beberapa studi
epidemiologi  menyatakan  kerentanan
terkena DM tipe 2 berbanding lurus
dengan usia. Menurut PERKENI, orang
yang usianya >45 tahun harus melakukan
pemeriksaan gula darah guna pemeriksaan
DM.8 Pada penelitian ini proporsi tertinggi
usia responden berada pada rentang 60-69
tahun sesuai dengan hasil penelitian-
penelitian tersebut.

Penelitian ini juga menunjukkan
bahwa tingkat pendidikan sebagian besar
responden adalah Sekolah Dasar (SD) dan
merupakan  pensiunan/tidak  bekerja.
Proporsi yang tinggi pada pensiunan/tidak
bekerja ini berkaitan usia responden yang
sebagian besar telah memasuki masa
pensiun ataupun sudah tidak mampu

bekerja karena kondisi kesehatannya.
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Variabel lama konsumsi alkohol
pada laki-laki penderita DM tipe 2 baik di
wilayah kerja puskesmas Manggis |
maupun Il menunjukkan proporsi tertinggi
pada lama konsumsi >30 tahun.
Penelitian-penelitian terdahulu belum ada
yang membuktikan adanya pengaruh lama
konsumsi alkohol terhadap kejadian DM
tipe 2, akan tetapi penelitian terdahulu
yang sebagian besar dilakukan di luar
negeri adalah jenis penelitian prospektif
studi kohor. Penelitian-penelitian tersebut
mengikuti responden yang tidak menderita
DM tipe 2 dan memperhatikan pola
konsumsi alkoholnya. Lama studi rata-rata
adalah di atas 10 tahun. Dalam penelitian
ini lama konsumsi alkohol dibedakan
menjadi 0-30 tahun dan >30 tahun, karena
median dari lama konsumsi alkohol
seluruh responden diperoleh adalah 30
tahun.

Jenis minuman beralkohol yang

sering dikonsumsi  responden

paling
adalah tuak. Laporan oleh Ikegami
sebagaimana dikutip dalam satu penelitian
di Indonesia tuak adalah minuman
beralkohol tradisional yang dibuat dengan
cara menyadap tandan bunga enau atau
aren yang baru mekar. Hasil sadapan
tersebut dinamakan nira yang nantinya
difermentasi untuk memperoleh minuman
beralkohol. Nira secara umum terdiri dari

air (80-90%), sukrosa (12,30-17,40%),
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gula reduksi (0,5-1%) dan bahan lainnya
(1,5-7%),
minuman beralkohol tinggi kandungan

sehingga tuak tergolong
gula.®

Penelitian terkait risiko konsumsi
tuak masih terbatas, terlebih yang
berkaitan dengan risiko DM tipe 2.
Penelitian sebelumnya terkait tuak pernah
dilaksanakan oleh Sudiana di desa
Tegallinggah Kabupaten Karangasem.
Sudiana meneliti hubungan konsumsi tuak
dengan obesitas sentral. Hasil penelitian
menunjukkan konsumsi tuak
meningkatkan risiko kejadian obesitas
sentral pada pria dewasa.’®* Meskipun
belum dapat memberikan informasi
tentang tuak sebagai faktor risiko DM tipe
2, akan tetapi hasil penelitian ini

menunjukkan bahwa konsumsi tuak
meningkatkan risiko obesitas sentral, yang
juga diketahui sebagai salah satu faktor
risiko DM.

Sebagian besar responden dalam
penelitian ini termasuk dalam bukan
peminum alkohol s/d peminum alkohol
ringan. Hal ini sesuai dengan penelitian
terdahulu yang dilakukan oleh Ming Wei
di Texas yang menunjukkan kejadian DM
tipe 2 sedikit lebih tinggi pada yang bukan
peminum alkohol dibandingkan peminum
alkohol sedang/medium.**

Alkohol yang dikonsumsi seseorang

(dalam bentuk etanol) akan meningkatkan
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sintesis dari asam lemak di hati. Konsumsi
etanol akan menghalangi sistem regulasi
yang dibutuhkan untuk meningkatkan
oksidasi asam lemak dan merangsang
aktivasi dari sistem yang menstimulasi
sintesis asam lemak. Hal ini merangsang
terjadinya respon stress pada retikulum
endoplasma dalam sel. Respon stress dari
reticulum endoplasma ini juga
meningkatkan kemungkinan sel hati
(hepatosit) mengalami apoptosis (bunuh
diri sel). Penumpukan lemak di hati dan
apoptosis sel hati akan merangsang
pankreas untuk meningkatkan produksi
insulin, tetapi sensitivitas sel menurun,
sehingga terjadi resistensi insulin yang
merupakan masalah utama dari terjadinya
DM.2

Penelitian  kami  bukan tanpa
keterbatasan. Metode memperoleh
informasi pajanan dapat menyebabkan
recall bias ataupun bias lainnya. Misalnya
lama konsumsi alkohol diperoleh dengan
mengandalkan daya ingat responden dan
ada Kkesulitan menentukan onset DM
sebagai batas waktu lama konsumsi.
Selain itu jumlah konsumsi alkohol
konversi  dari

ditentukan  dengan

gelas/botol menjadi ukuran cc dan
dikonversikan kembali menjadi gram,
dimana ukuran gelas dan botol responden

tidak sama.
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SIMPULAN

Pola konsumsi alkohol dengan
tingkat berat dan berkadar gula tinggi
seperti tuak merupakan faktor risiko DM
tipe 2. Selain itu, riwayat obesitas,
kebiasaan konsumsi minuman manis serta
pensiunan/tidak bekerja juga terbukti
sebagai faktor risiko. Lama konsumsi
alkohol tidak terbukti sebagai faktor risiko
DM tipe 2.

Ucapan Terimakasih

Penulis  ingin  mengucapkan
terimakasih  kepada Kepala Kantor
Kecamatan Manggis Kabupaten
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yang telah berpartisipasi dan semua pihak

yang telah membantu dalam penelitian ini.
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