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ABSTRAK

Diabetes Melitus tipe 2 merupakan penyakit yang muncul akibat terganggunya sistem
metabolisme tubuh karena pola hidup. Pola hidup yang tidak sehat menjadi pencetus munculnya
penyakit ini. Perokok pasif secara teoritis lebih berdampak buruk akibat terpapar asap rokok
daripada perokok aktif. Kandungan yang terdapat di dalam asap rokok menimbulkan dampak
buruk yang menjadi salah satu penyebab penyakit diabetes melitus tipe 2. Penelitian ini
bertujuan untuk mengkaji hubungan paparan asap rokok dengan Diabetes Melitus tipe 2 di
Kecamatan Pasar Kliwon, Kota Surakarta. Jenis Penelitian ini adalah observasional dengan
pendekatan case control. Jumlah sampel kelompok kasus sebanyak 39 responden sedangkan
jumlah sampel kelompok kontrol 39 responden. Penentuan sampel kelompok kasus ditentukan
berdasarkan diagnosis tenaga kesehatan yang berada di wilayah kerja Puskesmas Sangkrah dan
Puskesmas Gajahan. Sedangkan penentuan kelompok kontrol dilakukan secara purposive
sampling. Pengumpulan data dilakukan menggunakan kuesioner yang telah teruji valid dan
reliabel. Analisis data menggunakan Uji Chi-square. Hasil penelitian ini menunjukkan tidak ada
hubungan antara paparan asap rokok dengan kejadian Diabetes Melitus Tipe 2 di wilayah kerja
Puskesmas Sangkrah dan Puskesmas Gajahan dengan (OR 2,054), (95% CI 0,179 — 23, 632),
dan (p-value 1). Paparan asap rokok tidak berhubungan dengan kejadian diabetes melitus tipe 2.
Penelitian selanjutnya perlu dilakukan dengan meningkatkan kualitas pemilihan kelompok
kontrol.

Kata kunci : Diabetes Melitus Tipe 2, Paparan Asap Rokok, Umur

ABSTRACT

Type 2 Diabetes Mellitus is a disease that arises due to disruption of the body's metabolic
system due to lifestyle. An unhealthy lifestyle is the trigger for the emergence of this disease.
Passive smokers theoretically have more negative impacts from exposure to cigarette smoke
than active smokers. The ingredients contained in cigarette smoke have a negative impact which
is one of the causes of type 2 diabetes mellitus. This research aims to examine the relationship
between exposure to cigarette smoke and type 2 Diabetes Mellitus in Pasar Kliwon District,
Surakarta City. This type of research is observational with a case-control approach. The
number of samples in the case group was 39 respondents, while the number of samples in the
control group was 39 respondents. Determination of the sample group of cases was determined
based on the diagnosis of health workers in the work area of the Sangkrah Community Health
Center and Gajahan Community Health Center. Meanwhile, the determination of the control
group was carried out using purposive sampling. Data collection was carried out using a
questionnaire that had been tested as valid and reliable. Data analysis used the Chi-square test.
The results of this study show that there is no relationship between exposure to cigarette smoke
and the incidence of Type 2 Diabetes Mellitus in the work area of Sangkrah Community Health
Center and Gajahan Community Health Center with (OR 2.054), (95% CI1 0.179 — 23, 632), and
(p-value 1). Exposure to cigarette smoke is not related to the incidence of type 2 diabetes
mellitus. Further research needs to be carried out by improving the quality of the control group
selection.
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PENDAHULUAN

Diabetes Melitus merupakan salah satu penyakit tidak menular yang paling
banyak perderitanya, jika dilihat dari persebaran penyakit seluruh dunia (World Health
Organization, 2020). Secara global, jumlah penderita Diabetes Miletus (DM) pada tahun
2021 sebanyak 537 juta orang dewasa dan diperkirakan pada tahun 2045 akan
meningkat menjadi 783 juta orang diproyeksikan hidup dengan diabetes (International
Diabetes Federation (IDF), 2021). International Diabetes Federation (IDF)
memperkirakan jumlah penderita diabetes di Indonesia dapat mencapai 28,57 juta pada
2045. Jumlah ini lebih besar 47% dibandingkan dengan jumlah 19,47 juta pada 2021.
Jumlah penderita diabetes pada 2021 tersebut meningkat pesat dalam sepuluh tahun
terakhir. Penderita diabetes tercatat bertambah 167% dibandingkan dengan jumlah
penderita diabetes pada 2011 yang mencapai 7,29 juta. Diabetes masuk dalam 10 besar
penyebab kematian, karena peningkatan persentase yang signifikan sebesar 70% sejak
tahun 2000 (WHO, 2020). Menurut IDF, Indonesia berada di peringkat ke-5 diantara 10
negara dengan jumlah penderita diabetes terbanyak. Indonesia menjadi satu-satunya
negara di Asia Tenggara pada daftar tersebut, sehingga kontribusi Indonesia sangat
tinggi pada prevalensi kasus diabetes di Asia Tenggara.

Dampak diabetes bagi kesehatan tidak hanya sekedar terganggunya kadar gula
darah penderita, tetapi juga menyebabkan komplikasi pada organ vital, kecacatan,
hingga kematian jika penyakit ini dibiarkan dalam jangka panjang. Menurut laporan
Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013 yang menjelaskan bahwa kelompok
beresiko diabetes di Indonesia tidak banyak berubah, meliputi kelompok lansia,
masyarakat perkotaan, wanita, masyarakat berpendidikan tinggi, dan masyarakat
kelompok ekonomi menengah atas. Menurut informasi Kemenkes yang dinyatakan
dalam diabetes fakta dan angka, presentase kematian penyebab diabetes di Indonesia
merupakan yang tertinggi kedua setelah SriLanka. Hasil Riskesdas 2018 menunjukkan
bahwa prevalensi diabetes militus di Indonesia, hampir semua provinsi menunjukkan
peningkatan prevalensi pada tahun 2013 sampai 2018. Gambaran prevalensi diabetes
menurut provinsi menunjukkan bahwa provinsi Jawa Tengah memiliki prevalensi

sebesar 2,1% dari seluruh total penduduk di Indonesia.

Diabetes Melitus sendiri berdasarkan tipe dibedakan menjadi dua jenis, yakni DM
tipe 1 dan tipe 2. Dikutip dari WHO 2016, 90-95% dari kasus diabetes adalah DM tipe




2, yang sebelumnya disebut non insulin dependent atau diabetes onset dewasa, sebagian
besar dapat dicegah karena disebabkan oleh gaya hidup yang tidak sehat. Penyakit
Diabetes Melitus tipe 2 merupakan penyakit yang muncul akibat terganggunya sistem
metabolisme tubuh. Pola hidup yang tidak sehat menjadi pencetus munculnya penyakit
ini, ialah pola makan yang buruk dan kurangnya aktivitas fisik (Murtiningsih et al,
2019). Pencegahan DM tipe 2 hanya bisa berfokus pada faktor resiko yang bisa
dimodifikasi yaitu berat badan lebih, obesitas abdominal/sentrak, kurangnya aktifitas
fisik, hipertensi, disiplidemia, diet tidak sehat dan tidak seimbang (tinggi kalori),
kondisi prediabetes yang ditandai dengan toleransi glukosa terganggu atau gula darah
puasa terganggu, dan merokok (Kemenkes, 2020).

Merokok adalah salah satu kebiasaan yang dapat menyebabkan gangguan
kesehatan. Gangguan kesehatan ini dapat disebabkan oleh bahan kimia berbahaya yang
berasal dari asap rokok yang dihisap oleh perokok. Orang yang terpapar asap rokok
disebut juga perokok pasif. Perokok pasif dikenal sebagai environmental tobacco smoke
atau second hand smoke lebih berbahaya dan beresiko empat kali lebih banyak terpapar
tar dan nikotin daripada perokok aktif (Yunianingsih, 2017).

Berdasarkan laporan provinsi Jawa Tengah Riskesdas tahun 2018, proporsi
merokok penduduk umur lebih dari 10 tahun, Kota Surakarta dengan prevalensi
perokok setiap hari sebesar 19,16%. Proporsi kebiasaan berada di dekat orang lain yang
merokok di dalam gedung dengan frekuensi waktu setiap hari sebesar 17,58%.
Sedangkan menurut profil Kesehatan Kota Surakarta tahun 2021, prevalensi DM
kecamatan Pasar Kliwon dengan penderita sejumlah 1.349 orang (Dinas Kesehatan
Kota Surakarta, 2021). Berdasarkan laporan puskesmas yakni Puskesmas Gajahan dan
Puskesmas Sangkrah, Kecamatan Pasar Kliwon memiliki proporsi penderita diabetes
melitus tipe 2 yang cukup banyak. Jumlah penderita diabetes tipe 2 di Puskesmas
Sangkrah dan Gajahan tahun 2022 sebanyak 239 orang. Berdasarkan fakta dan data
yang telah dipaparkan, maka secara umum tujuan penelitian ini adalah untuk mengkaji
hubungan paparan asap rokok dengan Diabetes Melitus tipe 2 (DMT2) di Kecamatan

Pasar Kliwon, Kota Surakarta.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian yang digunakan adalah kuantitatif observasional analitik dengan

desain pendekatan case control study. Desain ini digunakan untuk mengidentifikasi




hubungan paparan asap rokok terhadap penderita diabetes melitus tipe 2. Terdapat dua
kelompok penelitian yakni, kelompok kasus (case) dan kelompok kontrol (control).
Kelompok kasus merupakan subjek yang didasarkan pada penyakit yang diderita, yakni
kelompok penderita DM tipe 2 dan kelompok kontrol adalah lawan dari kelompok
kasus, yakni kelompok tidak penderita DM tipe 2.

Populasi dalam penelitian ini diambil secara hospital base dengan responden yang
diteliti dibagi menjadi dua kelompok populasi, yakni populasi kasus dan populasi
kontrol. Populasi kasus diambil dari data rekam medis yang terdiagnosis oleh dokter
menderita penyakit diabetes melitus tipe 2. Adapun populasi kontrol yaitu masyarakat
atau individu usia 25 tahun ke atas, tidak terdiagnosis DM tipe 2, serta pernah
memeriksakan kesehatannya di Puskesmas Sangkrah dan Gajahan, Kecamatan Pasar
Kliwon, Kota Surakarta.

a. Kriteria Inklusi dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:

1) Kelompok Kasus terdiri dari pasien yang bersedia menjadi responden
dengan menandatangani informed consent saat pengambilan data,
terdiagnosis oleh dokter menderita peyakit diabetes melitus tipe 2,
merupakan pasien Puskesmas Sangkrah ataupun Puskesmas Gajahan,
beralamatkan di Kecamatan Pasar Kliwon, serta pasien berusia 25 tahun
keatas.

2) Kelompok Kontrol terdiri dari pasien yang bersedia menjadi responden
dengan menandatangani informed consent saat pengambilan data, tidak
terdiagnosis oleh dokter menderita peyakit diabetes melitus tipe 2,
merupakan pasien Puskesmas Sangkrah ataupun Puskesmas Gajahan,
beralamatkan di Kecamatan Pasar Kliwon, serta pasien berusia 25 tahun ke
atas.

b. Kriteria Ekslusi dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:

1) Pasien yang tidak bersedia menjadi responden saat pengambilan data,

2) Bukan merupakan pasien Puskesmas Sangkrah ataupun Puskesmas Gajahan,

3) Beralamatkan di luar Kecamatan Pasar Kliwon, serta

4) Pasien berusia 25 tahun ke bawah.

Besar sampel dalam penelitian dengan tingkat derajat kemaknaan 5% dan

kekuatan uji 95% berdasarkan rumus diperoleh hasil sampel untuk masing-masing
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kelompok adalah 39 responden. Pada penelitian ini dipilih kelompok case yaitu
penderita DM tipe 2 dan control yaitu tidak penderita DM tipe 2 dengan perbandingan
sama besar, sehingga besar sampel untuk setiap kelompok 39 responden, maka jumlah
besar sampel sebanyak 78 responden.

Data yang diteliti dinyatakan valid dan konsisten. Uji validitas yang dilakukan
dengan data 20 responden dengan menggunakan aplikasi statistik. Teknik pengujian
validitas menggunakan korelasi pearson product moment (nilai r hasil > r tabel, maka
data yang diuji valid). Pengujian reliabilitas dilakukan dengan data 20 responden dan
dianalisis menggunakan aplikasi statistik. Pengukuran ini dilaksanakanan sekali saja.
Hasil penentuan dari uji reliabilitas ini menggunakan nilai crombach alpha > 0,6 yang

memiliki kesimpulan bahwa data yang diuji dinyatakan reliabel.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Karakteristik Responden
Karakteristik responden yang ditunjukkan berdasarkan hasil penelitian pada
kelompok kasus yang terpapar asap rokok dan kelompok kontrol yang terpapar asap
rokok. Distribusi frekuensi karakteristik responden akan diuraikan dalam tabel 4.4
sebagai berikut.
Tabel 1. Distribusi subjek penelitian berdasarkan jenis kelamin, tingkat Pendidikan,

umur, pekerjaan, riwayat diabetes melitus tipe 2, status merokok

No. Karakteristik Kasus Kontrol
n % n %
1. Jenis Kelamin
Perempuan 25 64,1 29 74,4
Laki-laki 14 35,9 10 25,6
2. Tingkat Pendidikan
SD 11 28,2 3 7,7
SMP/sederajat 9 231 8 20,5
SMA/sederajat 13 33,3 25 64,1
Sarjana 6 15,4 3 7,7
3. Umur*
<45 17 43,6 30 76,9
>45 22 56,4 9 23,1

4. Pekerjaan
Karyawan 11 28,2 7 17,9




Swasta 9 23,1 6 154
PNS 3 7,7 3 7,7
Wirausaha 16 41 23 59
5. Riwayat DMT2
Ada 18 46,2 6 15,4
Tidak 21 53,8 33 84,6
Total 39 100 39 100

*Signifikan p-value 0,005
Hasil Analisis Univariat
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Paparan Asap Rokok di Lingkungan
Rumah Tempat Tinggal, Tempat Kerja, Lingkungan Terbuka, Acara Umum
Masyarakat, dan Kendaraan Umum
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Karekteristik Responden Berdasarkan Paparan
Asap Rokok di Wilayah Kerja Puskesmas Sangkrah dan Gajahan

No Paparan Asap Rokok Frekuensi (n) Presentase (%0)
1 Tidak Pernah 3 3,8
2 Pernah 75 96,2
Total 78 100

Berdasarkan tabel 2, diketahui bahwa sebagian besar responden yang menyatakan
pernah terpapar asap rokok baik di Lingkungan Rumah Tempat Tinggal, Tempat Kerja,
Lingkungan Terbuka, Acara Umum Masyarakat, maupun Kendaraan Umum vyaitu
sebesar 75 responden (96,2%) di wilayah kerja Puskesmas Sangkrah dan Puskesmas
Gajahan di Kecamatan Pasar Kliwon.

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Intensitas Terpapar Asap Rokok di
Lingkungan Rumah Tempat Tinggal, Tempat Kerja, Lingkungan Terbuka, Acara
Umum Masyarakat, dan Kendaraan Umum

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Karekteristik Responden Berdasarkan Intensitas

Terpapar Asap Rokok di Wilayah Kerja Puskesmas Sangkrah dan

Gajahan
Intensitas Kasus Kontrol
No Terp:slz(icr):\sap N % 0 %
1  Tidak Pernah 17 43,6 10 25,6
2 Jarang 22 56,4 21 53,8

3 Sering 0 0 8 20,5




Total 39 100 39 100

Berdasarkan tabel 3. diketahui bahwa distribusi intensitas responden yang
terpapar asap rokok. Sebagian besar responden menyatakan jarang terpapar asap rokok
baik kelompok kasus maupun kontrol, artinya dalam seminggu responden terpapar
dalam rentang waktu satu sampai dua hari, baik di Lingkungan Rumah Tempat Tinggal,
Tempat Kerja, Lingkungan Terbuka, Acara Umum Masyarakat, maupun Kendaraan
Umum di wilayah kerja Puskesmas Sangkrah dan Puskesmas Gajahan di Kecamatan
Pasar Kliwon.

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Tempat Terpapar Asap Rokok
Tabel 4. Distribusi Frekuensi Karekteristik Responden Berdasarkan Tempat
Terpapar Asap Rokok di Wilayah Kerja Puskesmas Sangkrah dan
Gajahan

No Tempat Frekuensi (n) Presentase (%0)

1  Rumah tempat tinggal

Terpapar 47 60,3

Tidak 31 39,7
2  Tempat kerja

Terpapar 52 66,7

Tidak 26 33,3
3 Lingkungan terbuka

Terpapar 55 70,5

Tidak 23 29,5
4 Acara umum masyarakat

Terpapar 47 60,3

Tidak 31 39,7
5 Kendaraan umum

Terpapar 35 55,1

Tidak 43 44,9

Total 78 100

Berdasarkan tabel 4, diketahui bahwa distribusi responden yang terpapar asap
rokok berdasarkan tempat terpaparnya. Dibagi berdasarkan lima kategori tempat yakni
Lingkungan Rumah Tempat Tinggal, Tempat Kerja, Lingkungan Terbuka, Acara

Umum Masyarakat, dan Kendaraan Umum di wilayah kerja Puskesmas Sangkrah dan
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Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kelompok Kasus Lama Menderita
Diabetes Melitus Tipe 2
Tabel 5. Distribusi Frekuensi Kelompok Kasus Lama Menderita DMT?2

No Lama Menderita Frekuensi (n) Presentase (%0)

1. <5 tahun 21 53,8

2. 5— 10 tahun 4 10,3

3. >10 tahun 14 35,9
Total 39 100

Berdasarkan tabel 5. diketahui bahwa distribusi responden kelompok kasus
berdasarkan lama menderita diabetes melitus tipe 2. Dibagi berdasarkan tiga kategori
dengan lama penderita diabetes melitus tipe 2 kurang dari lima tahun paling banyak
diderita dengan presentase 53,8%.

Hasil Analisis Bivariat

Analisis bivariat bertujuan untuk mencari hubungan antara variabel bebas dan
variabel terikat dengan menggunakan uji statistic. Uji statistic yang digunakan yaitu uji
Fisher’s Exact Test dan penentuan Ratio Prevalensi (RP) dengan tingkat kepercayaan
(CI) 95% dan tingkat kemaknaan 0.05. Berikut adalah hasil analisis bivariat penelitian
menggunakan aplikasi pengolahan data statistic SPSS 20.0 mengenai Hubungan

Paparan Asap Rokok dengan Kejadian DM tipe 2 di Wilayah Kerja Puskesmas

Sangkrah dan Gajahan
Tabel 6. Hubungan Paparan Asap Rokok dengan Kejadian DM tipe 2
DM tipe 2
Paparan Asap
Kasus Kontrol OR 95% CI P value
Rokok
n % n %
Tidak Pernah 1 2,5 2 51
2,054
Pernah 38 97,5 37 94,9
(0,179 — 23,632)
Total 39 100 39 100

Pada penelitian ini didapatkan hasil uji statistik p-value 1 yang artinya tidak
terdapat hubungan bermakna antara paparan asap rokok dengan kejadian diabetes
melitus tipe 2. Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan teori yang ada. Orang yang
sering terpapar dengan asap rokok memiliki risiko terkena penyakit DM dibanding
dengan orang yang tidak terpapar asap rokok dengan p-value 0,002 (Nurain, 2015).

Namun, hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang meneliti mengenai hubungan




kandungan paparan asap rokok dengan diabetes melitus. Hasil penelitian tersebut
mendapatkan bahwa kandungan yg terdapat pada asap rokok tidak ada hubungan yang
signifikan dengan p-value 1 (Alshaarawy & Elbaz, 2015).

Terpapar asap rokok merupakan seseorang yang pernah terpapar atau pernah
berada di dekat perokok. Merokok adalah salah satu faktor risiko terjadinya penyakit
diabetes melitus tipe 2. Asap rokok dapat meningkatkan kadar gula darah. Kandungan
nikotin yang terdapat pada asap rokok menyebabkan penurunan pelepasan insulin akibat
aktivasi hormon katekolamin dan menjadi pengaruh negatif pada kerja insulin (Ario,
2014). Penelitian Diana, Sety & Tina (2018) menunjukkan bahwa terpapar asap rokok
dalam kategori risiko tinggi merupakan faktor risiko penyakit diabetes melitus tipe 2.
Menurut Trisnawati & Setyoprogo (2013) bahwa asap rokok dapat meningkatkan kadar
gula darah. Pengaruh nikotin pada asap rokok dapat merangsang kelenjar adrenal dan
dapat meningkatkan kadar glukosa dalam darah. Penelitian telah membuktikan bahwa
paparan pasif asap tembakau sudah cukup untuk menginduksi intoleransi glukosa. Ada
korelasi negatif antara jumlah paparan tembakau dan fungsi sel B pankreas (Chen et al.,
2023).

Tidak adanya hubungan antara kedua variabel tersebut kemungkinan karena
terdapat perbedaan yang signifikan antara kelompok usia kasus dan kontrol.
Ketidaksebandingan pembanding kelompok kasus dan kontrol dari sisi usia tersebut
dikarenakan pengambilan sampelnya menggunakan purposive sampling untuk
kelompok kontrol sedangkan kelompok kasus menggunakan simple random sampling.
Oleh karena itu, menjadikan usia lebih berpengaruh terhadap kejadian diabetes melitus
tipe 2 di Wilayah Kerja Puskesmas Sangkrah dan Gajahan. Secara teknis, penelitian ini
memiliki perbedaan proporsi usia yang akhirnya menjadikan usia lebih berpengaruh
pada kejadian diabetes melitus tipe 2 p-value 0,005 (lampiran 10). Teknik pengambilan
sampel yang tidak seragam antara kelompok kasus dan kontrol menjadi penyebab
ketidak komparabilitas data yang menyebabkan kelemahan desain penelitian. Oleh
sebab itu, hubungan paparan asap rokok terhadap kejadian diabetes melitus tipe 2 menjadi
tidak memiliki hubungan. Kedepannya, peneliti yang ingin meneliti menggunakan
pendekatan studi kasus sebaiknya mempertimbangkan untuk matching data variabel

usia dan menggunakan teknik pemilihan sampling untuk kontrol secara simple random

sampling.




Variabel paparan asap rokok memiliki bias yang sangat besar yaitu recall bias.
Ketika responden ditanya apakah pernah atau tidak pernah terpapar asap rokok sebelum
menderita diabetes melitus tipe 2, mereka harus mencoba mengingat hal tersebut.
Bahkan, beberapa orang mengaku sering terpapar asap rokok tetapi karena harus
mengingat kejadian yang lalu sebelum menderita diabetes melitus tipe 2 sehingga
mereka menjawab jarang terpapar asap rokok. Kemungkinan dalam menjawab
pertanyaan ini, responden tidak menjawabnya dengan tepat. Kemampuan setiap orang
dalam mengingat mengalami perubahan bahkan dalam jangka waktu singkat. Hal
tersebut disebabkan oleh paparan masalah itu sendiri, yang berpotensi menimbulkan
bias dalam kesimpulan (Moreno, et al., 2022). Hal tersebut menunjukkan bahwa
kemungkinan untuk adanya recall bias terutama dalam mengingat informasi semacam
paparan asap rokok tersebut cukup besar.

Temuan menarik penelitian ini, menunjukkan bahwa sebagian besar responden
menyatakan pernah terpapar asap rokok di berbagai tempat sebesar 96,2%. Responden
yang terpapar asap rokok merupakan perokok pasif. Perokok pasif memungkinkan
menghisap racun sama seperti perokok aktif. Hasil analisis univariat berdasarkan tabel
4.4 mengenai tempat terpapar asap rokok diketahui bahwa dari lima kategori tempat,
responden yang terpapar asap rokok paling banyak terdapat pada lingkungan terbuka
dengan persentase terpapar sebesar 70,5%. Lingkungan terbuka tersebut meliputi alun-
alun, lapangan, dan taman umum yang sering dikunjungi masyarakat.

Menurut peraturan daerah Kota Surakarta nomor 20 tahun 2020 mengenai
Peraturan Pelaksanaan Peraturan Daerah Nomor 9 Tahun 2019 tentang Kawasan Tanpa
Asap Rokok, menyakatan bahwa Kawasan Tanpa Rokok yang selanjutnya disingkat
KTR adalah ruangan atau area yang dinyatakan dilarang untuk kegiatan merokok atau
kegiatan memproduksi, menjual, mengiklankan, dan/atau mempromosikan Produk
Tembakau (Perda Surakarta, 2020). Pada pasal 12 peraturan tersebut menyatakan
pengawasan dengan pemantauan atas ketaatan terhadap ketentuan yang berlaku di KTR
yang meliputi pengawasan terhadap fasyankes, tempat proses belajar mengajar, tempat
anak bermain, tempat ibadah, tempat kerja, angkutan umum, termpat umum, dan tempat
lainnya. Lingkungan terbuka sebagai tempat paling dominan responden terpapar asap
rokok berada dalam peraturan Walikota Surakarta pasal 20 nomor 20 tahun 2020

dengan kategori pengawasan terhadap tempat lainnya. Oleh karena itu, perlu ditinjau
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mendalam terkait tingkat pengawasan terhadap kategori tersebut kepada pemangku
tugas dan wewenang perangkat daerah yang membidangi urusan daerah kawasan tanpa

asap rokok.

KESIMPULAN

Kejadian DMT2 di wilayah kerja Puskesmas Sangkrah dan Puskesmas Gajahan
lebih banyak menyerang pada penderita distribusi berjenis kelamin Perempuan (64,1%)
dengan tingkat pendidikan responden berpendidikan SMA/sederajat (33,3%) yang
berusia > 45 tahun (56,4%) yang tidak memiliki latar belakang riwayat keluarga
penderita diabetes (53,8%), Memiliki mata pencaharian terbesar yakni Wirausaha
(41%), serta menyatakan pernah terpapar asap rokok (96,2%) dengan intensitas terpapar
jarang (56,4%) di lima kategori tempat. Tidak ada hubungan bermakna antara paparan
asap rokok dengan kejadian DMT2 (p-value 1) di wilayah kerja Puskesmas Sangkrah
dan Puskesmas Gajahan.

Dinas Kesehatan perlu lebih meningkatkan pengawasan terkait pelaksanaan KTR
dikarenakan masyarakat masih banyak yang terpapar di daerah yang menurut peraturan
daerah tersebut tergolong daerah kawasan tanpa asap rokok. Selain itu dapat melakukan
penyebaran informasi dan edukasi melalui media bebasis internet yang dapat diakses
seluruh masyarakat. Peneliti selanjutnya disarankan menggunakan teknik pengambilan
data sampel dengan cara simple random sampling dan matching data untuk kedua
kelompok yakni kelompok kasus dan kelompok kontrol apabila menggunakan studi
kasus kontrol, guna menghindari perbedaan proporsi data kasus kontrol serta disarankan
melakukan validasi kembali menggunakan data sekunder untuk menghindari bias

informasi responden.
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