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ABSTRAK

Multimorbiditas merupakan keadaan dimana adanya dua atau lebih penyakit kronis yang diderita pada satu
individu. Selama periode 2004-201 1, prevalensi kejadian multimorbiditas meningkat sebesar 3,5%. Di Indonesia
ditemukan prevalensi multimorbiditas scbesar 35,7%. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan
aktivitas fisik dengan multimorbiditas. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain studi cross
sectional. Pengambilan sampel menggunakan multistage random sampling. Sampel pada penelitian ini sebesar
7.785 responden yang sesuai dengan kriteria inklusi dan cksklusi. Analisis data penelitian menggunakan analisis
complex samples yang terdiri dari tiga tahap yaitu univariat, bivariat dan multivariat. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa multimorbiditas ditemukan pada 1.409 responden (18,1%). Hasil uji statistik menunjukkan
adanya hubungan antara aktivitas fisik dengan kejadian multimorbiditas setelah dikontrol oleh variabel tempat
tinggal, status merokok, dan status bekerja. Responden yang melakukan aktivitas fisik ringan meningkatkan
risiko 1,3 kali untuk mengalami kejadian multimorbiditas (PR= 1,31 95% CI 1,143-1,510) dan responden yang
melakukan aktivitas fisik berat menurunkan risiko 0,54 kali untuk mengalami kejadian multimorbiditas
dibandingkan dengan responden yang melakukan aktivitas fisik sedang (PR=0,54 95% CI 0,407-0,725).
Aktivitas fisik berpengaruh terhadap kejadian multimorbiditas setelah dikontrol oleh variabel tempat tinggal,
status bekerja, dan status merokok. Masyarakat diharapkan dapat mencegah multimorbiditas dengan melakukan
check up ke pelayanan kesehatan sekali dalam setahun, rutin melakukan aktivitas fisik tingkat sedang sampai
berat (untuk lansia disesuaikan dengan kemampuan fisik), dan mengurangi paparan polusi kendaraan bemotor.

ABSTRACT

Multimorbidity is a condition which there are two or more chronic diseases suffered in one individual. During
the period 2004-2011, the prevalence of multimorbidity increased by 3.5%. In Indonesia, the prevalence of
multimorbidity was found at 35.7%. This study aims to determine the relationship of physical activity with
multimorbidity. This research is a quantitative study with cross sectional study design. Sampling using
multistage random sampling. The sample in this study was 7,785 respondents who fit the inclusion and exclusion
criteria. Analysis of research data using complex samples analysis consisting of three stages: univariate,
bivariate and multivariate The results showed that multimorbidity was found in 1,409 respondents (18.1%,).
Statistical test results show a relationship between physical activity and the prevalence of multimorbidity after
being controlled by residence, smoking status, and work status. Respondents who did light physical activity
increased their risk 1.3 times to experience multimorbidity events (PR = 1.31 95% CI 1.143-1.510) and
respondents who did heavy physical activities reduced their risk 0.54 times to experience multimorbidity
compared with respondents who doing moderate physical activity (PR = 0.54 95% CI 0.407-0.725). Physical
activity affects the prevalence of multimorbidity after being controlled by variables of residence, work status,
and smoking status. The community is expected to be able to prevent multimorbidity by checking up to health
services once a year, routinely doing moderate to severe physical activity (for the elderly adjusted for physical
abilities), and reducing pollution exposure to motor vehicles.

Indralaya, Agustus 2019
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Universitas Sriwijaya
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BABI
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Penyakit kronis adalah keadaan sakit yang berlangsung 1 tahun atau lebih
sehingga membutuhkan pelay anan medis berkelanjutan dan dapat membatasi
aktivitas sehari-hari. Sebagian besar penyakit kronis disebabkan oleh perilaku
berisiko, seperti perokok aktif dan perokok pasif, asupan nutrisi yang buruk,
kurangnya aktivitas fisik dan konsumsi alkohol (CDC, 2018).

Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) yang dilakukan oleh Badan
Penelitian dan Pengembangan Kesehatan Kementerian Republik Indonesia tahun
2018 menunjukkan prevalensi penyakit kronis mengalami kenaikan jika
dibandingkan dengan Riskesdas tahun 2013. Prevalensi kanker naik dari 1,4%o
(Riskesdas 2013) menjadi 1,8%o di tahun 2018. Prevalensi stroke naik dari 7%o
menjadi 10,9%., penyakit ginjal kronis naik dari 2%, menjadi 3,8%., diabetes
melitus naik dari 6,9% menjadi 8,5%, dan hipertensi naik dari 25,8% menjadi
34,1%.

Penelitian yang dilakukan oleh World Health Organization (WHO) pada
tahun 2002 menunjukkan bahwa mortalitas, morbiditas dan kecacatan yang
disebabkan oleh penyakit kronis mencakup hampir 60% dari semua kematian dan
43% dari beban penyakit global. Di negara-negara berkembang, 79% kematian
disebabkan oleh penyakit kronis. Penyakit kronis penyumbang angka kematian di
negara berkembang yang paling sering ditemukan adalah penyakit kardiovaskular,
kanker, penyakit paru obstruktif kronis, dan diabetes tipe 2.

Pasien yang megidap penyakit kronis lebih sering memiliki lebih dari satu
penyakit (WHO, 2016). Sebuah studi di Skotlandia menyatakan dari 1.751.841
pasien yang terdaftar di 314 pelayanan kesehatan, terdapat 19% orang yang
memiliki satu penyakit kronis sedangkan terdapat 23,2% orang yang memiliki dua
atau lebih penyakit (Barnett, 2012). Berdasarkan data yang didapat dari Riskesdas
tahun 2007, didapatkan prevalensi lansia yang menderita satu jenis penyakit
sebesar 38.667 (34,8%) orang, sedangkan prevalensi lansia yang menderita lebih

dari satu jenis penyakit sebesar 58.544 (52,2%) orang (KEMENKES RI, 2015).
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Sejalan dengan penelitian Hussain et al tahun 2015, dari total responden usia lebih
dari 40 tahun di Indonesia yang memiliki setidaknya satu penyakit kronis, 48,8%
diantaranya mengalami multimorbiditas.

Multimorbiditas merupakan keadaan dimana adanya dua atau lebih
penyakit kronis yang diderita pada satu individu (WHO, 2016). Sedangkan
pengertian multimorbiditas menurut The Academy of Medical Sciences (2018)
yaitu keadaan dimana seseorang menderita dua atau lebih penyakit kronis yang
dapat berupa penyakit fisik tidak menular kronis (seperti penyakit kardiovaskular
atau kanker), penyakit kesehatan mental kronis (seperti penyakit gangguan
kecemasan atau demensia), dan penyakit menular kronis (seperti HIV atau
hepatitis C).

Mengelola beberapa penyakit kronis membutuhkan banyak waktu dan
upaya dari pihak pasien dan keluarga. Ketika jumlah penyakit kronis seseorang
meningkat, maka ia akan lebih berisiko untuk meninggal sebelum waktunya,
menerima pengobatan kompleks (polifarmasi) yang dapat memungkinkan
pengobatan suatu penyakit bertentangan dengan pengobatan penyakit lain yang
dideritanya, mengeluarkan biaya pengobatan yang besar, dan mengalami
keterbatasan dalam melakukan aktivitas sehari-hari (seperti kesulitan berjalan,
berpakaian, mandi atau makan) sehingga membutuhkan bantuan perawat atau
keluarga (CDC, 2018). Menurut Singh et al, 2019, dibandingkan dengan
penduduk dewasa di Asia Tenggara yang tidak mengidap penyakit kronis, bahaya
kematian relatif 2 kali lebih tinggi pada penduduk dewasa yang mengidap 2
penyakit kronis (hazard ratio [HR]= 2,3; 95% CI 1,6-3,3) dan 3 kali lebih tinggi
pada penduduk dewasa yang mengidap 3 penyakit kronis (hazard ratio [HR]= 3,1;
95% C11,9-5,1).

Selama periode 2004-2011, prevalensi kejadian multimorbiditas
meningkat sebesar 3,5%, dari 12,7% pada 2004 menjadi 16,2% pada 2011 (pvalue
<0,01) (Oostrom et al, 2016). Diperkirakan antara tahun 2015 dan 2035 prevalensi
multimorbiditas akan meningkat dengan proporsi penduduk yang memiliki >4
penyakit kronis meningkat dari 9,8% pada tahun 2015 menjadi 17,0% pada tahun

2035. Prevalensi multimorbiditas pada penduduk usia 65-74 tahun akan
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meningkat dari 45,7% pada tahun 2015 menjadi 52,8% pada tahun 2035
(Kingston et al, 2018).

Berdasarkan hasil penelitian Mahwati (2014), dari 2.960 lansia (>60
tahun) di Indonesia terdapat kejadian multimorbiditas sebesar 15,8%. Penyakit
kronis yang paling banyak ditemukan dari seluruh responden yang mengalami
mutimorbiditas yaitu hipertensi (25,3%) dan arthritis (16,0%). Variabel aktivitas
fisik berpengaruh terhadap kejadian multimorbiditas (pvalue < 0,001) dengan
prevalensi multimorbiditas lebih tinggi pada kelompok lansia yang memiliki
aktivitas fisik rendah (OR=1,858 95% CI 1,097-3,147), obesitas (OR=2,433 95%
CI 1,763-3,356), memiliki pendidikan rendah (OR=0,678 95% CI 0,475-0,969),
tidak bekerja (OR=1,837 95% CI 1,456-2,318), mantan perokok (OR=1,629 95%
CI 1,173-2,263), perokok aktif (OR=0,688 95% CI 0,536-0,883).

Sebuah studi menunjukkan bahwa multimorbiditas tidak hanya
berhubungan pada lansia. Sebuah studi di Swiss menunjukkan dari 6.733
penduduk, terdapat 418 penduduk (33,9%) berusia 45-54 tahun mengalami
multimorbiditas (pvalue<0,001) (Pache et al, 2015). Berdasarkan hasil penelitian
Agborsangaya et al tahun 2013, menunjukkan responden berusia 45-64 tahun 7,2
kali lebih berisiko untuk mengalami kejadian multimorbiditas dibandingkan
dengan responden yang berusia 18-24 tahun (OR= 7,2 95% CI 4,8-10,7).
Prevalensi multimorbiditas pada penduduk usia 45-54 tahun di Kanada meningkat
dari 20,4% pada tahun 2003 menjadi 27,4% pada tahun 2009 (Pefoyo et al, 2015).
Studi di Inggris menunjukkan dari 15.688 penduduk berusia lebih dari 49 tahun
didapatkan hasil bahwa aktifitas fisik menurunkan risiko kejadian multimorbiditas
sebesar 0,61 kali (OR=0,61; 95% CI 0,56-0,66) (Dhalwani et al, 2016).

Aktivitas fisik merupakan setiap gerakan tubuh yang meningkatkan
pengeluaran tenaga dan energi atau pembakaran kalori. Di Indonesia 1 dari 4
penduduk Indonesia melakukan kegiatan sedenter lebih dari 6 jam sehari.
Prevalensi masyarakat yang memiliki aktivitas fisik yang kurang sebesar 26,1%
dengan Provinsi DKI Jakarta memiliki proporsi tertinggi memiliki aktivitas fisik
kurang sebesar 55,8% (Riskesdas, 2013). Studi di Inggris menunjukkan bahwa
aktivitas fisik menurunkan risiko kejadian multimorbiditas sebesar 0,61 kali (OR=

0,61; 95% CI 0,56-0,66) (Dhalwani et al, 2016). Hasil penelitian Center for
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Disease Control and Prevention (CDC) menunjukkan bahwa kejadian
multimorbiditas ditemukan pada satu dari empat penduduk Amerika. Dan pada
usia lebih dari 64 tahun meningkat menjadi tiga dari empat penduduk. Prevalensi
kejadian multimorbiditas yang tinggi tersebut disebabkan karena tingginya
prevalensi faktor risiko seperti merokok dan kurangnya aktivitas fisik.

1.2. Rumusan Masalah

Multimorbiditas merupakan keadaan dimana adanya dua atau lebih
penyakit kronis yang diderita pada satu individu (WHO, 2016). Menurut Oostrom
et al, prevalensi kejadian multimorbiditas mengalami peningkatan sebesar 3,5%,
dari 12,7% pada 2004 menjadi 16,2% pada 2011 (pvalue <0,01). Dibandingkan
dengan penduduk yang tidak mengidap penyakit kronis, bahaya kematian relatif 2
kali lebih tinggi pada penduduk dewasa yang mengidap 2 penyakit kronis (hazard
ratio [HR]= 2,3; 95% CI 1,6-3,3) (Singh et al, 2019). Di Indonesia, dari 2.960
penduduk terdapat kejadian multimorbiditas sebesar 15,8% dengan aktivitas fisik
rendah (OR=1,858 95% CI 1,097-3,147) mempengaruhi kejadian multimorbiditas
(Mahwati, 2014).

Peneliti tertarik untuk melakukan penelitian untuk mengetahui hubungan
aktivitas fisik terhadap kejadian multimorbiditas di Indonesia agar dapat diketahui
intervensi preventif yang dapat dilakukan untuk menurunkan angka kejadian
Multimorbiditas di Indonesia. Rumusan masalah pada penelitian ini adalah apakah
aktivitas fisik berhubungan secara signifikan dengan kejadian multimorbiditas di
Indonesia. Dan apakah faktor lain (usia, jenis kelamin, tempat tinggal, pendidikan,
status bekerja, pendapatan, obesitas, dan status merokok) berhubungan dengan
kejadian multimorbiditas di Indonesia.

1.3. Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum

Mengetahui  hubungan antara aktivitas fisik dengan kejadian

multimorbiditas pada penduduk Indonesia berusia >45 tahun berdasarkan data

Indonesian Family Life Survey (IFLS) tahun 2014.
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1.3.2. Tujuan Khusus
Tujuan khusus pada penelitian ini adalah sebagai berikut:
1. Mengetahui distribusi frekuensi faktor aktivitas fisik, usia, jenis kelamin,
tempat tinggal, pendidikan, status bekerja, pendapatan, obesitas, dan status
merokok di Indonesia.
2. Mengetahui hubungan faktor demografi (usia, jenis kelamin, dan tempat
tinggal) dengan kejadian multimorbiditas di Indonesia.
3. Mengetahui hubungan faktor sosial ekonomi (pendidikan, status bekerja,
dan pendapatan) dengan kejadian multimorbiditas di Indonesia.
4. Mengetahui hubungan faktor gaya hidup (aktivitas fisik, status merokok,
dan obesitas) dengan kejadian multimorbiditas di Indonesia.
5. Mengetahui hubungan faktor status biologis dan fisiologis (obesitas)
dengan kejadian multimorbiditas di Indonesia.
6. Mengetahui hubungan aktivitas fisik dengan kejadian multimorbiditas di
Indonesia setelah dikontrol oleh variabel lainnya (usia, jenis kelamin,
tempat tinggal, pendidikan, status bekerja, pendapatan, obesitas, dan status
merokok).
1.4. Manfaat Penelitian
1.4.1. Manfaat Teoritis

Hasil penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan wawasan di bidang
epidemiologi mengenai multimorbiditas, serta dapat dijadikan sebagai referensi
penelitian  selanjutnya yang berkaitan dengan faktor risiko kejadian
multimorbiditas di Indonesia.
1.4.2. Manfaat Praktis

Hasil penelitian ini diharapkan mampu menjadi masukan bagi instansi
kesehatan maupun instansi lainnya untuk merumuskan dan menerapkan upaya
pencegahan dini kejadian multimorbiditas.
1.5. Ruang Lingkup Penelitian

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui apa saja faktor risiko terjadinya
multimorbiditas pada penduduk Indonesia menggunakan desain studi cross
sectional. Data pada penelitian ini menggunakan data sekunder dari Indonesian

Family Life Survey (IFLS) gelombang kelima tahun 2014 yang telah dilakukan
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pencacahan di 13 provinsi di Indonesia (Sumatera Utara, Sumatera Barat,
Sumatera Selatan, Lampung, DKI Jakarta, Jawa Barat, Jawa Tengah, DI
Yogyakarta, Jawa Timur, Bali, Nusa Tenggara Barat, Kalimantan Selatan, dan

Sulawesi Selatan).
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