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ABSTRAK

Pendahuluan : Prediabetes menggambarkan orang-orang dengan Impaired Fasting
Glucose (IFG) dan Impaired Glucose Tolerance (IGT). Kondisi ini berisiko tinggi
terjadi Diabetes Melitus tipe 2 (DMT2) dan komplikasi terkait diabetes. Prediabetes
dapat juga diperiksa dengan HbA1C. Prediabetes memiliki faktor risiko yang sama
dengan DMT?2 seperti riwayat keluarga DMT2, jenis kelamin perempuan, obesitas,
dan status sosial ekonomi rendah. Deteksi dini prediabetes dapat membuka pintu
untuk intervensi pencegahan diabetes tipe 2. Oleh karena itu, Kementrian
Kesehatan mengeluarkan Peraturan Menteri Kesehatan No. 71 tahun 2015 yang
salah satunya isinya adalah program deteksi dini faktor risiko PTM melalui Pos
Binaan Terpadu (Posbindu). Metode : Jenis penelitian ini adalah deskriptif analitik
dengan desain penelitian cross sectional. Metode pengumpulan data berupa rekam
medis dan obeservasi lapangan. Hasil : Berdasarkan hasil uji spearman diperoleh
bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara jenis kelamin (p-value=0,
609, Correlation Coefficient=-0.079, hubungan berlawanan), riwayat keturunan
diabetes (p-value=0.298, Correlation Coefficient=0.160, hubungan searah), dan
obesitas (p-value=0.382, Correlation Coefficient=-0.135, hubungan berlawanan)
dengan kejadian prediabetes berdasarkan skrining pada kegiatan Posbindu PTM di
Puskesmas Simpang Limun dan Puskesmas Teladan. Kesimpulan : Tidak terdapat
hubungan yang signifikan antara jenis kelamin, riwayat keluarga diabetes, dan
obesitas dengan kejadian prediabetes berdasarkan skrining pada kegiatan Posbindu
PTM di Puskesmas Simpang Limun dan Puskesmas Teladan.

Kata Kunci : Faktor Risiko, Impaired Fasting Glucose, Impaired Glucose
Tolerance, Posbindu, Prediabetes
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ABSTRACT

Introduction : Prediabetes describes people with Impaired Fasting Glucose (IFG)
and Impaired Glucose Tolerance (IGT). This condition has a high risk of
developing type 2 Diabetes Mellitus (DMT2) and complications related to diabetes.
Prediabetes can also be checked with HbA1C. Prediabetes has the same risk factors
as DMT2 such as family history of DMT2, female gender, obesity, and low
socioeconomic status. Early detection of prediabetes can open the door for type 2
diabetes prevention interventions. Therefore, the Ministry of Health issued Minister
of Health Regulation No. 71 of 2015, one of which contains an early detection
program for PTM risk factors through the Integrated Development Center
(Posbindu). Methods : This type of research is descriptive analytic with cross
sectional research design. Methods of data collection in the form of medical records
and field observation. Results: Based on the results of the Spearman test, it was
found that there was no significant relationship between gender (p-value=0.609,
Correlation Coefficient=-0.079, opposite relationship), hereditary history of
diabetes  (p-value=0.298, Correlation Coefficient=0.160, unidirectional
relationship), and obesity (p-value=0.382, Correlation Coefficient=-0.135,
opposite relationship) with the incidence of prediabetes based on screening at
Posbindu PTM activities at Simpang Limun Health Center and Teladan Health
Center. Conclusion: There is no significant relationship between gender, family
history of diabetes, and obesity with the incidence of prediabetes based on
screening at Posbindu PTM activities at the Simpang Limun Health Center and
Teladan Health Center.

Keywords : Risk Factors, Impaired Fasting Glucose, Impaired Glucose Tolerance,
Posbindu, Prediabetes
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Tiap tahun kasus Penyakit Tidak Menular (PTM) cenderung mengalami
peningkatan. PTM dapat mengurangi produktivitas dan kualitas hidup seseorang.
PTM bersifat kronik sehingga membutuhkan pengobatan dengan biaya yang tidak
murah dan memakan waktu yang cukup lama. Salah satu PTM vyaitu penyakit
Diabetes Melitus (DM). Sebagai salah satu penyakit metabolik, DM mempunyai
ciri hiperglikemik dan diakibatkan karena kelainan sekresi insulin, kerja insulin
ataupun keduanya. Jika keadaan ini dibiarkan terus-menerus akan memunculkan
efek kerusakan jangka panjang, kegagalan, dan disfungsi banyak organ.:=

International Diabetes Federation (IDF) memperkirakan 537 juta orang
(10,5%) di dunia berusia 20-79 tahun mengalami diabetes. Diabetes diperkirakan
akan meningkat pada tahun 2030 menjadi 643 juta (11, 3%) dan pada tahun 2045
menjadi 783 juta (12,2%). Jumlah pasien diabetes di Asia Tenggara sebesar 90,2
(8,7%), sedangkan Indonesia masuk peringkat ke 5 dunia yaitu 19,5 juta yang
diprediksi menjadi 28,6 juta pada tahun 2045.* Berdasarkan data Riskesdas,
prevalensi DM di Indonesia dari tahun 2007 (1,1%), 2013 (2,1%), dan 2018 (2%)
dan Sumatera Utara terbilang cukup tinggi yaitu 2,03% yang melebihi prevalensi
nasional. Karakteristik wilayah perkotaan di Sumatera Utara sebesar 2,43% dan
Kota Medan sebesar 2,31%.5® Jumlah kunjungan pasien DM yang baru dan lama
di Puskesmas Simpang Limun tahun 2020 sebesar 458 kunjungan dan tahun 2021
sebesar 346 kunjungan.® Sedangkan jumlah Pasien Rujuk Balik (PRB) DM
Puskesmas Teladan yaitu 334 orang.'°

Sebelum terjadinya penyakit diabetes melitus tipe 2 akan didahului oleh
prediabetes.!! Prediabetes menggambarkan orang-orang dengan Impaired Fasting
Glucose (IFG) dan Impaired Glucose Tolerance (IGT). Kondisi ini berisiko tinggi
terjadi Diabetes Melitus tipe 2 (DMT2) dan komplikasi terkait diabetes.* Di Swiss
terdapat penelitian yang menunjukkan prediabetes sebesar 30,9% dari populasi dan
79.9% diidentifikasi berdasarkan HbA1C.
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Pada tahun 2021 berdasarkan usia 20-79 tahun, IDF memperkirakan sebesar
541 juta orang dewasa (10,6%) mengalami Toleransi Glukosa Terganggu (TGT)
sebesar 319 juta orang dewasa (6,2%) mengalami Gula Darah Puasa Terganggu
(GDPT). Sedangkan pada tahun 2045, diperkirakan akan meningkat menjadi 730,3
juta orang (11,4%) di dunia mengalami TGT dan 440,8 juta orang (6,9%)
mengalami GDPT. Prevalensi GDPT (8,8%) di Asia Tenggara lebih tinggi daripada
TGT (5,4%).*

Prediabetes memiliki faktor risiko yang sama dengan DMT?2. Hasil penelitian
Paramita et al menyatakan keturunan pertama dengan riwayat keluarga DMT2
berisiko enam kali lebih besar untuk menderita DMT2 karena berpengaruh
meningkatkan kadar glukosa darah puasa.t? Faktor risiko tambahan terkait dengan
DMT2 di masa muda termasuk riwayat keluarga diabetes, jenis kelamin
perempuan, dan status sosial ekonomi rendah. Menurut IDF pada tahun 2021,
prevalensi TGT diperkirakan meningkat seiring bertambahnya usia (20-79 tahun).
Sedangkan GDPT lebih tinggi pada usia 60-64 tahun.*

Diabetes melitus merupakan salah satu PTM yang dijuluki the silent killer.
Awal mula perkembangan penyakit DM seringkali tidak menimbulkan keluhan dan
terdeteksi setelah penyakit memasuki fase kronik atau stadium lanjut. Namun,
penyakit tersebut dapat dideteksi sedini mungkin dengan melakukan cek kesehatan
secara rutin.” Deteksi dini prediabetes dapat membuka pintu untuk intervensi
pencegahan diabetes tipe 2.# Oleh karena itu, Kementrian Kesehatan (Kemenkes)
mengeluarkan kebijakan melalui Peraturan Menteri Kesehatan No. 71 tahun 2015
tentang 4 pilar upaya pengendalian PTM yang salah satunya adalah program deteksi
dini faktor risiko PTM melalui Pos Binaan Terpadu (Posbindu). Program PTM
tahun 2020-2024 difokuskan pada pencegahan dan pengendalian faktor risiko PTM
dan deteksi dini.?

Semakin tinggi angka kejadian diabetes melitus maka semakin tinggi pula
kondisi prediabetes. Oleh karena itu, diperlukan skrining faktor risiko yang
berhubungan dengan prediabetes untuk mendeteksi secara dini penyakit diabetes
melitus sehingga dapat diberikan tatalaksana yang tepat dan mencegah

komplikasi.t*!* Sehingga peneliti tertarik dan merasa perlu meneliti tentang faktor
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risiko yang memengaruhi kejadian prediabetes berdasarkan skrining pada kegiatan
Pos Binaan Terpadu Penyakit Tidak Menular (Posbindu PTM) di Puskesmas
Kecamatan Medan Kota yang diwakilkan Puskesmas Simpang Limun dan
Puskesmas Teladan. Adapun faktor risiko prediabetes di sini yakni, jenis kelamin,

riwayat keturunan diabetes, dan obesitas.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang di atas dapat disimpulkan bahwa permasalahan
penelitian ini adalah apakah faktor risiko yang memengaruhi kejadian prediabetes
berdasarkan skrining pada kegiatan Pos Binaan Terpadu Penyakit Tidak Menular
(Posbindu PTM) di Puskesmas Kecamatan Medan Kota?
1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Adapun tujuan umum dalam penelitian ini adalah untuk menganalisis faktor
risiko yang memengaruhi kejadian prediabetes berdasarkan skrining pada kegiatan
Pos Binaan Terpadu Penyakit Tidak Menular (Posbindu PTM) di Puskesmas
Medan Kota yang diwakilkan oleh Puskesmas Simpang Limun dan Puskesmas

Teladan.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Menganalisis pengaruh jenis kelamin dengan kejadian prediabetes berdasarkan
skrining pada kegiatan Pos Binaan Terpadu Penyakit Tidak Menular (Posbindu
PTM) di Puskesmas Simpang Limun dan Puskesmas Teladan.

2. Menganalisis pengaruh riwayat keturunan diabetes dengan kejadian prediabetes
berdasarkan skrining pada kegiatan Pos Binaan Terpadu Penyakit Tidak
Menular (Posbindu PTM) di Puskesmas Simpang Limun dan Puskesmas
Teladan.

3. Menganalisis pengaruh obesitas dengan kejadian prediabetes berdasarkan
skrining pada kegiatan Pos Binaan Terpadu Penyakit Tidak Menular (Posbindu
PTM) di Puskesmas Simpang Limun dan Puskesmas Teladan.
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1.4 Manfaat Penelitian
Peneliti berharap agar hasil penelitian dapat bermanfaat bagi :
1. Bagi Peneliti
a. Meningkatkan pemahaman tentang faktor risiko prediabetes.
b. Sarana untuk menyelesaikan tugas akhir program sarjana.
2. Bagi Institusi Kampus
a. Sarana untuk mengembangkan literatur baru terkait faktor-faktor risiko
prediabetes
b. Data penelitian ini dapat digunakan lebih lanjut jika dilakukan penelitian
pada tempat atau materi yang sama
3. Bagi Masyarakat dan Mahasiswa
a. Memperluas wawasan tentang faktor risiko prediabetes.
b. Meningkatkan kesadaran masyarakat yang mengalami prediabetes sehingga

dapat mencegahnya secara dini
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Prediabetes
2.1.1 Definisi Prediabetes

Prediabetes merupakan sebutan untuk menggambarkan kadar glukosa yang
tidak memenuhi standar diabetes tetapi terlalu tinggi untuk disebut normal. Disebut
prediabetes jika IFG dan/atau IGT dan/atau IGT dan/atau Hemoglobin A1C
(HbA1C) 5,7-6,4% (39-47 mmol/mol). +11
2.1.2 Epidemiologi Prediabetes

Menurut perkiraan International Diabetes Federation (IDF) tahun 2021
sebesar 319 juta orang atau 6,2% dari populasi orang dewasa global dengan GDPT
dan sebesar 541 juta orang dewasa, atau 10,6% orang dewasa mengalami TGT.
Sedangkan pada tahun 2030, diperkirakan sebesar 622,7 juta orang. di dunia
mengalami TGT dan sebesar 369,7 juta orang mengalami GDPT.* Hasil penelitian
dari Soewondo and Pramono (2011), pada orang dewasa di Indonesia prevalensi
prediabetes (TGT) sebesar 10%. Sedangkan prevalensi diabetes total (terdiagnosis
dan tidak terdiagnosis) sebesar 5,6%. Ini mengartikan bahwa prevalensi prediabetes
hampir dua kali lebih tinggi dari diabetes.'®

Menurut Riskesdas 2018, kasus prediabetes di Indonesia masih cukup tinggi.
Terdapat 13,1% penduduk usia >15 tahun dengan GDPT dan 19,7% penduduk
dengan TGT. Untuk prevalensi GDPT di perkotaan sebesar 12,3% dan TGT sebesar
17,9%. Angka ini mengalahkan prevalensi diabetes melitus yang hanya 10,6%."
Menurut Riskesdas 2007, Sumatera Utara termasuk kedalam 13 provinsi dengan
prevalensi TGT tertinggi melebihi prevalensi nasional pada saat itu °

Menurut penelitian oleh Noventi et al, obesitas, jenis kelamin, aktivitas fisik
yang kurang aktif, dan berusia 40-54 tahun merupakan faktor risiko prediabetes di
daerah perkotaan. Di perkotaan faktor risiko yang sering ditemukan adalah
kolestrol, obesitas, dan riwayat penyakit keluarga.®
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2.1.3 Patofisiologi Prediabetes

Prediabetes menggambarkan kondisi konsentrasi insulin plasma mengalami
peningkatan (hiperinsulinemia). Ini merupakan usaha sel beta pankreas sebagai
respon kompensasi untuk mengurangi sensitivitas jaringan target terhadap efek
metabolik insulin yang disebut resistensi insulin. Disfungsi glukostatik hati
merupakan penyebab utama hiperglikemia, hepar mengandung glukosa 6 fosfat
yang bertugas mengontrol masuknya glukosa ke dalam sirkulasi. Insulin berperan
dalam sintesis glikogen dan menghambat keluaran glukosa hepatik. Ketika gula
darah tinggi, maka sekresi insulin akan meningkat dan glukogenesis hepatik
menurun. Ketika glukosa plasma meningkat, sekresi insulin secara normal
meningkat dan glukogenesis menurun. Sensitivitas insulin yang menurun dapat
mengganggu pemanfaatan dan penyimpanan karbohidrat, meningkatkan kadar
glukosa darah, serta merangsang peningkatan kompensasi pada sekresi insulin.
Pada saat ini belum sampai menyebabkan tanda-tanda diabetes. Resistensi insulin
dan gangguan metabolisme glukosa ini akan semakin berkembang, diawali dengan
overweight dan obesitas. Bila kondisi tersebut berlangsung terus-menerus dapat
menyebabkan sel beta pankreas kelelahan dan tidak dapat memproduksi insulin
kembali. Sehingga terjadi keadaan hiperglikemik karena tidak ada yang
mengkompensasinya. Pada saat ini akan muncul tanda dan gejala klasik diabetes

yaitu polifagi, poliuri, polidipsi, dan berat badan yang menurun.t18

2.1.4 Diagnosis Prediabetes

Menurut Perkeni 2021, diagnosis hasil pemeriksaan prediabetes meliputi
toleransi glukosa terganggu (TGT) dan glukosa darah puasa terganggu (GDPT),
meliputi :

1. Glukosa Darah Puasa Terganggu (GDPT) : hasil pemeriksaan glukosa plasma
puasa antara 100-125 mg/dL dan pemeriksaan tes toleransi glukosa oral
(TTGO) plasma 2 jam < 140 mg/dL

2. Toleransi Glukosa Terganggu (TGT) : hasil pemeriksaan glukosa plasma 2 jam
setelah TTGO antara 140-199 mg/dL dan glukosa plasma puasa < 100 mg/dL

3. GDPT dan TGT bersama sama dijumpai

4. Nilai HbA1C antara 5,7 - 6,4%
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Tabel 2.1 Kadar Tes Laboratorium Darah pada Diabetes dan Prediabetes !
HbA1C (%)  Glukosa darah Glukosa plasma 2 jam
puasa (mg/dL) setelah TTGO (mg/dL)

Diabetes >6,5 > 126 >200
Prediabetes 57-6,4 100 - 125 140 - 199
Normal <57 70-99 70-139

Berikut prosedur pelaksaan TTGO Perkeni 2021, yaitu :

1. Tiga hari sebelum pemeriksaan, pasien harus tetap makan dengan karbohidrat
yang cukup dan beraktivitas fisik seperti biasa

2. Malam hari sebelum pemeriksaan, pasien diwajibkan berpuasa minimal 8 jam
dan hanya boleh minum air putih

3. Selanjutnya, pada pemeriksaan kadar glukosa darah puasa pasien dewasa akan
diberikan glukosa sebanyak 75 gram sedangkan untuk anak-anak sebanyak 1,75
0/kgBB. Lalu, dilarutkan menggunakan air sebanyak 250 ml. Minum larutan
tersebut dalam waktu 5 menit

4. Kemudian, pasien disuruh berpuasa kembali sampai sampel darah diambil
untuk pemeriksaan 2 jam paska diberikan larutan glukosa

5. Lalu, periksa kadar glukosa darah 2 jam paska diberikan larutan glukosa.
Selama pemeriksaan berlangsung, diharapkan pasien tetap beristirahat dan tidak

merokok.!

2.1.5 Skrining Prediabetes

Uji diagnostik dan skrining merupakan pemeriksaan yang berbeda. Pada
diabetes melitus, pemeriksaan uji diagnostik dilakukan jika menunjukkan tanda
atau gejala. Sedangkan, skrining dilakukan pada mereka yang tidak menunjukkan
tanda atau gejala, tetapi memiliki faktor risiko diabetes melitus. Pemeriksaan
glukosa darah puasa atau TTGO akan dilakukan pada saat skrining. Jika skrining
positif maka dilakukan uji diagnostik.®

Menurut Perkeni 2021, skrining dapat dilakukan pada kelompok dengan
risiko tinggi menderita DMT2 dan prediabetes yang tidak memiliki keluhan klasik
diabetes melitus, yaitu :
1. Indeks Massa Tubuh (IMT) > 25 kg/m? dan disertai minimal 1 faktor risiko

berikut :
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Terdapat riwayat keturunan DM dalam keluarga

Berasal dari ras/etnik tertentu

Perempuan yang memiliki riwayat pernah melahirkan bayi dengan BBL > 4
kg atau pernah terdiagnosis Diabetes Melitus Gestasional (DMG)
Kurangnya aktivitas fisik

Terdapat riwayat penyakit kardiovaskular

Menderita obesitas berat, akantosis nigrikans

Wanita yang menderita Polycystic Ovary Syndrome (PCOS)

Riwayat prediabetes

Trigliserida > 250 mg/dL dan atau HDL < 35 mg/dL

Hipertensi (tekanan darah > 140/90 mmHg) atau sedang menjalankan

pengobatan hipertensi

2. Berusia > 45 tahun yang tidak memiliki faktor risiko di atas dengan catatan: jika

kelompok berisiko tinggi memiliki hasil pemeriksaan glukosa plasma normal

maka pemeriksaan diulang per 3 tahun dan setiap 1 tahun untuk kelompok yang

masuk ke dalam prediabetes.*

2.2

Faktor Risiko Prediabetes

A. Faktor risiko yang tidak dapat dimodifikasi :

1.
2.
3.

4.
S.

Ras dan etnik

Riwayat penyakit keluarga Diabetes Melitus Tipe 2 (DMT?2)

Usia : semakin tua maka intoleransi terhadap glukosa semakin tinggi, usia
>40 tahun wajib melakukan skrining DMT2

Riwayat melahirkan dengan berat badan lahir bayi > 4 kg atau riwvayat DMG
Riwayat berat badan lahir rendah < 2,5 kg

B. Faktor risiko yang bisa dimodifikasi :

1.

IMT > 25 kg/m?

2. Aktivitas fisik yang kurang
3.
4
5

Hipertensi (tekanan darah >140/90 mmHg)
Dislipidemia (HDL < 35 mg/dL dan atau trigliserida > 250 mg/dL
Menjalankan diet tidak sehat (terlalu tinggi glukosa dan rendah serat)

sehingga meningkatkan risiko prediabetes/intoleransi glukosa dan DMT?2
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C. Faktor lain yang berisiko DMT2
1. Riwayat penyakit sindrom metabolik dengan riwayat TGT atau GDPT
2. Riwayat penyakit kardiovaskular (stroke, PAD, atau PJK) 420

2.3 Pos Binaan Terpadu Penyakit Tidak Menular (Posbindu PTM)

Pos Binaan Terpadu Penyakit Tidak Menular (Posbindu PTM) merupakan
salah satu program deteksi dini faktor risiko PTM yang didalamnya terdapat
pengukuran Indeks Massa Tubuh (IMT), tekanan darah, lingkar perut, dan Kadar
Gula Darah Puasa (KGDP). Posbindu PTM juga melakukan wawancara mengenai
perilaku berisiko dan edukasi untuk memodifikasi gaya hidup yang lebih sehat.

Sasaran Poshindu PTM adalah warga negara yang sudah berusia >15 tahun
dan memeriksakan diri paling tidak 1 kali setahun. Untuk warga negara berisiko
atau usia >40 tahun, pemeriksaan deteksi dini dilakukan paling tidak 1-3 bulan
sekali.

Posbindu ini memiliki dasar hukum atau pedoman dalam pelaksanaannya.
Berikut ini dasar hukumnya, yaitu :

1. Peraturan Menteri Kesehatan (Permenkes) No. 4 tahun 2019 tentang Standar
Pelayanan Minimal Bidang Kesehatan

2. Instruksi Presiden No. 1 tahun 2017 tentang Gerakan Masyarakat Hidup Sehat

3. Peraturan Menteri Kesehatan (Permenkes) No. 71 tahun 2015 tentang
Pengganggulangan PTM

4. Buku Monitoring Faktor Risiko PTM

5. Buku Pintar Kader

6. Petunjuk Teknis Posbindu PTM 3
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2.4 Kerangka Teori

Faktor risiko yang tidak dapat Faktor risiko yang bisa dimodifikasi :
dimodifkasi : 1. IMT > 25 kg/m?
1. Ras dan etnik 2. Aktivitas fisik yang kurang
2. Riwayat penyakit keluarga 3. Hipertensi (>140/90 mmHg)
Diabetes Melitus Tipe 2 4. Menjalankan diet tidak sehat

(DMT2) (terlalu tinggi glukosa dan
3. Umur : semakin tua maka rendah serat) sehingga
intoleransi terhadap glukosa meningkatkan risiko
semakin meningkat, umur >40 prediabetes/intoleransi glukosa
tahun wajib melakukan dan DMT2
skrining DMT2 5. Dislipidemia (HDL < 35 mg/dL
4. Riwayat melahirkan dengan dan/atau trigliserida > 250 /dL
berat badan lahir bayi > 4 kg Faktor lain yang berisiko DMT2
atau riwvayat DMG 1. Riwayat penyakit sindrom
5. Riwayat berat badan lahir metabolik dengan riwayat TGT
rendah, < 2,5 kg atau GDPT
2. Riwayat penyakit
kardiovaskular (stroke, PAD,
atau PJK)
Program deteksi dini Resistensi insulin

faktor risiko PTM

A

A 4

TTGO : KGD 140-199 mg/dL
HbA1C : 5,7 - 6,4%
GDP : KGD 100-125 ma/dL

Poshindu PTM

Prediabetes

Gambar 2.1 Kerangka Teori
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2.5 Kerangka Konsep
Variabel Bebas

Faktor Risiko Variabel Terikat

1. Jenis Kelamin

2. Rl_wayat Keturunan _ Prediabetes (GDPT)
Diabetes

3. Obesitas (IMT)

Gambar 2.2 Kerangka Konsep
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BAB 3

METODE PENELITIAN

3.1 Definisi Operasional

Tabel 3.1 Definisi Operasional

Variabel Definisi Alat Ukur Hasil Ukur  Skala
Operasional Ukur
Bebas
Jenis Perempuan atau Rekam medis Perempuan  Nominal
Kelamin laki-laki Laki-laki
Riwayat Riwayat diabetes  Rekam medis Ya Nominal
Keturunan  pada ibu, ayah, Tidak
Diabetes kakak, atau abang
kandung
Obesitas Penimbunan Observasi Ya Nominal
jaringan lemak lapangan Tidak

dalam tubuh dan
dihitung dengan

IMT = berat
badan/(tinggi
badan)?. IMT >25
(obesitas)
Terikat
Prediabetes  Kadar glukosa Glukometer Glukosa Rasio
yang tidak darah puasa
memenuhi kriteria_l (mg/dL) :
diabetes tetapi 100-125
terlalu tinggi

dianggap normal
dengan KGDP
100-125 mg/dL
atau HbA1C : 5,7

- 6,4% atau
TTGO : 140-199
mg/dL
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3.2 Jenis Penelitian
Penelitian ini  merupakan jenis penelitian deskriptif analitik dan
menggunakan desain penelitian cross sectional karena seluruh variabel diukur dan

diamati pada saat bersamaan (one point in time).
3.3 Waktu dan Tempat Penelitian

3.3.1 Waktu Penelitian

Tabel 3.2 Waktu Penelitian
Jenis Bulan/Tahun

Kegiatan  Juni, Juli, Agust, Sept, Okt, Nov, Des, Jan,
2022 2022 2022 2022 2022 2022 2022 2023

Persiapan
‘Seminar
Proposal —-

Mengurus

Izin dan
Melakukan

Penelitian

Analisis
dan

Evaluasi

Seminar

Hasil

3.3.2 Tempat penelitian
Penelitian ini akan dilakukan di Posbindu yang dilakukan Puskesmas

Simpang Limun dan Puskesmas Teladan.
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3.4 Populasi dan Sampel Penelitian
3.4.1 Populasi Penelitian

Populasi yang termasuk dalam penelitian ini merupakan semua orang yang
memeriksakan diri pada kegiatan Posbindu PTM Puskesmas Simpang Limun dan

Puskesmas Teladan.

3.4.2 Sampel Penelitian
Sampel penelitian ini adalah semua orang yang termasuk Kriteria inklusi.
a) Kiriteris Inklusi
1. Semua orang yang memeriksakan diri ke Posbhindu PTM Puskesmas
Simpang Limun dan Puskesmas Teladan pada bulan Oktober-Desember
2022
2. Bersedia menjadi subjek penelitian
3. Mempuasakan diri sekurang-kurangnya 8 jam sebelum diambil darahnya
4. KGDP menunjukkan prediabetes pada saat diperiksa
b) Kriteria Eksklusi
1. Menolak menjadi subjek penelitian
2. Mengkonsumsi obat DM dan menggunakan insulin
3.5 Teknik Pengambilan dan Besar Sampel
3.5.1 Pengambilan Sampel
Pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan teknik nonprobability
sampling, yaitu sampel tidak dipilih secara acak. Teknik nonprobability sampling
yang digunakan pada penelitian ini adalah purposive sampling. Dengan
menggunakan teknik purposive sampling, sampel akan dipilih dan dipertimbangkan
secara subjektif oleh peneliti.
3.5.2 Besar Sampel
Karena populasi tidak diketahui maka besar sampel dihitung dengan rumus
Lemeshow (1997)%, yaitu :
_ Z’P(1-P)
=

(1,96)2.0,13(1-0,13)
n= 0,12
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_3,8416(0,1131)

0,01
0,43
n=—-
0,01
n=43
Keterangan :

n = Jumlah minimal sampel
Z = skor Z pada kepercayaan 95% = 1,96
P = maksimal estimasi = 13% = 0,13’
d = alpha (0,1) atau sampling error = 10%
3.6 Metode Pengumpulan Data

Penelitian ini menggunakan metode pengumpulan data berupa rekam medis
dan obeservasi lapangan. Responden akan diminta puasa minimal 8 jam sebelum
diambil darahnya dan hanya boleh minum air putih. Setelah itu, responden akan
diambil darahnya dan diperiksa menggunakan glukometer. Jika KGD Puasa
menunjukkan 100-125 mg/dL, maka responden termasuk prediabetes. Data
mengenai informasi dan hasil pemeriksaan responden akan diambil melalui rekam
medis Puskesmas Simpang Limun dan Puskesmas Teladan, termasuk di dalamnya
jenis kelamin, riwayat keturunan diabetes melitus, serta observasi lapangan untuk

tinggi dan berat badan.

3.7 Pengolahan dan Analisis Data
3.7.1 Pengolahan Data
Data penelitian yang terkumpul akan diperiksa dan diolah dengan langkah-
langkah, yaitu :
1. Editing
Data yang diperoleh akan diperiksa kembali kelengkapannya. Apabila terdapat
kekeliruan akan disunting.
2. Coding

Mengkode data yang diperoleh agar mudah dianalisis oleh peneliti.
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3. Entry and Processing
Menginput data ke software Statistical Packages for Social Science (SPSS)
untuk dianalisis statistik.

4. Cleaning
Memeriksa kembali data agar tidak terdapat kesalahan.

3.7.2 Analisis Data

Data yang terkumpul akan dianalisis dengan menggunakan Statistical
Packages for Social Science (SPSS) dengan tahapan sebagai berikut :
1. Analisis Univariat

Analisis yang bertujuan untuk memberikan deskripsi umum terhadap data hasil

penelitian. Hasil analisis univariat akan disajikan dalam bentuk tabel distribusi

frekuensi.
2. Analisis Bivariat

Analisis ini dilakukan untuk mengetahui hubungan antara variabel bebas

dengan variabel terikat. Uji statistik pada penelitian ini adalah Spearman

dengan nilai P <0,05 sebagai batas kemaknaan. Uji ini dilakukan untuk
mengetahui jenis hubungan apa antara variabel bebas dan variabel terikat
dengan penafsiran hasil correlation coefficient :

a) Signifikansi hubungan : Sig. (2-tailed) <0,05, maka terdapat hubungan atau
Sig. (2-tailed) >0,05, maka tidak terdapat hubungan.

b) Koefisien relasi : untuk melihat kekuatan hubungan sangat rendah hingga
sangat kuat dengan nilai 0,00-0,199 (sangat lemah), 0,20-0,399 (lemah),
0,40-0,599 (sedang), 0,60-0,799 (kuat), dan 0,80-1 (sangat kuat).

c) Arah hubungan : Korelasi -1 s.d. +1, hasil positif mengartikan kedua
variabel memiliki hubungan yang searah dan hasil negatif mengartikan

kedua variabel memiliki hubungan yang terbalik.
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3.8 Alur Penelitian

Proposal disetujui

Mengurus ethical clearance

Pengajuan izin penelitian ke Puskesmas Simpang Limun dan Puskesmas Teladan

A 4
Kegiatan Posbindu Puskesmas Simpang Limun dan Puskesmas Teladan

v

Mengumpulkan data rekam medis pada sampel
yang telah memenubhi kriteria inklusi

|

Pengolahan dan analisis data dengan software SPSS

Gambar 3.1 Alur Penelitian
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BAB 4

HASIL DAN PEMBAHASAN
4.1 Hasil Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di wilayah kerja Posbindu Puskesmas Kecamatan
Medan Kota dan mendapatkan izin penelitian komisi etik dengan No.
871/KEPK/FKUMSU/2022.

Penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas Kecamatan Medan Kota yang
diwakilkan oleh Puskesmas Simpang Limun dan Puskesmas Teladan.
Pengumpulan data dimulai dari tanggal 19 Oktober-18 Desember 2022 dan sampel
penelitian ini yakni semua orang yang memeriksakan diri pada kegiatan Posbindu
PTM Puskesmas Simpang Limun dan Puskesmas Teladan yang masuk kriteria

inklusi. Sampel yang masuk kriteria inklusi pada penelitian ini sebanyak 44 orang.

4.1.1 Analisis Univariat

4.1.1.1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden
Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden

Karakteristik responden Frekuensi  Persentase
(n) (%)
Jenis kelamin Laki-laki 24 545
Perempuan 20 45.5
Total 44 100.0

Berdasarkan tabel diatas, sebanyak 44 responden pada penelitian ini berjenis
kelamin laki-laki sebanyak 24 responden (54.5%), sedangkan yang berjenis

kelamin perempuan sebanyak 20 responden (45.5%).
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4.1.1.2 Distribusi Frekuensi Variabel
Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Variabel

Tabel Variabel Frekuensi Persentase

(n) (%)

Prediabetes Ya 44 100

Obesitas Tidak 12 27.3

Ya 32 72.7

Riwayat Tidak Ada 28 63.6
Keturunan

Ada 16 36.4

Total 44 100

Berdasarkan tabel diatas diperoleh informasi bahwa semua responden
penelitian ini mengalami prediabetes yaitu sebanyak 44 responden dengan
persentase 100%. Sedangkan pada obesitas diperoleh informasi bahwa responden
dengan kriteria tidak obesitas sebanyak 12 responden (27.3%), dan responden
dengan kriteria obesitas sebanyak 32 responden (72.7%). Pada Riwayat keturunan
diperoleh informasi bahwa 28 responden tidak memiliki Riwayat keturunan dengan
presentase 63.6% dan 16 responden memiliki Riwayat keturunan dengan presentase
36.4%.
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4.1.2 Analisis Bivariat
4.1.2.1 Hubungan Jenis Kelamin, Riwayat Keturunan, Obesitas dengan
Prediabetes

Tabel 4.3 Hubungan Jenis Kelamin dengan Prediabetes
Jenis Kelamin  Prediabetes

Spearman’s Jenis Kelamin Correlation 1,000 -0,079
rho Coefficient
Sig. (2-tailed) 0,609
N 44 44
Prediabetes Correlation -0,079 1,000
Coefficient
Sig. (2-tailed) 0,609
N 44 44

Berdasarkan tabel diatas, diperoleh informasi bahwa pada hubungan jenis
kelamin dengan prediabetes diperoleh Sig. (2-tailed) dengan nilai 0.609>0.05. Jadi,
ditarik kesimpulan bahwa antara jenis kelamin dengan prediabetes tidak terdapat
hubungan yang signifikan. Koefisien korelasi penelitian ini yaitu -0.079, yang
artinya tingkat keeratan hubungan atau korelasi antara jenis keamin dengan

prediabetes merupakan korelasi sangat lemah dan hubungan kedua variabel tersebut

berlawanan.
Tabel 4.4 Hubungan Riwayat Keturunan dengan Prediabetes
Riwayat Prediabetes
Keturunan
Spearman’s Riwayat Correlation 1,000 0,160
rho Keturunan Coefficient
Sig. (2-tailed) 0,298
N 44 44
Prediabetes Correlation 0,160 1,000
Coefficient
Sig. (2-tailed) 0,298

N 44 44
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Berdasarkan tabel diatas, pada hubungan riwayat keturunan dengan
prediabetes diperoleh Sig. (2-tailed) dengan nilai 0.298>0.05. Jadi, bisa ditarik
kesimpulan antara riwayat keturunan dengan prediabetes tidak memiliki hubungan
secara signifikan. Angka koefisien korelasi menunjukkan angka sebesar 0.160,
yang berarti keeratan hubungan antara riwayat keturunan dengan prediabetes
merupakan korelasi yang sangat lemah dan hubungan keduanya searah.

Tabel 4.5 Hubungan Obesitas dengan Prediabetes

Obesitas Prediabetes

Spearman’s Obesitas Correlation 1,000 -0,135
rho Coefficient

Sig. (2-tailed) 0,382

N 44 44

Prediabetes  Correlation -0,135 1,000
Coefficient

Sig. (2-tailed) 0,382
N 44 44

Berdasarkan tabel diatas, pada hubungan obesitas dengan Prediabetes
menunjukkan Sig. (2-tailed) dengan nilai 0.382>0.05. Jadi, obesitas dengan
prediabetes tidak memiliki hubungan yang signifikan. Angka koefisien korelasi
yaitu -0.135, yang berarti keeratan hubungan atau korelasi antara obesitas dengan

prediabetes adalah korelasi sangat lemah dan hubungan keduanya berlawanan.

4.2 Pembahasan

Penelitian ini memiliki sampel dengan karakteristik yang menurut jenis
kelamin dijumpai terbanyak pada laki-laki yaitu 24 orang (54.5%) dengan
perbedaan yang tidak terlalu jauh dengan perempuan yaitu 20 orang (45.5%). Pada
penelitian Cheema et al juga terdapat peningkatan angka kejadian yang
berhubungan dengan jenis kelamin laki-laki yang dikaitkan dengan usia dan tinggal
di perkotaan yang memiliki fisik kurang aktif dan konsumsi makanan yang tinggi
gula dan lemak.?? Laki-laki lebih cenderung mengalami GDPT karena kebiasaan
merokok banyak ditemui pada laki-laki. Penelitian lain juga menunjukkan bahwa
orang dengan kebiasaan merokok lebih berisiko 2,67 kali menderita diabetes dari
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pada orang yang tidak merokok dan kebanyakan kebiasaan merokok dijumpai pada
jenis kelamin laki-laki.?® Merokok dapat menyebabkan sensitivitas insulin menurun
dan memengaruhi lapisan endotel yang akhirnya menimbulkan resistensi insulin.?*
Terlalu lama terpajan nikotin dan mempunyai kebiasaan merokok berisiko
meningkatkan radikal bebas sehingga kerja insulin dapat terganggu dan sel beta
pankreas menjadi rusak. Nikotin juga dapat merangsang pelepasan hormon kortisol
yang merupakan hormone antagonis insulin. Hal ini dapat menyebabkan
pemecahan glukosa yang terus menerus sehingga mengganggu Kkerja insulin
(resistensi insulin).?®> Hal ini juga selaras dengan laporan Riskesda 2018, bahwa
persentase KGDP lebih tinggi laki-laki (14,9%) daripada perempuan (11,2%).’
Berdasarkan jumlah penduduk yang didata berdasarkan jenis kelamin di Kecamatan
Medan Kota tahun 2021 menunjukkan perbedaan jumlah yang tidak terlalu jauh
yaitu perempuan sebanyak 45.578 orang dan laki-laki sebanyak 42.147 orang.?
Pada tabel 4.3 dapat ditarik kesimpulan bahwa hubungan antara jenis kelamin
dengan prediabetes tidak signifikan. Hasil ini sejalan dengan penelitian sebelumnya
oleh Susetyowati et al dan Sukenty et al bahwa hubungan antara jenis kelamin
dengan glukosa darah tinggi ataupun status prediabetes tidak memiliki nilai
signifikan.?"? Pada penelitian ini, peneliti tidak menentukan sampel kedua jenis
kelamin berjumlah sama pada POSBINDU periode bulan Oktober-Desember 2022
sehingga jumlah responden laki-laki memang lebih banyak yang hadir dan
menunjukkan gula darah puasa terganggu daripada responden perempuan yang
menunjukkan KGD normal.

Penelitian ini menunjukkan bahwa jumlah kasus prediabetes tidak memiliki
riwayat keturunan DM lebih banyak yaitu 28 responden (63.6%) daripada yang
memiliki riwayat keturunan DM sebanyak 16 reponden (36.4%). Pada tabel 4.4
dapat disimpulkan bahwa antara riwayat keturunan dengan prediabetes tidak
terdapat hubungan yang signifikan. Hasil ini tidak selaras dengan penelitian
Paramita et al, bahwa seseorang dengan riwayat keluarga DM mempunyai peluang
enam kali lebih besar mengalami prediabetes. Riwayat keturunan juga meliibatkan
kondisi lingkungan yang dapat mencetuskan prediabetes.’>?® Orangtua yang

mewariskan genetik dihubungkan dengan adanya mutasi gen yang dapat
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menyebabkan peningkatan ekspresi gen pada pulau langerhans pankreas yang
menganggu sekresi insulin, insulin plasma yang berkurang, dan menurunkan
sensitivitas insulin sehingga keturunannnya memiliki risiko DM tipe 2. Namun, hal
tersebut dapat diubah dengan perilaku hidup yang sehat.*° Riwayat keturunan DM
akan berperan penting pada kejadian prediabetes apabila didukung dengan lifestyle
seperti aktivitas fisik yang minimal, obesitas, usia, kebiasan merokok, dan pola
makan yang buruk.?

Penelitian ini menunjukkan jumlah kasus prediabetes yang mengalami
obesitas lebih banyak yaitu 32 responden (72.7%) daripada yang tidak obesitas
sebanyak 12 responden (27.3%). Hasil ini selaras dengan penelitian sebelumnya
oleh Sukenty et al, bahwa responden yang prediabetes cenderung obesitas. Obesitas
berperan penting pada resistensi insulin yang merupakan patogenesis prediabetes
yang menyebabkan glukosa tidak dapat memasuki sel otot, sel hati, ataupun sel
lemak. Kondisi ini menyebabkan hati menghasilkan gula yang berlebihan dan tidak
terkendali sehingga terjadi prediabetes. Berdasarkan tabel 4.5 ddapat ditarik

kesimpulan bahwa hubungan antara obesitas dengan prediabetes tidak signifikan.

4.3 Keterbatasan Penelitian
Ada beberapa keterbatasan pada penelitian ini, yaitu :
1) Waktu penelitian sekitar 2 bulan.
2) Sampel yang sulit didapatkan dan yang memenuhi kriteria inklusi hanya 44
orang.
3) POSBINDU Puskesmas yang tidak menggunakan kgd puasa tetapi kgd
sewaktu, sehingga peneliti harus melakukan POSBINDU bersama dengan

pegawai Puskesmas dan mengambil rekam medis.
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KESIMPULAN DAN SARAN

51 Kesimpulan

Tujuan pada penelitian ini adalah untuk menganalisis faktor risiko yang

memengaruhi keadian prediabetes berdasarkan skrining pada kegiatan Pos Binaan

Terpadu (Posbindu PTM) di Puskesmas Kecamatan Medan Kota, maka dapat

ditarik kesimpulan berdasarkan analisis pada penelitian ini, yaitu :

1. Hubungan antara jenis kelamin, riwayat keturunan DM, dan obesitas dengan

prediabetes di Puskesmas Simpang Limun dan Puskesmas Teladan tidak
signifikan.

Kebiasaan merokok yang sering dijumpai pada laki-laki menyebabkan jenis
kelamin ini lebih cenderung terkena GDPT. Merokok dapat menyebabkan
sensitivitas insulin menurun dan memengaruhi lapisan endotel yang akhirnya
menimbulkan resistensi insulin.

. Riwayat keturunan DM akan berperan penting pada kejadian prediabetes
apabila didukung dengan gaya hidup dengan aktivitas fisik yang kurang,
obesitas, usia, kebiasan merokok, dan pola makan yang buruk

. Obesitas berperan penting pada resistensi insulin yang merupakan patogenesis
prediabetes yang menyebabkan glukosa tidak dapat memasuki sel otot, sel hati,
ataupun sel lemak. Kondisi ini menyebabkan hati menghasilkan gula yang
berlebihan dan tidak terkendali sehingga terjadi prediabetes

. Prediabetes banyak dijumpai pada jenis kelamin laki-laki, tidak memiliki

riwayat keturunan, dan obesitas.

5.2 Saran

Setelah didapatkan hasil, dilakukan pembahasan, dan dibuat kesimpulan,

maka terdapat beberapa saran atau usulan agar penelitian ini lebih baik, yaitu:

1. Sampel yang digunakan pada penelitian berikutnya diharapkan lebih banyak.

2. Diharapkan peneliti selanjutnya dapat menegakkan kasus prediabetes

menggunakan pemeriksaan lain seperti TTGO dan HbA1C.
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3. Diharapkan peneliti selanjutnya menggunakan faktor risiko yang lain seperti
aktivitas fisik, usia, dan sebagainya.

4. Diharapkan agar pihak Puskesmas aktif melakukan program skrining untuk
mengambil gula darah puasa sehingga seluruh masyarakat dapat terskrining

walaupun tidak memiliki faktor risiko.
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Lampiran 4. Rekam Medis

M Mama (Inisial) | Jenis Kelamin Frediabetes (besitas Riwayai
(YaTidak) (YaTidak) Keturuman DM
L. APP Perempuan 101 Ya 18,02 Twdak Tidak ada
1 EF Perempuan 101 Ya 18,73 Tudak Tidak ada
3. K Perempuan 111 Ya 24 Tidak Adda
4. FROS Laki-Laki 115 ¥a 25,24 Ya Tidak ada
3. SK Perempuan 114 ¥a 3084 Ya Ada
. BPMH Laki-Laki 107 Ya 3858 Ya Ada
7 CIK Perempuan 111 Ya 324 Ya Tidak ada
E. VAT Laki-Laki 125 Ya 3491 Ya Tidak ada
4. MRZS Laki-Laki 108 Ya 30,42 Ya Tidak ada
1. | MAH Perempuan 112 ¥a 36,67 Ya Ada
11, | DS Perempuan 101 Ya 26,37 Ya Tidak ada
12 1D Perempuan 118 Ya 24,15 Tudak Tidak ada
3. | MLL Perempuan 102 Ya 264 Ya Tidak ada
14. | RIS Perempuan 106 Ya 31,25 Ya Tidak ada
15. | TIM Laki-Laki 102 Ya 2808 Ya Ada
6. | TIL Laki-Laki 125 ¥a 29.16 Ya Ada
17. | FM Laki-Laki 104 Ya 31,4 Ya Tidak ada
1E. | TH Laki-Laki 1k Ya 274 Ya Ada
19. | RD Laki-Laki 110 ¥a 45,71 Ya Tidak ada
M. | YLND Perempuan 110 Ya 2545 Ya Ada
Il. | FRY Laki-Laki 122 ¥a 22 38 Tidak Ada
7 | REL Laki-Laki 14 Ya 31,25 Ya Tidak ada
23, | NN Perempuan 14 Ya 294 Ya Tidak ada
M | AN Laki-Laki 105 Ya 2427 Tidak Ada
15 | M5 Perempuan 122 Ya 24,65 Tidak Tidak ada
M. | AM Perempuan 102 Ya 3537 Ya Tidak ada
27. | BH Perempuan 107 Ya 31,22 Ya Tidak ada
. | TL Perempuan 123 Ya 23,18 Tudak Ada
M. | FE Laki-Laki 116 Ya 24 ¥ Tidak Ada
3. | TRF Laki-Laki 105 Ya 2938 Ya Tidak ada
il. | ENW Perempuan 14 Ya ZH Ya Ada
32, | 5WM Laki-Laki 101 ¥a 26,12 Ya Tidak ada
33 | ML Perempuan 116 Ya 249.74 Ya Tidak ada
H. | HND Laki-Laki 1k ¥a 25,71 Ya Tidak ada
35. | DRS Laki-Laki 103 Ya 2734 Ya Tidak ada
3. | MLDDN Laki-Laki 106 Ya 2768 Ya Tidak ada
7. | GM Perempuan 110 Ya 22,76 Twdak Tidak ada
38 | ARL Laki-Laki 101 Ya 2447 Tidak Ada
. | AP Perempuan 121 Ya ilL24 Ya Tidak ada
40. | DS Perempuan 113 Ya 3365 Ya Adda
41. | ELD Perempuan 122 Ya 29.13 Ya Tidak ada
41, | AT Laki-Laks 108 Ya 23,43 Tidak Ada
3. | YN Perempuan 119 Ya 3160 Ya Tidak ada
H. | 5A Perempuan 101 Ya 375 Ya Tidak ada
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Statistics
Riwayat
Jenis Kelamin Prediabetes Obesitas Keturunan
N Valid 44 44 44 44
Missing 0 0 0
Jenis Kelamin
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid Perempuan 24 54,5 54,5 54,5
Laki-laki 20 45,5 45,5 100,0
Total 44 100,0 100,0
Prediabetes
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid Ya 44 100,0 100,0 100,0
Obesitas
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid Tidak 12 27,3 27,3 27,3
Ya 32 72,7 72,7 100,0
Total 44 100,0 100,0
Riwayat Keturunan
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid Tidak Ada 28 63,6 63,6 63,6
Ada 16 36,4 36,4 100,0
Total 44 100,0 100,0
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Jenis
Kelamin Prediabetes
Spearman's rho Jenis Kelamin Correlation 1,000 -0,079
Coefficient
Sig. (2-tailed) 0,609
N 44 44
Prediabetes Correlation -0,079 1,000
Coefficient
Sig. (2-tailed) 0,609
N 44 44
Correlations
Obesitas Prediabetes
Spearman's rho  Obesitas Correlation 1,000 -0,135
Coefficient
Sig. (2-tailed) 0,382
N 44 44
Prediabetes Correlation -0,135 1,000
Coefficient
Sig. (2-tailed) 0,382
N 44 44
Correlations
Riwayat
Keturunan Prediabetes
Spearman's rho  Riwayat Correlation 1,000 0,160
Keturunan Coefficient
Sig. (2-tailed) 0,298
N 44 44
Prediabetes Correlation 0,160 1,000
Coefficient
Sig. (2-tailed) 0,298
N 44 44
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Lampiran 8. Artikel Penelitian

FAKTOR RISIKO YANG MEMENGARUHI KEJADIAN PREDIABETES
BERDASARKAN SKRINING PADA KEGIATAN POS BINAAN TERPADU
PENYAKIT TIDAK MENULAR (POSBINDU PTM) DI PUSKESMAS
KECAMATAN MEDAN KOTA

Dita Purnama Sari Tarigan?!, Yulia Afrina Nasution?
Fakultas Kedokteran, Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara, JI. Gedung Arca No.
53 Medan, Sumatera Utara, Indonesia

Email : ditatarigann0O6@gmail.com

ABSTRAK

Pendahuluan : Prediabetes menggambarkan orang-orang dengan Impaired Fasting Glucose
(IFG) dan Impaired Glucose Tolerance (IGT). Kondisi ini berisiko tinggi terjadi Diabetes
Melitus tipe 2 (DMT2) dan komplikasi terkait diabetes. Prediabetes dapat juga diperiksa
dengan HbALC. Prediabetes memiliki faktor risiko yang sama dengan DMT2 seperti riwayat
keluarga DMT2, jenis kelamin perempuan, obesitas, dan status sosial ekonomi rendah.
Deteksi dini prediabetes dapat membuka pintu untuk intervensi pencegahan diabetes tipe 2.
Oleh karena itu, Kementrian Kesehatan mengeluarkan Peraturan Menteri Kesehatan No. 71
tahun 2015 yang salah satunya isinya adalah program deteksi dini faktor risiko PTM melalui
Pos Binaan Terpadu (Posbindu). Metode : Jenis penelitian ini adalah deskriptif analitik
dengan desain penelitian cross sectional. Metode pengumpulan data berupa rekam medis
dan obeservasi lapangan. Hasil : Berdasarkan hasil uji spearman diperoleh bahwa tidak
terdapat hubungan yang signifikan antara jenis kelamin (p-value=0, 609, Correlation
Coefficient=-0.079, hubungan berlawanan), riwayat keturunan diabetes (p-value=0.298,
Correlation Coefficient=0.160, hubungan searah), dan obesitas (p-value=0.382, Correlation
Coefficient=-0.135, hubungan berlawanan) dengan kejadian prediabetes berdasarkan
skrining pada kegiatan Posbindu PTM di Puskesmas Simpang Limun dan Puskesmas
Teladan. Kesimpulan : Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara jenis kelamin,
riwayat keluarga diabetes, dan obesitas dengan kejadian prediabetes berdasarkan skrining
pada kegiatan Posbindu PTM di Puskesmas Simpang Limun dan Puskesmas Teladan.

Kata Kunci : Faktor Risiko, Impaired Fasting Glucose, Impaired Glucose Tolerance,
Posbindu, Prediabetes

ABSTRACT
Introduction : Prediabetes describes people with Impaired Fasting Glucose (IFG) and
Impaired Glucose Tolerance (IGT). This condition has a high risk of developing type 2
Diabetes Mellitus (DMT2) and complications related to diabetes. Prediabetes can also be
checked with HbA1C. Prediabetes has the same risk factors as DMT2 such as family history
of DMT2, female gender, obesity, and low socioeconomic status. Early detection of
prediabetes can open the door for type 2 diabetes prevention interventions. Therefore, the
Ministry of Health issued Minister of Health Regulation No. 71 of 2015, one of which
contains an early detection program for PTM risk factors through the Integrated
Development Center (Posbindu). Methods : This type of research is descriptive analytic with
cross sectional research design. Methods of data collection in the form of medical records
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and field observation. Results: Based on the results of the Spearman test, it was found that
there was no significant relationship between gender (p-value=0.609, Correlation
Coefficient=-0.079, opposite relationship), hereditary history of diabetes (p-value=0.298,
Correlation Coefficient=0.160, unidirectional relationship), and obesity (p-value=0.382,
Correlation Coefficient=-0.135, opposite relationship) with the incidence of prediabetes
based on screening at Posbindu PTM activities at Simpang Limun Health Center and
Teladan Health Center. Conclusion: There is no significant relationship between gender,
family history of diabetes, and obesity with the incidence of prediabetes based on screening
at Posbindu PTM activities at the Simpang Limun Health Center and Teladan Health Center.

Keywords : Risk Factors, Impaired Fasting Glucose, Impaired Glucose Tolerance, HbA1C,

Posbindu, Prediabetes

PENDAHULUAN

Tiap tahun kasus Penyakit Tidak
Menular (PTM) cenderung mengalami
peningkatan. PTM bersifat kronik sehingga
membutuhkan pengobatan dengan biaya
yang tidak murah dan memakan waktu yang
cukup lama. Salah satu PTM yaitu penyakit
Diabetes Melitus (DM). Sebagai salah satu
penyakit metabolik, DM mempunyai ciri

hiperglikemik dan diakibatkan karena
kelainan sekresi insulin, kerja insulin
ataupun keduanya. Jika keadaan ini

dibiarkan terus-menerus akan memunculkan
efek kerusakan jangka panjang, kegagalan,
dan disfungsi banyak organ.t3
International  Diabetes  Federation
(IDF) memperkirakan 537 juta orang
(10,5%) di dunia berusia 20-79 tahun
mengalami diabetes. Diabetes diperkirakan
akan meningkat pada tahun 2030 menjadi
643 juta (11, 3%) dan pada tahun 2045
menjadi 783 juta (12,2%). Jumlah pasien
diabetes di Asia Tenggara sebesar 90,2
(8,7%), sedangkan Indonesia  masuk
peringkat ke 5 dunia yaitu 19,5 juta yang
diprediksi menjadi 28,6 juta pada tahun
20454 Berdasarkan data  Riskesdas,
prevalensi DM di Indonesia dari tahun 2007
(1,1%), 2013 (2,1%), dan 2018 (2%) dan
Sumatera Utara terbilang cukup tinggi yaitu
2,03% yang melebihi prevalensi nasional.
Karakteristik wilayah perkotaan di Sumatera
Utara sebesar 2,43% dan Kota Medan
sebesar 2,31%.%8 Jumlah kunjungan pasien

DM vyang baru dan lama di Puskesmas
Simpang Limun tahun 2020 sebesar 458
kunjungan dan tahun 2021 sebesar 346
kunjungan.® Sedangkan jumlah Pasien
Rujuk Balik (PRB) DM Puskesmas Teladan
yaitu 334 orang.°

Sebelum terjadinya penyakit diabetes
melitus tipe 2 akan didahului oleh
prediabetes.!! Prediabetes menggambarkan
orang-orang dengan Impaired Fasting
Glucose (IFG) dan Impaired Glucose
Tolerance (IGT). Kondisi ini berisiko tinggi
terjadi Diabetes Melitus tipe 2 (DMT2) dan
komplikasi terkait diabetes.* Di Swiss
terdapat penelitian yang menunjukkan
prediabetes sebesar 30,9% dari populasi dan
79.9% diidentifikasi berdasarkan HbA1C.

Pada tahun 2021 berdasarkan usia 20-79
tahun, IDF memperkirakan sebesar 541 juta
orang dewasa (10,6%) mengalami Toleransi
Glukosa Terganggu (TGT) sebesar 319 juta
orang dewasa (6,2%) mengalami Gula
Darah  Puasa  Terganggu  (GDPT).
Sedangkan pada tahun 2045, diperkirakan
akan meningkat menjadi 730,3 juta orang
(11,4%) di dunia mengalami TGT dan 440,8
juta orang (6,9%) mengalami GDPT.
Prevalensi GDPT (8,8%) di Asia Tenggara
lebih tinggi daripada TGT (5,4%).

Prediabetes memiliki faktor risiko yang
sama dengan DMT2. Hasil penelitian
Paramita et al menyatakan Kketurunan
pertama dengan riwayat keluarga DMT2
berisiko enam Kkali lebih besar untuk
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menderita DMT2.12 Faktor risiko tambahan
terkait dengan DMT2 di masa muda
termasuk riwayat keluarga diabetes, jenis
kelamin perempuan, dan status sosial
ekonomi rendah. Menurut IDF 2021,
prevalensi TGT diperkirakan meningkat
seiring bertambahnya usia (20-79 tahun).
Sedangkan GDPT lebih tinggi pada usia 60-
64 tahun.*

Awal mula perkembangan penyakit DM
seringkali tidak menimbulkan keluhan dan
terdeteksi setelah penyakit memasuki fase
kronik. Namun, dapat dideteksi sedini
mungkin dengan melakukan cek kesehatan
secara rutin.” Deteksi dini dapat membuka
pintu untuk intervensi pencegahan diabetes
tipe 2% Oleh karena itu, Kementrian
Kesehatan mengeluarkan Peraturan Menteri
Kesehatan No. 71 tahun 2015 yang salah
satunya adalah program deteksi dini faktor
risiko PTM melalui Posbindu.®

Semakin tinggi angka kejadian diabetes
melitus maka semakin tinggi pula kondisi
prediabetes. Oleh karena itu, diperlukan
skrining faktor risiko prediabetes untuk
mendeteksi dini penyakit diabetes melitus
sehingga dapat diberikan tatalaksana yang
tepat dan mencegah  komplikasi.®>
Sehingga peneliti tertarik dan merasa perlu

meneliti  tentang faktor risiko yang
memengaruhi kejadian prediabetes
berdasarkan  skrining pada kegiatan

Posbindu PTM di Puskesmas Kecamatan
Medan Kota yang diwakilkan Puskesmas
Simpang Limun dan Puskesmas Teladan.
Adapun faktor risiko prediabetes di sini
yakni, jenis kelamin, riwayat keturunan
diabetes, dan obesitas.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian
deskriptif analitik dengan desain penelitian
cross sectional. Pengambilan  sampel
menggunakan purposive sampling. Tempat
penelitian ini berlokasi di Posbindu yang
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dilakukan oleh Puskesmas Simpang Limun
dan Puskesmas Teladan.

Populasi penelitian ini  merupakan
semua orang yang memeriksakan diri pada
kegiatan  Posbindu PTM  Puskesmas
Simpang Limun dan Puskesmas Teladan.
Sampel penelitian ini adalah semua orang
yang termasuk Kkriteria inklusi. Kriteria
inklusi penelitian ini adalah semua orang
yang memeriksakan diri ke Posbindu PTM
Puskesmas Simpang Limun dan Puskesmas
Teladan pada bulan Oktober-Desember
2022, bersedia menjadi subjek penelitian,
mempuasakan diri sekurang-kurangnya 8
jam sebelum diambil darahnya, dan KGDP
menunjukkan  prediabetes pada saat
diperiksa. Sedangkan untuk Kriteria eksklusi
yakni menolak menjadi subjek penelitian
dan mengkonsumsi obat DM dan
menggunakan insulin. Total sampel pada
penelitian ini adalah 44 responden. Metode
pengumpulan data berupa rekam medis dan
obeservasi lapangan. Analisis penelitian
menggunakan analisis univariat dan bivariat.
Pada analisis bivariat akan menggunakan uji
Spearman dengan nilai P <0,05.

HASIL
Berikut ini merupakan hasil dari uji
statistik pada penelitian ini, yaitu :
Tabel 1. Distribusi Frekuensi
Karakteristik Responden

Karakteristik (n) (%)
responden

Jenis Laki-laki 24 545

kelamin  perempuan 20 455

Total 44 100.0

Berdasarkan tabel diatas, sebanyak 44
responden pada penelitian ini berjenis
kelamin laki-laki sebanyak 24 responden
(54.5%), sedangkan yang berjenis kelamin
perempuan sebanyak 20 responden (45.5%).
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Tabel 2. Distribusi Frekuensi Variabel

Tabel Variabel (n) (%)
Prediabetes Ya 44 100
_ Tidak 12 27.3
Obesitas va 32 797
_ Tidak 28 63.6
Riwayat Ada
Keturunan Ada 16 36.4
Total 44 100
Berdasarkan tabel diatas diperoleh

informasi bahwa semua responden penelitian
ini mengalami prediabetes yaitu sebanyak 44
responden  dengan  persentase  100%.
Sedangkan pada obesitas diperoleh informasi
bahwa responden dengan kriteria tidak
obesitas sebanyak 12 responden (27.3%), dan
responden dengan Kriteria obesitas sebanyak
32 responden (72.7%). Pada Riwayat
keturunan diperoleh informasi bahwa 28
responden tidak memiliki Riwayat keturunan
dengan presentase 63.6% dan 16 responden
memiliki  Riwayat keturunan  dengan
presentase 36.4%.

Tabel 3. Hubungan Jenis Kelamin

dengan Prediabetes

Jenis Predia-
Kela betes
min
1,000

Spear Jeni Correl -0,079
man’s S ation
rho Kela Coeffi
min cient
Sig.
(2-
tailed)
N 44
Pre Correl -
diab ation 0,079
etes Coeffi
cient
Sig.
(2-
tailed)
N 44

0,609

44
1,000

0,609

44
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Berdasarkan tabel diatas, diperoleh
informasi bahwa pada hubungan jenis
kelamin dengan prediabetes diperoleh Sig.
(2-tailed) dengan nilai 0.609>0.05. Jadi,
ditarik kesimpulan bahwa antara jenis
kelamin dengan prediabetes tidak terdapat
hubungan yang signifikan. Koefisien
korelasi penelitian ini yaitu -0.079, yang
artinya tingkat keeratan hubungan atau
korelasi antara jenis keamin dengan
prediabetes merupakan korelasi sangat
lemah dan hubungan kedua variabel tersebut
berlawanan.

Tabel 4. Hubungan Riwayat Keturunan
dengan Prediabetes

Riway Predia
at betes
Ketur
unan
Spear Riway Correla 1,000 0,160
man’s at tion
rho Ketur Coeffic
unan ient
Sig. (2- 0,298
tailed)
N 44 44
Predia Correla 0,160 1,000
betes tion
Coeffic
ient
Sig. (2- 0,298
tailed)
N 44 44
Berdasarkan tabel diatas, pada
hubungan riwayat keturunan dengan
prediabetes diperoleh Sig. (2-tailed) dengan
nilai  0.298>0.05. Jadi, bisa ditarik

kesimpulan antara riwayat keturunan dengan
prediabetes tidak memiliki hubungan secara
signifikan. Angka koefisien  korelasi
menunjukkan angka sebesar 0.160, yang
berarti keeratan hubungan antara riwayat
keturunan dengan prediabetes merupakan
korelasi yang sangat lemah dan hubungan
keduanya searah.
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Tabel 5. Hubungan Obesitas dengan
Prediabetes
Obesi Prediabet
tas es
1,000 -0,135

Sp Obe Correl
ear sitas ation
ma Coeffi
n’s cient
rho Sig.
(2-
tailed)
N 44 44
Correl -0,135 1,000
ation
Coeffi
cient
Sig.
(2-
tailed)
N 44 44

Berdasarkan  tabel diatas, pada
hubungan obesitas dengan Prediabetes
menunjukkan Sig. (2-tailed) dengan nilai
0.382>0.05.  Jadi, obesitas  dengan
prediabetes tidak memiliki hubungan yang
signifikan. Angka koefisien korelasi yaitu -
0.135, yang berarti keeratan hubungan atau
korelasi antara obesitas dengan prediabetes
adalah korelasi sangat lemah dan hubungan
keduanya berlawanan.

PEMBAHASAN

Penelitian ini memiliki sampel dengan
karakteristik yang menurut jenis kelamin
dijumpai terbanyak pada laki-laki yaitu 24
orang (54.5%) dengan perbedaan yang tidak
terlalu jauh dengan perempuan yaitu 20
orang (45.5%). Pada penelitian Cheema et al
juga terdapat peningkatan angka kejadian
yang berhubungan dengan jenis kelamin
laki-laki yang dikaitkan dengan usia dan
tinggal di perkotaan yang memiliki fisik
kurang aktif dan konsumsi makanan yang
tinggi gula dan lemak.?? Laki-laki lebih
cenderung mengalami  GDPT  karena
kebiasaan merokok banyak ditemui pada

0,382

Pre
diab
etes

0,382
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laki-laki. Penelitian lain juga menunjukkan
bahwa orang dengan kebiasaan merokok
lebih berisiko 2,67 kali menderita diabetes
dari pada orang yang tidak merokok dan
kebanyakan kebiasaan merokok dijumpai
pada jenis kelamin laki-laki.?®> Merokok
dapat menyebabkan sensitivitas insulin
menurun dan memengaruhi lapisan endotel
yang akhirnya menimbulkan resistensi
insulin.?* Terlalu lama terpajan nikotin dan
mempunyai kebiasaan merokok berisiko
meningkatkan radikal bebas sehingga kerja
insulin dapat terganggu dan sel beta
pankreas menjadi rusak. Nikotin juga dapat
merangsang pelepasan hormon kortisol yang
merupakan hormone antagonis insulin. Hal
ini dapat menyebabkan pemecahan glukosa
yang terus menerus sehingga mengganggu
kerja insulin (resistensi insulin).?® Hal ini
juga selaras dengan laporan Riskesdas 2018,
bahwa persentase KGDP lebih tinggi laki-
laki (14,9%) daripada perempuan (11,2%).’
Berdasarkan jumlah penduduk yang didata
berdasarkan jenis kelamin di Kecamatan
Medan Kota tahun 2021 menunjukkan
perbedaan jumlah yang tidak terlalu jauh
yaitu perempuan sebanyak 45.578 orang dan
laki-laki sebanyak 42.147 orang.?® Pada
tabel 4.3 dapat ditarik kesimpulan bahwa
hubungan antara jenis kelamin dengan
prediabetes tidak signifikan. Hasil ini sejalan
dengan  penelitian  sebelumnya oleh
Susetyowati et al dan Sukenty et al bahwa
hubungan antara jenis kelamin dengan
glukosa darah tinggi ataupun status
prediabetes tidak memiliki nilai
signifikan.?”?® Pada penelitian ini, peneliti
tidak menentukan sampel kedua jenis
kelamin berjumlah sama pada POSBINDU
periode bulan Oktober-Desember 2022
sehingga jumlah responden laki-laki
memang lebih banyak yang hadir dan
menunjukkan gula darah puasa terganggu
daripada responden perempuan yang
menunjukkan KGD normal.
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Penelitian ini menunjukkan bahwa
jumlah kasus prediabetes tidak memiliki
riwayat keturunan DM lebih banyak yaitu 28
responden (63.6%) daripada yang memiliki
riwayat keturunan DM sebanyak 16
reponden (36.4%). Pada tabel 4.4 dapat
disimpulkan ~ bahwa antara  riwayat
keturunan dengan prediabetes tidak terdapat
hubungan yang signifikan. Hasil ini tidak
selaras dengan penelitian Paramita et al,
bahwa seseorang dengan riwayat keluarga
DM mempunyai peluang enam kali lebih

besar mengalami prediabetes. Riwayat
keturunan  juga meliibatkan  kondisi
lingkungan yang dapat mencetuskan

prediabetes.>?° Orangtua yang mewariskan
genetik dihubungkan dengan adanya mutasi
gen yang dapat menyebabkan peningkatan
ekspresi gen pada pulau langerhans pankreas
yang menganggu sekresi insulin, insulin
plasma yang berkurang, dan menurunkan
sensitivitas insulin sehingga keturunannnya
memiliki risiko DM tipe 2. Namun, hal
tersebut dapat diubah dengan perilaku hidup
yang sehat.® Riwayat keturunan DM akan
berperan penting pada kejadian prediabetes
apabila didukung dengan lifestyle seperti
aktivitas fisik yang minimal, obesitas, usia,
kebiasan merokok, dan pola makan yang
buruk.?

Penelitian ini  menunjukkan jumlah
kasus prediabetes yang mengalami obesitas
lebih banyak yaitu 32 responden (72.7%)
daripada yang tidak obesitas sebanyak 12
responden (27.3%). Hasil ini selaras dengan
penelitian sebelumnya oleh Sukenty et al,

bahwa responden yang prediabetes
cenderung obesitas. Obesitas berperan
penting pada resistensi insulin  yang

merupakan patogenesis prediabetes yang
menyebabkan glukosa tidak dapat memasuki
sel otot, sel hati, ataupun sel lemak. Kondisi
ini menyebabkan hati menghasilkan gula
yang berlebihan dan tidak terkendali
sehingga terjadi prediabetes. Berdasarkan
tabel 4.5 ddapat ditarik kesimpulan bahwa

42

hubungan  antara  obesitas
prediabetes tidak signifikan.

dengan

KESIMPULAN

1. Hubungan antara jenis kelamin, riwayat
keturunan DM, dan obesitas dengan
prediabetes di Puskesmas Simpang
Limun dan Puskesmas Teladan tidak
signifikan.

2. Kebiasaan merokok yang sering
dijumpai pada laki-laki menyebabkan
jenis kelamin ini lebih cenderung terkena
GDPT. Merokok dapat menyebabkan

sensitivitas  insulin  menurun  dan
memengaruhi lapisan endotel yang
akhirnya ~ menimbulkan  resistensi
insulin.

3. Riwayat keturunan DM akan berperan
penting pada kejadian prediabetes
apabila didukung dengan gaya hidup
dengan aktivitas fisik yang kurang,
obesitas, usia, kebiasan merokok, dan
pola makan yang buruk

4. Obesitas berperan  penting pada
resistensi insulin  yang merupakan
patogenesis prediabetes yang
menyebabkan glukosa tidak dapat

memasuki sel otot, sel hati, ataupun sel
lemak. Kondisi ini menyebabkan hati
menghasilkan gula yang berlebihan dan
tidak terkendali sehingga terjadi
prediabetes

5. Prediabetes banyak dijumpai pada jenis
kelamin laki-laki, tidak memiliki riwayat
keturunan, dan obesitas.

SARAN

1. Sampel yang digunakan pada penelitian
berikutnya diharapkan lebih banyak.

2. Diharapkan peneliti selanjutnya dapat
menegakkan kasus prediabetes
menggunakan pemeriksaan lain seperti
TTGO dan HbA1C.

3. Diharapkan peneliti selanjutnya
menggunakan faktor risiko yang lain
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seperti  aktivitas fisik, usia, dan
sebagainya.

Diharapkan agar pihak Puskesmas aktif
melakukan program skrining untuk
mengambil gula darah puasa sehingga
selurun masyarakat dapat terskrining

walaupun tidak memiliki faktor risiko
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