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ABSTRAK 

 

 

 

Pendahuluan: Kesehatan didunia ini sekarang dipengaruhi oleh obesitas. 

Penumpukan lemak yang berlebihan yang diakibatkan oleh ketidaksesuaian 

jangka panjang antara asupan kalori dan pengeluaran energi dikenal sebagai 

obesitas. Obesitas dianggap ada jika indeks massa tubuh (IMT) lebih dari 30 

kg/m
2
. Peningkatan lemak visceral terkait dengan gangguan metabolisme, yang 

dapat memperburuk sensitivitas insulin dan toleransi glukosa, sehingga 

meningkatkan kadar gula darah. Prediabetes, yang pada akhirnya akan 

menyebabkan diabetes mellitus, merupakan faktor risiko penyakit ini. Gangguan 

toleransi glukosa atau gangguan kadar gula darah puasa adalah gejala 

pradiabetes.Tujuan: Memahami hubungan antara lingkar perut dengan prevalensi 

prediabetes di wilayah kerja UPTD Puskesmas Sipea kacang. Metode: Metode 

penelitian yang digunakan adalah penelitian deskriptif analitik, dengan desain 

penelitian cross sectional study, dimana peneliti hanya mempelajari subjek satu 

kali pada satu waktu tertentu. Penelitian ini dilakukan di Posbindu PTM UPTD 

Sipea Pea di Kecamatan Sorkam Barat Kabupaten Tapanuli Tengah Sumatera 

Utara. Hasil: Berdasarkan hasil uji Spearman, 50 responden memenuhi kriteria 

prediabetes, dengan 11 responden memiliki persentase 22% dan 39 responden 

memiliki persentase 78%. Nilai p-value = 0,041. Kesimpulan: Terdapat 

hubungan bermakna antara lingkar perut dengan kejadian prediabetes di UPTD 

Puskesmas Sipea pea  

 

Kata Kunci: Lingkar Perut, Prediabetes, Puskesmas Sipea pea. 
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ABSTRAK 

 

 

Introduction: The health of the world is now being affected by obesity. The 

excessive buildup of fat that results from a long-term mismatch between caloric 

intake and energy expenditure is known as obesity. Obesity is deemed to exist if 

the body mass index (BMI) is more than 30 kg/m
2
. Increased visceral fat is linked 

to metabolic disorders, which can worsen insulin sensitivity and glucose 

tolerance, raising blood sugar levels. Prediabetes, which will eventually lead to 

diabetes mellitus, is a risk factor for this illness. Impaired glucose tolerance or 

impaired fasting blood sugar levels are symptoms of prediabetes.incidence of 

prediabetes in the working area of the UPTD Sipea pea Health Center. Purpose: 

Understanding the connection between abdominal circumference and the 

prevalence of prediabetes in the UPTD Puskesmas Sipea pea work region. 

Method: The research method utilized is descriptive analytic research, and the 

cross-sectional study research design is employed, where the researcher only 

studies the subject once at a certain time. This study was carried out in Posbindu 

PTM UPTD Sipea Pea in the Central Tapanuli Regency of North Sumatra's West 

Sorkam District. Results: According to the results of the Spearman test, 50 

respondents met the criterion for prediabetes, with 11 respondents having a 

percentage of 22% and 39 respondents having a percentage of 78%. P-value = 

0.041. Conclusion: here is a correlation between belly circumference and the 

prevalence of prediabetes at the UPTD Sipea pea Health Center 

 

Keywords: Abdominal circumference, Prediabetes, Sipea pea Health Center. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Kesehatan di dunia ini sekarang dipengaruhi oleh obesitas. Lebih dari 20% 

pria dan lebih dari 25% wanita dianggap mengalami obesitas, yang didefinisikan 

sebagai peningkatan total lemak tubuh. Obesitas dianggap ada jika indeks massa 

tubuh (IMT) >30kg/m
2
. Orang dewasa di wilayah Asia-Pasifik diklasifikasikan 

sebagai obesitas jika BMI mereka lebih besar dari 25 kg/m
2
. Di antara ukuran 

antropometri yang dapat digunakan sebagai teknik skrining obesitas adalah rasio 

pinggang-pinggul, lingkar leher, lingkar pinggul, dan indeks massa tubuh (IMT).
1
 

Faktor keturunan maupun faktor lingkungan berkontribusi terhadap obesitas. 

Obesitas juga merupakan hasil dari perubahan gaya hidup, seperti mengonsumsi 

lebih banyak makanan berkalori dan berlemak tinggi serta kurang beraktivitas 

fisik. Kerusakan endotel pembuluh darah biasanya lebih mungkin terjadi pada 

mereka yang mengalami pradiabetes. Oleh karena itu, hal ini dapat menyebabkan 

peningkatan penyakit pembuluh darah termasuk infark miokard dan penyumbatan 

arteri darah di jantung atau otak (stroke). Obesitas adalah salah satu faktor risiko 

prediabetes, yang juga merupakan faktor risiko diabetes melitus.
2
 

World Health Organization (WHO) melaporkan bahwa prevalensi obesitas 

telah meningkat secara internasional sejak tahun 2016. Sebanyak 650juta orang di 

atas usia 18 tahun obesitas, sementara >1,9 miliar mengalami lebih berat 

badan .Statistik Riskesdas untuk Indonesia dari tahun 2007 hingga 2018 

menunjukkan kasus yang meningkat, dengan persentase 10,5% (2007), 14,8% 

(2013), dan 21,8% (2018). Dengan jumlah penderita diabetes di Kota Medan 

sebanyak 7826 orang, kejadian DM Tipe 2 di Sumatera Utara adalah 2% pada 

tahun 2018. Berdasarkan grafik tersebut, Kota Medan memiliki prevalensi 

diabetes melitus tertinggi di wilayah Sumatera Utara. (Riskesdas, 2018).
3
 

Obesitas berisiko meningkatkan kadar gula darah, dan peningkatan kadar 

gula dapat menyebabkan diabetes mellitus.
4
 Memeriksa kadar gula darah saat 

berpuasa atau saat makan akan menunjukkan peningkatan kadar gula darah. 

Pasien akan dikatakan prediabetes sebelum menerima diagnosis diabetes melitus. 

 

1 



2 

 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

Prediabetes merupakan suatu keadaan ketika KGD tinggi tetapi masih dibawah 

batas ambang diagnosis DM, mungkin akan berkembang menjadi diabetes 

mellitus sangat signifikan. Gangguan toleransi glukosa atau gangguan kadar gula 

darah puasa adalah gejala prediabetes. Menurut American Diabetes Association, 

prediabetes ditandai dengan KGD puasa 100-125mg/dl atau KGD 140 hingga 199 

mg/dl dua jam setelah makan.
5
 

Dalam waktu tiga hingga lima tahun, 25% dari mereka yang menderita 

prediabetes dapat menjadi diabetes tipe 2, 50% tetap menjadi prediabetes, dan 25% 

memiliki KGD balik normal. Prevalensi prediabetes telah ditemukan dalam 

beberapa penelitian yang terus meningkat dari waktu ke waktu. 398 juta orang di 

seluruh dunia diperkirakan memiliki prediabetes tahun 2030, dari International 

Diabetes Federation (IDF). 
6
 

Kondisi nutrisi, jumlah lemak di bawah kulit, IMT, dan ukuran lingkar perut, 

semuanya dapat digunakan untuk mengidentifikasi obesitas. Pengukuran lingkar 

perut adalah salah satunya, dan sering dilakukan untuk mencari penyakit 

metabolik atau obesitas sentral. Jumlah lemak dalam rongga perut diukur dengan 

lingkar perut. Selain itu, ini bisa menjadi tanda obesitas sentral. Ini adalah salah 

satu prekursor risiko diabetes. 

Ada bukti dari sejumlah penelitian sebelumnya bahwa obesitas dan 

prevalensi pradiabetes saling berkaitan.
1
 Karena orang yang obesitas menyimpan 

terlalu banyak lemak, sensitivitas insulin mereka terhadap glukosa menurun, yang 

menyebabkan hiperglikemia. Selain itu, temuan dari penelitian sebelumnya 

menunjukkan hubungan substansial antara lingkar perut dan gula darah puasa.
4
 

Karena daerah perut menyimpan lebih banyak lemak dibandingkan pinggul dan 

paha, disebut distribusi lemak sentral dan dapat menyebabkan resistensi insulin. 

Penelitian tambahan telah menghubungkan peningkatan kadar insulin dengan 

massa lemak tubuh.
7
 maka dari penjelasan ini peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian tentang adakah hubungan lingkar perut dengan prediabetes di posbindu 

PTM UPTD Puskesmas Sipea pea. 

 

 



3 

 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

1.2 Rumusan Masalah  

Berdasarkan latar belakang sehingga disimpulkan rumusan masalah dari 

penelitian ini adalah Apakah ada hubungan antara lingkar perut dengan kejadian 

prediabetes di Posbindu PTM UPTD Puskesmas Sipea pea? 

1.3   Hipotesis 

Ho: Tidak terdapat hubungan antara lingkar perut dengan kejadian  

prediabetes di UPTD Puskesmas Sipea pea  

Ha: Terdapat hubungan antara lingkar perut dengan kejadian prediabetes di 

UPTD Puskesmas Sipea pea  

 

1.4 Tujuan Penelitian  

1.4.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui hubungan antara lingkar perut  dengan kejadian 

prediabetes di posbindu PTM UPTD Puskesmas Sipea pea. 

1.5 Manfaat Penelitian 

1. Bagi Instansi Pendidikan  

a. Sebagai sumber bahan bacaan untuk memperluas perspektif dan 

keahlian mahasiswa sehingga mereka dapat melakukan penelitian 

lebih lanjut. 

b. Sebagai sarana untuk mengembangkan literatur baru terkait lingkar 

perut dan prediabetes.  

2. Bagi Instansi Terkait 

a. Sebagai sarana untuk mengetahui jumlah penderita yang mengalami 

prediabetes pada instansi yang terkait. 

b. Jika penelitian lebih lanjut dilakukan di lokasi yang sama, hasil dari 

penelitian ini dapat digunakan. 

3.Bagi masyarakat  

a. Memberi info untuk masyarakat mengenai cara-cara untuk mengelola 

berat badan mereka dengan lebih baik, yang berdampak pada 

prediabetes. 
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b. Dapat menurunkan angka kematian dan kesakitan yang terkait dengan 

komplikasi prediabetes yang disebabkan oleh lingkar perut.  

c. Mengedukasi masyarakat tentang faktor risiko terkena prediabetes.
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Obesitas  

2.1.1 Definisi Obesitas  

Salah satu gangguan metabolisme heterogen yaitu diabetes melitus 

didefinisikan sebagai hiperglikemia karna gangguan penghasil insulin, kerja 

insulin, atau keduanya. Risiko lebih tinggi terhadap cardiovascular disease (CVD) 

dan masalah mikrovaskuler jangka panjang yang relatif spesifik yang 

memengaruhi mata, renal, dan neuro, keduanya terkait dengan hiperglikemia 

kronis diabetes. Diabetes didiagnosis dengan menggunakan ambang batas 

glikemia yang terkait dengan penyakit mikrovaskular, terutama retinopati.
8
 

Seseorang mengalami obesitas jika kelebihan berat badan sebagai akibat dari 

tingginya total lemak tubuh, terdeteksi ketika >25% pada pria dan >35% pada 

wanita, dan dapat membahayakan kesehatan. Sebelum fungsi organ terganggu, 

penyimpanan lemak berlebih yang melebihi 20% dari berat badan optimal akan 

mengakibatkan masalah kesehatan.
1
 

2.1.2 Epidemiologi Obesitas 

Menurut penelitian, prevalensi obesitas telah meningkat secara signifikan 

sejak tahun 1980, yaitu duakali lipat. Sebanyak >1,9 miliar orang, yang 

berusia >18 tahun, mengalami BB berlebih tahun 2014 dan >600 juta mengalami 

obesitas.
6
 

IMT populasi global adalah 24 kg/m
2
. Di setiap belahan dunia, perempuan 

lebih mungkin mengalami obesitas dibandingkan laki-laki. Pada tahun 2019, 

terdapat 28,7% orang dewasa di Indonesia yang mengalami obesitas dan 13,5% 

mengalami kelebihan BB. 15,4% obesitas, menurut berbagai ukuran, seperti 

RPJMN 2015-2019. Sekitar 10,8% anak usia 5 hingga 12 tahun mengalami 

obesitas dan 18,8% mengalami kelebihan berat badan.
6
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Menurut laporan RISKESDAS 2018, kelompok laki-laki di Sumatera 

Utara memiliki tingkat obesitas hingga 18,71%, sedangkan kelompok perempuan 

memiliki tingkat obesitas 32,79%.  Prevalensi obesitas pada laki-laki di 

Kabupaten Tapanuli Tengah adalah 14,37%, sedangkan prevalensi obesitas pada 

perempuan adalah 27,30%. Data statistik ini menunjukkan bahwa Provinsi 

Sumatera Utara, khususnya Kabupaten Tapanuli Tengah, masih memiliki angka 

obesitas yang tinggi.
3
 

2.1.3 Klasifikasi Obesitas 

Distribusi jaringan lemak dapat digunakan untuk mengklasifikasikan 

obesitas adalah sebagai berikut:
9
  

1. Apple- shaped body emak yang lebih merata di bagian pinggang dan 

dada. Pria dan wanita yang telah mencapai masa menopause lebih 

mungkin menderita bentuk obesitas ini. Terlalu banyak makan lemak 

jenuh, yang sering dikenal sebagai obesitas sentral, menumpuk di 

daerah perut. 

2. Pear – shaped body, Lebih banyak lemak tubuh terkonsentrasi di paha 

dan panggul. Wanita lebih mungkin mengalami obesitas jenis ini. 

Lemak tak jenuh adalah jenis timbunan lemak, dan penyakit ini dikenal 

sebagai obesitas perifer. 

Jenis – jenis obesitas berdasarkan persen kelebihan lemak, adalah sebagai 

berikut: 
9
 

1. Simple obesity juga dikenal sebagai gemuk ringan adalah BB lebih 

>20% dari BB normal atau lebih tanpa kondisi lain yang menyertainya. 

2. Mild obesity, yaitu obesitas yang disebabkan oleh kelebihan berat 

badan antara 20 hingga 30% di atas berat badan yang 

direkomendasikan tetapi tanpa kondisi lain yang diketahui. 

3. Moderate obesity, didefinisikan sebagai kelebihan berat badan antara 

30 dan 60%. Pasien berisiko terkena penyakit yang terkait dengan 

obesitas pada tingkat ini. 
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4. Morbid obesity didefinisikan sebagai obesitas dengan kelebihan berat 

badan > 60% dan signifikan terhadap obesitas, gagal jantung, dan 

penyakit pernapasan. 

 
2.1.4 Faktor Risiko Obesitas 

1. Aktivitas fisik 

Obesitas dipengaruhi gaya hidup yang tidak aktif. Hal ini didasari oleh 

kurangnya olahraga, yang dapat mengakibatkan hilangnya massa otot 

dan peningkatan lemak tubuh. Metabolisme basal tubuh akan menurun 

pada orang gemuk yang tidak aktif secara fisik. 
7,10

 

2. Komponen genetik 

Genetika dapat membuat perubahan pada satu atau beberapa proses yang 

mengkoordinasi pusat makanan, pengeluaran kalori, serta penyimpanan 

lemak, yang dapat menyebabkan obesitas. MCR-4 adalah penyebab 

monogenik yang paling umum. Orang dengan keluarga gemuk 2-8 kali 

lebih mungkin mengalami obesitas dibandingkan orang yang tidak 

memiliki keluarga gemuk.
10,11

  

3. Faktor nutrisi 

Dampak dari elemen-elemen diet pada obesitas dimulai sejak dalam 

kandungan, ketika berat badan ibu memengaruhi perkembangan bayi 

dan persentase lemak tubuh. Tanggal asupan makanan padat pertama 

anak-anak, konsumsi energi dari karbohidrat, dan asupan lemak, 

semuanya berdampak pada seberapa banyak lemak yang mereka 

kumpulkan pada tubuh mereka.
10,11

 

4. Faktor psikologis 

Beberapa orang mungkin menjadi gemuk karena penyebab psikologis. 

Makan adalah mekanisme mengatasi stres yang dipengaruhi oleh 

variabel psikologis. Obesitas disebabkan oleh nutrisi ekstra yang 

dihasilkan dari kebiasaan makan yang buruk di masa kanak-kanak..
12,13
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5. Hormon 

Kapasitas tubuh untuk memanfaatkan hormon tiroid akan menurun pada 

wanita menopause, yang akan mempengaruhi kemampuan mereka untuk 

menggunakan energi. Sehingga memiliki kecenderungan untuk 

meningkatkan berat badan. Maka kemungkinan dapat terjadi 

peningkatan berat badan.
14

 

 

2.2 Lingkar perut 

2.2.1 Pengertian Lingkar Perut 

Lingkar perut merupakan panjang tubuh seseorang di sekitar wilayah yang 

sejajar dengan pusat diukur sebagai lingkar perut. UPita pengukur atau metline 

digunakan untuk mengukur lingkar perut, yang direpresentasikan dalam 

sentimeter. Salah satu tanda obesitas sentral adalah lingkar perut. Kondisi yang 

dikenal sebagai obesitas sentral terjadi ketika lemak berlebihan terkonsentrasi di 

bagian tengah tubuh.
15

 

 

2.2.2 Klasifikasi Lingkar perut 

Internasional Diabetes Federation (IFD) menerbitkan standar untuk 

lingkar perut tergantung pada etnis karena lingkar pinggang setiap ras bervariasi.
16

 

 

Tabel 2.1 klasifikasi lingkar perut 

Negara Wanita Pria 

Eropa  >80 >94 

Asia  ≥80 ≥90 

Jepang   >80 >90 

 

2.2.3 Pengukuran Lingkar Perut 

Riskesdas 2007 menyatakan bahwa berikut ini adalah hal-hal yang 

berkaitan dengan penilaian lingkar perut: 
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a. Alat yang dibutuhkan  

1. Ruang pribadi terlindung dari pandangan orang. Jika tidak ada, gunakan 

tirai.  

2. Pita pengukur   

3. Pena/spidol 

b. Langkah Pengukuran Lingkar Perut  

1. Uraikan kepada responden apa yang akan dilakukan dan alasannya. 

2. Minta responden dengan sopan untuk melakukan pengukuran ini. 

3. Identifikasi tempat di mana tepi tulang rusuk bagian bawah dimulai.  

4. Tandai tempat di mana lengkungan panggul/pangkal paha berakhir.  

5. Beri label pada perpotongan tulang rusuk terakhir dan titik akhir 

lengkungan.  

6. Mintalah subjek untuk bernapas dengan benar.  

7. Pengukuran lingkar perut dimulai dari titik tengah dan dilanjutkan secara 

horizontal sejajar di sekitar pinggang dan perut sebelum balik ke posisi 

awal. 

8. Jika responden memiliki perut yang besar dari pinggang ke bawah, 

pengukuran dimulai dari titik tengah dan bergerak ke area yang paling 

besar  

9. Pita pengukur tidak boleh dilipat .
17

 

 

2.3 Prediabetes  

2.3.1 Definisi prediabetes 

Ketika KGD di atas normal tetapi di bawah tingkat di mana diabetes 

didiagnosis, kondisi ini dikenal sebagai pradiabetes. American Diabetes 

Association (ADA) telah menetapkan kategori "pradiabetes". Berdasarkan 

gangguan toleransi glukosa (IGT) dan gangguan glikemia puasa (IFG), kondisi ini 

terdiri dari beberapa bentuk hiperglikemia. Jika tidak ada perubahan pada gaya 

hidup seseorang, penyakit ini pada akhir nya akan didiagnosis sebagai 

diabetes.
18,19,20
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Dengan demikian, prediabetes dapat didefinisikan sebagai memiliki kadar 

GDP 100 hingga 125 mg/dL atau KGD 2 jam PP 140 hingga 199 mg/dL.19
 

 
2.3.2 Epidemiologi Prediabetes 

Sebanyak 398 juta orang di dunia akan mengalami prediabetes tahun 2030, 

menurut International Diabetes Federation (IDF). Dalam 3-4 tahun, 25% dari 

mereka yang memiliki prediabetes dapat mengembangkan diabetes tipe 2, 5% 

menjadi prediabetes, dan 25% balik ke  normal. Prevalensi prediabetes telah 

ditemukan dalam beberapa penelitian yang seiring waktu. 

Berdasarkan temuan Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) 2007, terdapat 

5,7% kasus diabetes tipe 2 di daerah perkotaan di Indonesia, dibandingkan dengan 

10,2% kasus prediabetes. Banyak penyebab yang dapat menimbulkan faktor risiko 

diabetes. 
19

 

 

2.3.3 Faktor risiko prediabetes 

Faktor risiko diabetes mellitus dapat dibagi menjadi dua kategori: faktor 

risiko yang dapat diperbaiki dan faktor risiko yang tidak dapat diperbaiki. Usia, 

jenis kelamin, riwayat keluarga, dan memiliki bayi dengan BB <4000gr 

merupakan tidak dapat diperbaiki Sementara elemen-elemen seperti gaya hidup, 

stres, latihan fisik, dan perilaku merokok dapat dimodifikasi..
20

 

Berikut ini merupakan beberapa faktor yang mempengaruhi kejadian 

prediabetes menurut American Diabetes Association
 8

: 

1. Indeks masa tubuh > 25  

2. Aktivitas fisik kurang 

3. Risiko tinggi ras/etnik  

4. Wanita yang melahirkan bayi > 4 Kg  

5. Wanita hamil  yang di diagnosa dengan DM gestasional  

6. HDL< 35mg/dL dan trigliserida>250 mg/dL  

7. Penyakit medis yang berhubungan dengan resistensi insulin yang 

berhubungan dengan obesitas. 

8. Usia > 45 tahun meskipun tidak disertai keluhan diatas 
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2.3.4 Patofisiologi prediabetes 

Kelainan IGT dan IFG merupakan pusat patofisiologis dari prediabetes. 

Pada prediabetes, pertama-tama terjadi resistensi insulin, yang kemudian 

dilanjutkan dengan membantu mengatasi resistensi insulin dan mempertahankan 

kadar gula darah normal, meningkatkan produksi insulin. Pada IGT dan IFG, 

sekresi insulin yang dirangsang glukosa terganggu. KGD meningkat dan fungsi 

sekresi sel menurun seiring waktu karena sel kehilangan kemampuannya untuk 

menyesuaikan diri. Diagnosis DM kemudian dapat ditegakkan. pertama kali pada 

tahap pradiabetes ketika tubuh mampu mengatasinya. Namun, jika berkembang 

menjadi diabetes, akan muncul gejala DM seperti polifagi, polidipsia, poliuria, 

dan penurunan berat badan akibat hiperglikemia, atau peningkatan kadar gula 

darah.
18,19

 

 

2.3.5 Gejala klinis Prediabetes  

Diabetes berbeda dengan pradiabetes. Prediabetes tidak menyebabkan 

gejala khas diabetes, seperti poliuria, polidipsia, polifagia, dan penurunan berat 

badan. Namun, KGD hanya terganggu saat berpuasa dan sesekali. 
21

 

 

2.3.6 Kriteria Prediabetes  

Adanya gangguan toleransi glukosa atau gangguan kadar gula darah puasa 

adalah kriteria untuk prediabetes. Menurut American Diabetes Association, 

prediabetes ditandai dengan KGD puasa 100-125mg/dl atau KGD 140 hingga 199 

mg/dl dua jam setelah makan.
22

 

 

2.3.7 Screening prediabetes  

Adanya toleransi glukosa yang buruk dan/atau gangguan kadar gula darah 

puasa merupakan kriteria untuk prediabetes. Menurut American Diabetes 

Association, prediabetes didefinisikan sebagai memiliki KGD puasa 100-

125mg/dl dan KGD 140 hingga 199 mg/dl dua jam setelah makan.
23
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2.3.8 Kadar Tes Laboratorium Darah untuk Diabetes dan Prediabetes
23

 

Tabel 2.2  Kadar Tes Laboratorium Darah untuk Diabetes dan Prediabetes 

 HbA1c  

(%) 

Glukosa darah 

puasa(mg/dL) 

Glukosa plasma 2 jam setelah 

TTGO (mg/dL) 

Diabetes  ≥ 6,5 ≥126 mg/dL ≥200 mg/dL 

Prediabetes  5,7-6,4 100-125 140-199 

Normal  < 5,7 <100 <140 

 

 

2.4 Pos Binaan Terpadu Penyakit Tidak Menular (POSBINDU PTM) 

 Salah satu metode pelibatan masyarakat dalam identifikasi awal, observasi, 

dan penanganan faktor risiko PTM adalah Posbindu untuk meningkatkan 

kesadaran dini terhadap penyakit tidak menular, yang sebagian besar tidak 

memiliki gejala.  

Penduduk Indonesia yang berusia >15 tahun yang memeriksakan diri 

minimal satu kali dalam setahun merupakan target sasaran Posbindu PTM. 

Pemeriksaan deteksi dini dilakukan setidaknya sekali dalam satu hingga tiga bulan 

untuk orang-orang yang berisiko atau yang berusia lebih dari 40 tahun.
24
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2.5 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 kerangka Teori 

 

2.6  Kerangka Konsep 

 

 

 

 

Gambar 2.2 Kerangka konsep penelitian 

Faktor resiko:  

1. Aktivitas fisik 

2. Faktor genetik 

3. Faktor nutrisional 

4. Faktor psikologi 

5. Hormonal 

6. Obat-obatan  

Insulin Resisten 

Variabel dependent:  

Lingkar perut 

Variabel Independent: 

Prediabetes 

 

LINGKAR PERUT 

Prediabetes 

OBESITAS 

KADAR GULA 

DARAH SEWAKTU 

TES TOLERANSI 

GLUKOSA ORAL 

KADAR GULA 

DARAH PUASA 
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 

3.1 Defenisi Operasional 

Tabel 3.1 Defenisi Operasional 

Variabel Defenisi 

Operasional 

Alat ukur   Skala 

Ukur 

Hasil ukur 

Lingkar 

perut  

Lingkar perut 

merupakan 

engukuran 

pertengahan antara 

tulang rusuk 

terendah dan titik 

tertinggi lengkung 

tulang panggul, 

disamakan kiri dan 

kanan, 

menghasilkan 

pengukuran lingkar 

perut, yang 

digunakan untuk 

mengidentifikasi 

obesitas sentral. 

Pita meter  Rasio   Lingkar Perut 

(IDF) 

Pria>90 cm 

Wanita>80 cm 

Prediabetes  kadar gula darah 

dalam tubuh lebih 

dari normal tetapi 

belum melewati 

ambang batas 

diabetes 

Glukometer 

(merk easy 

touch) 

Rasio   Glukosa darah 

puasa (mg/dL): 

100-126 

 

3.2 jenis penelitian  

Jenis penelitian adalah  studi cross-sectional, yang merupakan jenis 

penelitian analitik deskriptif di mana orang diteliti hanya sekali pada periode yang 

telah ditentukan. 

 

3.3 Tempat dan waktu penelitian 

3.3.1 Tempat penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Posbindu PTM UPTD Sipea pea Kecamatan 

Sorkam Barat Kabupaten Tapanuli Tengah Sumatera Utara. 
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3.3.2 Waktu 

Tabel 3.2 Waktu Penelitian  

No.  Kegiatan  Bulan 

 

Juli  

2022 

Agust 

2022 

Sept 

2022 

Jan 

2023 

Feb 

2023 

Maret  

2023 

April 

2023 

Mei  

2023 

1 Bimbingan dan 

pembuatan 

proposal 

        

2 Seminar proposal          

3 Revisi proposal          

4 Ethical clereance          

5 Pengumpulan data         

6. b Bimbingan , 

pengolahan data 

dan penyusunan 

hasil 

        

7 Presentasi hasil 

penelitian 

        

 

3.4 Populasi dan Sampel Penelitian  

3.4.1 Populasi Penelitian 

 Semua peserta Posbindu PTM di UPTD Sipea Pea Kecamatan Sorkam 

Barat, Kabupaten Tapanuli Tengah, Sumatera Utara merupakan populasi 

penelitian. 

3.4.2 Sampel Penelitian 

Pasien dengan lingkar perut >80 untuk wanita dan>90 untuk pria di Posbindu 

PTM UPTD Sipea Pea Kecamatan Sorkam Barat Kabupaten Tapanuli Tengah, 

Sumatera Utara menjadi sampel penelitian. 

Kriteria Inklusi dan Eksklusi 

a. Kriteria Inklusi 

1. Pria berusia 20-60 dengan lingkar perut >90cm   

2. Wanita usia 20-60 tahun dengan lingkar perut >80 cm 

3. Kesediaan untuk berpartisipasi dalam penelitian dan 

menandatangani informed consent. 



16 

 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

4. Tidak ada responden yang pernah menggunakan obat anti-diabetes 

atau menderita diabetes melitus di masa lalu. 

5. Responden bersedia puasa minimal 8 jam 

b. Kriteria Ekslusi  

1. Wanita yang melahirkan bayi > 4 kg 

2. Wanita hamil yang di diagnose dengan Diabetes Mellitus 

gestasional 

3.4.3 Cara pengambilan sampel  

 Teknik pengambilan sampel yang digunakan pada penelitian ini adalah 

non probability sampling , yaitu sampel tidak dipilih secara acak. Metodologi 

pengambilan sampel ini menggunakan metode pengambilan sampel berurutan, 

melibatkan pemilihan contoh atau responden yang hadir atau dapat diakses pada 

saat investigasi. 

2.4.4 Besar Sampel 

Banyak sampel memakai rumus besar sampel untuk koefisien korelasi, 

yakni sebagai berikut: 

 

 

 

 

N  : Jumlah total sampel. 

𝑛α : Jumlah sampel prediabetes 

𝑟 : Koefisien relasi minimal untuk hubungan obesitas terhadap 

prediabetes yang dianggap bermakna adalah 0,4. 

𝑍α : Nilai standar alpha= 1,64. 

𝛼 : Kesalahan ditetapkan 10%. 

Zβ : Nilai standar beta= 1,28. 

     Dengan menggunakan rumus tersebut, diperoleh jumlah sampel yang 

digunakan yakni: 
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                   N  = 46,5 orang ≡ 50 orang 

 

3.5 Teknik Pengumpulan Data 

Data dikumpulkan menggunakan pengecheckan langsung terhadap 

partisipan, yaitu melalui pengukuran fisik lingkar perut dan pemeriksaan gula 

darah puasa. Halaman pertama dari dokumen tersebut adalah formulir persetujuan, 

yang harus ditandatangani oleh subjek sebelum pemeriksaan jika mereka setuju. 

3.5 Pengolahan dan analisis data 

3.6.1 Pengolahan data  

Pengolahann data dibuat sesudah pengumpulan data penelitian, dan proses-

proses berikut ini digunakan untuk memastikan bahwa data yang terkumpul sudah 

menyeluruh: 

1. Editing 

Pengumpulan keseluruhan data dimana sudah diperoleh kemudian 

memeriksa kembali kebenaran data dan melakukan penyuntingan. 

2. coding  

Memberi kode terhadap data yang didapati yakni sehingga memudahkan 

untuk mengolah dan menganalisis data.  

3. enrtydata 

Memasukkan informasi yang telah dikumpulkan ke dalam program 

komputer untuk analisis statistik. 

4. Analyzing 

Menganalisa data yang  diproses dalam program statistik. 
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3.6.2 Analisis data  

Setelah data terkumpul, gunakan alat statistik untuk memeriksanya:  

1. Analisa univariat digunakan untuk menetukan penyebaran frekuensi dari 

karakteristik responden  dipastikan dengan menggunakan pendekatan univariat 

ini. 

2. Analisis bivariat digunakan agar mengetahui hubungan antara variable bebas 

dan variable terikat. Uji statistik yang digunakan adalah spearman yang 

ketentuan nilai P < 0,05 sebagai batas kemakna. Selanjutnya data akan 

disajikan dalam bentuk table. Uji ini dilakukan untuk melihat hubungan apa 

yang terdapat antar variabel dengan penafsiran hasil correlation coefficient. 
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3.7 Alur Penelitian  

 

  

                                                                                                                                                                          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

Gambar 3.1 Alur Penelitian

Edukasi Responden:  

1. Responden diberitahu sebelumnya untuk puasa selama 8 

jam dan responden hanya boleh meminum air putih  

2. Responden diberitahu untuk datang dihari berikutnya 

Cek GDP : 

Gula darah puasa (100-126 

mg/dL) 

Survey 
Pengajuan Ethical 

Clearence dan surat 

izin penelitian 

Pemilihan sampel 

dengan Teknik non 

probability sampling 

Kriteria Inklusi 

1. Pria dan Wanita usia 20 – 60 tahun 

2. Bersedia menjadi subjek penelitian 

dan telah menandatangani informed 

consent. 

3. Responden bersedia puasa minimal 

8 jam 

Pengolahan data dan 

analisis data dengan 

software SPSS  

Anamnesis , pemeriksaan fisik dan  Informed 

consent 

Prediabetes 

Kriteria Ekslusi  

1. Wanita yang melahirkan bayi >4 

kg 

2. Wanita hamil yang di diagnose 

dengan Diabetes Mellitus 

gestasional 

3. Yang konsumsi obat – obatan 

diabetes mellitus /terdiagnosa DM 

 

Penyajian hasil 

Penelitian 
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BAB 4 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1 Hasil Penelitian 

Penelitian ini dibuat di Puskesmas Sipea pea Kecamatan Sorkam barat 

Kelurahan Sorkam Kanan kabupaten tapanuli tengah. Pengumpulan data dimulai 

dari tanggal 9 Februari - 11 Februari 2023 dengan no Ethical Clearence 

985/KEPK/FKUMSU/2023. Sampel dalam penelitian ini adalah semua orang 

dengan lingkar perut diatas normal pada kegiatan Posbindu PTM UPTD Sipea pea 

dengan jumlah sampel sebanyak 50 responden. 

4.1.1 Analisis Univariat   

4.1.1.1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden 

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden 

Karakteristik responden  Jenis kelamin N 

(orang) 

% 

Jenis kelamin Pria  14 28% 

 Wanita  36 72% 

Total  50  100.0 

Berdasarkan tabel 4.1 diperoleh sebanyak 50 responden sebagai sampel 

penelitian, terdapat 14 responden (28)% berjenis kelamin pria sedangkan 36 

responden (72%) wanita. 

4.1.1.2 Distribusi Frekuensi Variabel 

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Variabel 

Tabel variabel                                 n % 

Lingkar perut  

Pria >90 cm 

Wanita >80 cm                       

                            

                                     14 

                                     36                  

 

28% 

        72% 

Prediabetes  Ya                                11     

Tidak                           39                          

22% 

78% 
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Sesuai tabel 4.2 terdapat 14 laki-laki (28% responden) dan 36 perempuan 

(72% responden) memiliki lingkar perut yang lebih besar dari normal. Dan 

kriteria tidak prediabetes sebanyak 39 orang dengan presentase (78%) dan 

responden dengan kriteria prediabetes sebanyak 11 orang (22%).  

4.1.2 Analisis Bivariat 

4.1.2.1 Hubungan lingkar perut  dengan Prediabetes 

Tabel 4.3 hubungan lingkar perut terhadap Prediabetes 

 Variabel      Kadar gula darah puasa  

Prediabetes          Normal  

n          %             n          %                 

 

P value 

 

 

r 

 

Lingkar perut   11        22            39        78 0.041 0.290 

 

 Berdasarkan Tabel 4.3 maka diperoleh bahwa hubungan lingkar perut 

dengan prediabetes nilai  p-value didapatkan nilai 0.041. Hal tersebut bernilai < 

0.05 maka H0 ditolak dan H1 diterima. Sesuai uraian tersebut, sehingga 

diputuskan ada hubungan antara lingkar perut dengan prediabetes bermakna. 

4.2 Pembahasan  

Berdasarkan hasil penelitian yang bertujuan agar mengetahui hubungan 

antara lingkar perut dengan kejadian prediabetes di POSBINDU PTM UPTD 

Sipea pea, didapatkan hasil bahwa tingkat lingkar perut baik yang lebih dari batas 

normal mempengaruhi atau dapat dijadiakan acuan sebagai diagnosis kejadian 

prediabetes. Temuan riset ini konsisten dengan riset Adnyana et al., yang 

mengatakan lingkar perut berdampak pada prevalensi prediabetes.
25

 

Jumlah sel beta di pankreas, yang sangat penting untuk mengontrol 

produksi insulin, diketahui menurun pada orang yang mengalami obesitas. 
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Penurunan aktivitas sel beta yang terkait dengan obesitas dapat menyebabkan 

peradangan pankreas. Telah diketahui bahwa interaksi direct antara makrofag dan 

sel beta menyebabkan gangguan pada sel beta. Makrofag akan berinteraksi dengan 

sel beta. Toleransi glukosa darah yang tidak lazim dapat terjadi akibat kerusakan 

sel beta ini.
25,26

 

Karena glukogenesis terjadi dan dapat menghalangi fungsi insulin, 

peningkatan lingkar perut mempengaruhi peningkatan kadar gula darah. Asam 

lemak yang dihasilkan oleh metabolisme lemak perut dibuang ke dalam vena 

porta hepatika. Asetil CoA diproduksi selama oksidasi, dibuat dari asam lemak 

bebas yang mengalir terlalu banyak ke hepar. Asetil CoA menyebabkan enzim 

piruvat karboksilase hati menjadi aktif, yang akan menyebabkan hati 

memproduksi glukosa dari asam piruvat, suatu proses yang dikenal sebagai 

glukoneogenesis. Selain itu, peningkatan jumlah asam lemak bebas dalam aliran 

darah hati dapat menurunkan sensitivitas sel otot terhadap insulin, yang 

mengakibatkan kondisi resisten terhadap insulin. Akibatnya, agar otot dapat 

menyerap glukosa darah, sel-sel otot membutuhkan lebih banyak insulin. Orang 

yang mengalami obesitas mengalami gangguan sensitivitas insulin. Non-esterified 

Fatty Acid ( (NEFA), membuat penuruan kepekaan dari insulin, disekresikan pada 

tingkat yang lebih tinggi pada orang gemuk. 
25,26

 

Kejadian prediabetes tidak hanya dipengaruhi oleh faktor tunggal lingkar 

perut. Umur, perilaku merokok, status gizi dan gangguan kecemasan  

mempengaruhi kejadian prediabetes. Gangguan kecemasan tidak hanya 

mempengaruhi kejadian prediabetes namun juga penyakit kronik lainnya. Pada 
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usia dewasa madya, perubahan biologis yakni proses penuaan (aging) mulai 

terjadi. Sekarang, sintesis enzim yang dapat mengikat insulin, seperti protein 

kinase, glikogen kinase, dan glukokinase, akan terganggu, sehingga menyebabkan 

glukosa dalam hepar dan muscle beredar lagi di darah.
26,27

  

Salah satu konsekuensi dari penuaan adalah berubahnya permeabilitas 

membran sel dan cara inti sel merespons hormon insulin, yang menghentikan 

glukosa masuk ke dalam sel. Meningkatnya prevalensi diabetes melitus dan 

prediabetes yang tidak terdiagnosis pada wanita premenopause juga menandakan 

kurangnya skrining dan rendahnya kesadaran akan risiko diabetes melitus. Selain 

itu, tren peningkatan prediabetes dan diabetes melitus pada wanita premenopause 

sejalan dengan peningkatan obesitas pada orang dewasa dan paruh baya. Wanita 

premenopause dengan prediabetes atau diabetes melitus menghadapi lebih banyak 

faktor risiko kardiometabolik dibandingkan dengan normoglikemia. Khususnya, 

profil risiko mereka setara atau bahkan lebih buruk daripada pria dengan usia 

yang sama dan wanita pascamenopause. Obesitas, hipertensi dan dislipidemia 

adalah faktor risiko yang menyertai diabetes melitus dan agregasi risiko ini secara 

sinergis meningkatkan risiko CVD dan CKD.
28,29

 

Status gizi yang baik juga yaitu salah satu faktor yang berpengaruh 

kejadian prediabetes. Status gizi yang baik berasal dari asupan nutrisi yang baik 

pula. Komposisi makronutrien tersebut memberikan perhatian pada fakta bahwa 

asupan lemak tak jenuh (PUFA) relatif rendah dan asupan lemak total relatif 

tinggi, yang keduanya terkait dengan asupan kolesterol tinggi. Penggunaan 

minyak goreng, lemak hewani, dan makanan yang kaya kolesterol adalah 
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penyebabnya. Resistensi terhadap insulin dapat terjadi akibat hal ini. Untuk 

memperlambat perkembangan diabetes melitus, seseorang harus menurunkan 

berat badan dengan mengonsumsi kurang dari 1500 kkal per hari, <200 g 

kolesterol, <50 g lemak jenuh, dan 1-3g asam lemak tak jenuh ganda omega-3.
30

  

Untuk mencegah diabetes, maka penting untuk merencanakan dan 

mengatur pola makan agar mencakup berbagai kelompok makanan, jadwal yang 

teratur, dan jumlah sesuai kebutuhan tubuh akan protein(10-15%), karbohidrat 

(45-65%), dan lemak (25-35%). Status gizi yang buruk memicu BMI yang tidak 

normal. Menyatakan bahwa BMI dan pradiabetes berkorelasi secara signifikan 

tanpa perbedaan jenis kelamin. BMI yang lebih tinggi telah dilaporkan sebagai 

faktor risiko pradiabetes yang kuat. Persentase lemak tubuh yang lebih tinggi 

menghasilkan asam lemak bebas, glisero, dan sitokin proinflamasi dalam jumlah 

yang lebih besar yang berpartisipasi dalam pengembangan insensitivitas insulin.
31

 

Selanjutnya, merokok juga diduga berhubungan dengan kejadian 

prediabetes maupun pasien diabetes melitus.Merokok meningkatkan risiko 

diabetes dimana diabetes lebih umum terjadi pada perokok. Penelitian 

menunjukkan bahwa opium dapat meningkatkan glukosa darah untuk sementara. 

Di antara orang yang memiliki riwayat penggunaan opium, prevalensi pradiabetes 

sedikit lebih tinggi dibandingkan mereka yang tidak pernah menggunakan. Oleh 

karena itu, hubungan penggunaan rokok dan opium dengan diabetes perlu 

dilakukan pengujian lebih lanjut.
32
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4.3 Keterbatasan Penelitian 

Penelitian ini memiliki keterbatasan, termasuk POSBINDU PTM UPTD 

Puskesmas Sipea pea melakukan pemeriksaan kadar gula darah sewaktu sehingga 

membutuhkan 3 kali pemeriksaan kadar gula darah puasa untuk skrining 

prediabetes. 
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BAB 5 

PENUTUP 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasilnpenelitian dan analisis yang telah dilakukan di 

POSBINDU PTM UPTD Sipea pea, kesimpulan yang dapat ditarik adalah 

terdapat hubungan bermakna antara lingkar perut dengan kejadian prediabetes 

pada pasien yang berkunjung di POSBINDU PTM UPTD Sipea pea. 

 

5.1 Saran 

Penulis berharap bahwa peneliti selanjutnya akan menggunakan sampel 

yang lebih beragam sebagai saran untuk peneliti lain. Perlu adanya penelitian 

menggunakan variabel lain yang diduga mempengaruhi kejadian prediabetes. 

Variabel lain yang dapat digunakan mengenai riwayat keluarga, aktivitas fisik, 

kebiasaan merokok, status gizi, asuransi kesehatan, kecemasan, dan pola makan 

yang tidak sehat. Kemudian perlu adanya sosialisasi dan penggalakan informasi 

mengenai faktor pengaruh prediabetes untuk meningkatkan pengetahuan 

masyarakat. 
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Lampiran 4. Hasil Uji SPSS 

 

Hubungan Lingkar Perut dengan Prediabetes 

Correlations 

 Lingkar perut Prediabetes 

Spearman's rho Lingkar perut Correlation Coefficient 1.000 -.290
*
 

Sig. (2-tailed) . .041 

N 50 50 

Prediabetes Correlation Coefficient -.290
*
 1.000 

Sig. (2-tailed) .041 . 

N 50 50 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
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HUBUNGAN LINGKAR PERUT DENGAN KEJADIAN PREDIABETES DI POSBINDU 

PTM UPTD PUSKESMAS SIPEA PEA 

Yenni Clarisza K.Simamora
1
, Yulia Afrina Nasution

2 

Fakultas Kedokteran, Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara, Jl. Gedung Arca No. 53 Medan, 

Sumatera Utara, Indonesia 

Email : yenni18clarisza18@gmail.com  

ABSTRAK 

Pendahuluan: Kesehatan didunia ini sekarang dipengaruhi oleh obesitas. Penumpukan 

lemak yang berlebihan yang diakibatkan oleh ketidaksesuaian jangka panjang antara 

asupan kalori dan pengeluaran energi dikenal sebagai obesitas. Obesitas dianggap ada jika 

indeks massa tubuh (IMT) lebih dari 30 kg/m
2
. Peningkatan lemak visceral terkait dengan 

gangguan metabolisme, yang dapat memperburuk sensitivitas insulin dan toleransi 

glukosa, sehingga meningkatkan kadar gula darah. Prediabetes, yang pada akhirnya akan 

menyebabkan diabetes mellitus, merupakan faktor risiko penyakit ini. Gangguan toleransi 

glukosa atau gangguan kadar gula darah puasa adalah gejala pradiabetes.Tujuan: 

Memahami hubungan antara lingkar perut dengan prevalensi prediabetes di wilayah kerja 

UPTD Puskesmas Sipea kacang. Metode: Metode penelitian yang digunakan adalah 

penelitian deskriptif analitik, dengan desain penelitian cross sectional study, dimana 

peneliti hanya mempelajari subjek satu kali pada satu waktu tertentu. Penelitian ini 

dilakukan di Posbindu PTM UPTD Sipea Pea di Kecamatan Sorkam Barat Kabupaten 

Tapanuli Tengah Sumatera Utara. Hasil: Berdasarkan hasil uji Spearman, 50 responden 

memenuhi kriteria prediabetes, dengan 11 responden memiliki persentase 22% dan 39 

responden memiliki persentase 78%. Nilai p-value = 0,041. Kesimpulan: Terdapat 

hubungan bermakna antara lingkar perut dengan kejadian prediabetes di UPTD Puskesmas 

Sipea pea  

 

Kata Kunci: Lingkar Perut, Prediabetes, Puskesmas Sipea pea. 
 

ABSTRAK 

Introduction: The health of the world is now being affected by obesity. The excessive 

buildup of fat that results from a long-term mismatch between caloric intake and energy 

expenditure is known as obesity. Obesity is deemed to exist if the body mass index (BMI) is 

more than 30 kg/m
2
. Increased visceral fat is linked to metabolic disorders, which can 

worsen insulin sensitivity and glucose tolerance, raising blood sugar levels. Prediabetes, 

which will eventually lead to diabetes mellitus, is a risk factor for this illness. Impaired 

glucose tolerance or impaired fasting blood sugar levels are symptoms of 

prediabetes.incidence of prediabetes in the working area of the UPTD Sipea pea Health 

Center. Purpose: Understanding the connection between abdominal circumference and the 

prevalence of prediabetes in the UPTD Puskesmas Sipea pea work region. Method: The 

research method utilized is descriptive analytic research, and the cross-sectional study 

research design is employed, where the researcher only studies the subject once at a 

certain time. This study was carried out in Posbindu PTM UPTD Sipea Pea in the Central 

Tapanuli Regency of North Sumatra's West Sorkam District. Results: According to the 
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results of the Spearman test, 50 respondents met the criterion for prediabetes, with 11 

respondents having a percentage of 22% and 39 respondents having a percentage of 78%. 

P-value = 0.041. Conclusion: here is a correlation between belly circumference and the 

prevalence of prediabetes at the UPTD Sipea pea Health Center 

 

Keywords: Abdominal circumference, Prediabetes, Sipea pea Health Center. 

 

 
PENDAHULUAN 

Obesitas telah menjadi masalah 

Kesehatan yang mendunia. Obesitas 

merupakan peningkatan total lemak 

tubuh,yaitu apabila ditemukan >20% 

pada pria dan >25% pada wanita. 

Obesitas menurut definisi WHO 

dinyatakan jika indeks massa tubuh 

(IMT) lebih dari 30 kg/m
2
. Penentuan 

kategori obesitas pada penduduk dewasa 

Asia- Pasifik yaitu IMT bernilai lebih 

dari 25 kg/m
2
. Terdapat berbagai metode 

pengukuran antropometri tubuh yang 

dapat digunakan sebagai skrining obesitas 

yaitu antara lain pengukuran indeks 

massa tubuh (IMT), lingkar perut, lingkar 

panggul, lingkar leher, serta 

perbandingan lingkar pinggang dan 

lingkar panggul.
1,2,3 

Obesitas disebabkan oleh faktor 

genetik dan lingkungan. Selain itu, 

perubahan gaya hidup yaitu peningkatan 

konsumsi makanan tinggi kalori dan 

tinggi lemak dan penurunan aktivitas 

fisik juga menyebabkan obesitas. 

Biasanya kondisi prediabetes ini dapat 

meningkatkan risiko terjadinya kerusakan 

endhothelial vaskuler. Sehingga akan 

meningkatkan risiko terjadinya gangguan 

mikrovaskuler seperti penyumbatan 

pembuluh darah otak (stroke), 

penyumbatan pembuluh darah di jantung 

(Infark Miokard) dan gagal ginjal kronik 

(CKD). Faktor risiko prediabetes sama 

seperti risiko diabetes mellitus, yaitu 

salah satunya adalah obesitas.
4,5 

Pravelensi obesitas mengalami 

peningkatan di seluruh dunia menjadi dua 

kali lipat berdasarkan data dari World 

Health Organization (WHO) tahun 2016, 

lebih dari 1,9 milyar orang usia diatas 18 

tahun mengalami berat badan berlebih 

yang mana 650 juta diantaranya 

mengalami obesitas. Di Indonesia, hasil 

Riskesdas 2007-2018 menunjukkan 

kecenderungan meningkat yaitu 10.5% 

(2007), 14,8% (2013) dan 21,8% (2018). 

Tahun 2018 prevalensi diabetes mellitus 

tipe 2 di Sumatra Utara ada sekitar 2% 

dengan 7826 penderita diabetes di Kota 

Medan. Angka tersebut menunjukkan 

bahwa kejadian diabetes mellitus di Kota 
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Medan adalah kasus yang mempunyai 

angka kejadian yang tertinggi di wilayah 

Sumatra Utara (Riskesdas, 2018).  

Pada Kabupaten Tapanuli Tengah 

prevalensi obesitas pada laki laki 

sebanyak 14,37% dan pada perempuan 

27,40%. Angka ini menunjukkan masih 

tingginya angka kejadian obesitas di 

Provinsi Sumatera Utara khususnya 

Kabupaten Tapanuli Tengah.
6
 

Obesitas dapat di deteksi dari status 

gizi, tebal lemak bawah kulit, index 

massa tubuh atau BMI, dan pengukuran 

lingkar perut. Salah satunya adalah 

pengukuran lingkar perut yang pada 

umumnya dilakukan untuk mendeteksi 

adanya gangguan metabolik ataupun 

obesitas sentral. Lingkar perut 

menggambarkan akumulasi lemak dalam 

rongga perut. Hal ini juga dapat 

menggambarkan adanya obesitas sentral. 

Yang menjadi salah satu faktor risiko dari 

prediabetes.
7,8

 Sebelum terjadinya 

penyakit diabetes melitus tipe 2 akan 

didahului oleh prediabetes.
9 

Prediabetes 

menggambarkan orang-orang dengan 

Impaired Fasting Glucose (IFG) atau 

Impaired Glucose Tolerance (IGT). 

Kondisi ini berisiko tinggi terjadi 

Diabetes Melitus tipe 2 (DMT2) dan 

komplikasi terkait diabetes.
10

 Di Swiss 

terdapat penelitian yang menunjukkan 

prediabetes sebesar 30,9% dari populasi 

dan 79.9% diidentifikasi berdasarkan 

HbA1C.
11

,
12

 

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%).
10  

Prediabetes memiliki faktor risiko 

yang sama dengan DMT2. Hasil 

penelitian Paramita et al menyatakan 

keturunan pertama dengan riwayat 

keluarga DMT2 berisiko enam kali lebih 

besar untuk menderita DMT2. 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 
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(20-79 tahun). Sedangkan GDPT lebih 

tinggi pada usia 60-64 tahun.
11,13

 

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.
14 

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.
15  

 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.
1,14

  

Sehingga peneliti tertarik dan merasa 

perlu meneliti tentang hubungan lingkar 

perut dengan prediabetes pada kegiatan 

Posbindu PTM UPTD Puskesmas 

Kecamatan sorkam barat  kabupaten 

tapanuli tengah. 

 

METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian 

deskriptif analitik dengan desain 

penelitian cross sectional. Pengambilan 

sampel menggunakan purposive 

sampling. Tempat penelitian ini berlokasi 

di Posbindu yang dilakukan oleh 

Puskesmas sipea pea 

Populasi penelitian ini merupakan 

semua orang yang memeriksakan diri 

pada kegiatan Posbindu PTM Puskesmas 

sipea pea. Sampel  penelitian ini adalah 

semua orang yang termasuk kriteria 

inklusi. Kriteria inklusi penelitian ini 

adalah semua orang yang memiliki 

lingkar perut laki laki >90 cm dan Wanita 

>80 cm, 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 

Wanita yang melahirkan bayi > 4 kg, 

Wanita hamil yang di diagnose dengan 

diabetes mellitus gestasional, menolak 

menjadi subjek penelitian. Total sampel 

pada penelitian ini adalah 50 responden. 

Metode pengumpulan data obeservasi 

lapangan. Analisis penelitian 

menggunakan analisis univariat dan 

bivariat. Pada analisis bivariat akan 
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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 

responden 

(n) (%) 

Jenis 

kelamin 

Laki-laki 14 28 

Perempuan 36 72 

Total  50 100.0 

Berdasarkan tabel diatas, sebanyak 

50 responden pada penelitian ini berjenis 

kelamin laki-laki sebanyak 14 responden 

(28%), sedangkan yang berjenis kelamin 

perempuan sebanyak 36 responden 

(72%). 

 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Variabel 

Tabel Variabel (n) (%) 

Lingkar 

perut  

Ya 50 100 

Prediabetes  
Tidak 39 22 

Ya 11 78 

Total  50 100 

Berdasarkan tabel diatas 

diperoleh bahwa  responden penelitian 

ini mengalami prediabetes yaitu 

sebanyak 11 responden dengan persentase 

22%. Sedangkan yang tidak prediabetes 

sebanyak 39 responden dengan persentase 

78%.  

Tabel 3. Hubungan Jenis Kelamin 

dengan Prediabetes 

Variabel  Kadar 

gula darah 

puasa 

Prediabetes             

n      %                                        

 

 

 

Normal 

n     %  

 

P 

value 

 

 

r 

 

Lingkar 

perut  

11     

22                 

39    

78 

 

0.041 0.290 

 

Berdasarkan tabel diatas, diperoleh 

bahwa pada hubungan lingkar perut  

dengan prediabetes diperoleh dengan 

nilai 0.041<0.05. Jadi, ditarik kesimpulan 

bahwa antara lingkar perut dengan 

prediabetes terdapat hubungan yang 

signifikan. Koefisien korelasi penelitian 

ini yaitu 0.290, yang artinya tingkat 

keeratan hubungan atau korelasi antara 

lingkar perut  dengan prediabetes 

merupakan korelasi rendah. 

 

PEMBAHASAN 

Berdasarkan hasil penelitian yang 

bertujuan untuk mengetahui hubungan 

antara lingkar perut dengan kejadian 

prediabetes di POSBINDU PTM UPTD 

Sipea pea, didapatkan hasil bahwa tingkat 

lingkar perut baik yang lebih dari batas 

normal mempengaruhi atau dapat 

dijadiakan acuan sebagai diagnosis 
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kejadian prediabetes. Hasil penelitian ini 

sejalan dengan penelitian Adnyana et al, 

yang menunjukkan hasil bahwa lingkar 

perut mempengaruhi kejadian 

prediabetes.
16

 

Pada individu obesitas diketahui 

mengalami penurunan fungsi sel-β pada 

pankreas. Sel-β memiliki peranan penting 

dalam meregulasi pengeluaran insulin. 

Penurunan fungsi sel-β dikarenakan 

obesitas dapat mengakibatkan suatu 

inflamasi pada pankreas, dimana 

inflamasi ini menyebabkan proliferasi 

dari makrofag pada pankreas tersebut. 

Makrofag tersebut akan berinteraksi 

dengan sel-β, yang mana diketahui bahwa 

kontak secara langsung antara makrofag 

dan sel-β tersebut mengakibatkan 

kerusakan pada sel-β. Terjadinya 

kerusakan pada sel-β ini dapat 

mengakibatkan toleransi glukosa puasa 

yang abnormal dapat terjadi.
16,5,17

 

Meningkatnya lingkar perut dapat 

berdampak terhadap peningkatan gula 

darah karena terjadi glukogenesis yang 

dapat menghambat kerja insulin. Lemak 

pada abdomen memiliki produk 

metabolik berupa asam lemak yang 

dilepaskan ke vena porta hepatika. Asam 

lemak bebas yang beredar berlebihan ke 

hati akan menyebabkan oksidasi dan 

menghasilkan Acetyl CoA. Acetyl CoA 

ini akan mengaktifkan enzim piruvat 

karboksilase di hati, yang mengubah 

asam piruvat menjadi glukosa di dalam 

hati, proses ini disebut glukoneogenesis. 

Selain itu, meningkatnya kadar asam 

lemak bebas yang beredar di hati dapat 

menyebabkan berkurangnya senstivitas 

dari sel otot terhadap insulin, sehingga 

menyebabkan terjadinya keadaan 

resistensi insulin. Oleh karena itu, sel otot 

memerlukan lebih banyak insulin untuk 

ambilan glukosa darah ke dalam otot. 

Sensitivitas dari insulin akan terpengaruh 

pada individu obesitas. Pada individu 

yang memiliki obesitas, terdapat 

peningkatan sekresi dari substansi Non-

esterified Fatty Acid (NEFA) yang dapat 

menyebabkan terjadinya suatu resistensi 

insulin.
16,5,18 

Kejadian prediabetes tidak hanya 

dipengaruhi oleh faktor tunggal lingkar 

perut. Umur, perilaku merokok, status 

gizi dan gangguan kecemasan  

mempengaruhi kejadian prediabetes. 

Gangguan kecemasan tidak hanya 

mempengaruhi kejadian prediabetes 

namun juga penyakit kronik lainnya. 

Perubahan biologis berupa proses menua 

(aging) biasanya terjadi pada masa 

dewasa pertengahan produksi enzim-
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enzim seperti; protein kinase, glikogen 

kinase, glukokinase yang dapat mengikat 

insulin mulai terganggu, akibatnya 

glukosa di dalam hati dan otot kembali 

beredar ke dalam darah.
5,11

  

Perubahan pada permeabilitas sel 

dan respon inti sel terhadap hormon 

insulin, yang mengakibatkan glukosa 

tidak dapat masuk ke dalam sel 

merupakan salah satu dampak dari proses 

menua. Meningkatnya prevalensi diabetes 

melitus dan prediabetes yang tidak 

terdiagnosis pada wanita premenopause 

juga menandakan kurangnya skrining dan 

rendahnya kesadaran akan risiko diabetes 

melitus. Selain itu, tren peningkatan 

prediabetes dan diabetes melitus pada 

wanita premenopause sejalan dengan 

peningkatan obesitas pada orang dewasa 

dan paruh baya. Wanita premenopause 

dengan prediabetes atau diabetes melitus 

menghadapi lebih banyak faktor risiko 

kardiometabolik dibandingkan dengan 

normoglikemia. Khususnya, profil risiko 

mereka setara atau bahkan lebih buruk 

daripada pria dengan usia yang sama dan 

wanita pascamenopause. Obesitas, 

hipertensi dan dislipidemia merupakan 

faktor risiko yang menyertai diabetes 

melitus dan agregasi faktor risiko ini 

secara sinergis meningkatkan risiko CVD 

dan CKD.
19,20

 

Status gizi yang baik juga 

merupakan salah satu faktor yang 

mempengaruhi kejadian prediabetes. 

Status gizi yang baik berasal dari asupan 

nutrisi yang baik pula. Asupan nutrien 

yang perlu mendapat perhatian dari 

komposisi nutrien makro adalah, asupan 

lemak total relatif tinggi, disertai asupan 

kolesterol tinggi, sedangkan lemak tidak 

jenuh (PUFA) relatif rendah. Hal ini 

disebabkan tinggi konsumsi minyak 

goreng, lemak hewan dan makanan tinggi 

kolesterol. Hal ini dapat memicu 

terjadinya resistensi insulin. Untuk 

menghambat perkembangan ke arah 

diabetes melitus penurunan berat badan 

melalui pengurangan asupan energi 

harian di bawah 1500 kkal, pengurangan 

asupan kolesterol (kurang dari 200 g) dan 

lemak jenuh (kurang dari 50 g), serta 

peningkatan PUFA omega-3 (1-3 g).
21

  

Kemudian, perencanaan dan 

pengelolaan diet yang baik untuk 

mencegah diabetes adalah makan 

makanan gizi seimbang dengan 

komposisi energi dari karbohidrat 45- 

65%, protein 10-15% dan lemak 20-25% 

serta dengan jadwal teratur, jumlah sesuai 

dengan kebutuhan tubuh dan jenis 
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makanan yang bervariasi. Status gizi 

yang buruk memicu BMI yang tidak 

normal. Menyatakan bahwa BMI dan 

pradiabetes berkorelasi secara signifikan 

tanpa perbedaan jenis kelamin. BMI yang 

lebih tinggi telah dilaporkan sebagai 

faktor risiko pradiabetes yang kuat. 

Persentase lemak tubuh yang lebih tinggi 

menghasilkan asam lemak bebas, glisero, 

dan sitokin proinflamasi dalam jumlah 

yang lebih besar yang berpartisipasi 

dalam pengembangan insensitivitas 

insulin.
22

 

Selanjutnya, merokok juga diduga 

berhubungan dengan kejadian prediabetes 

maupun pasien diabetes melitus.Merokok 

meningkatkan risiko diabetes dimana 

diabetes lebih umum terjadi pada 

perokok. Penelitian menunjukkan bahwa 

opium dapat meningkatkan glukosa darah 

untuk sementara. Di antara orang yang 

memiliki riwayat penggunaan opium, 

prevalensi pradiabetes sedikit lebih tinggi 

dibandingkan mereka yang tidak pernah 

menggunakan. Oleh karena itu, hubungan 

penggunaan rokok dan opium dengan 

diabetes perlu dilakukan pengujian lebih 

lanjut.
23

  

 

 

 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian dan 

analisis yang telah dilakukan di 

POSBINDU PTM UPTD Sipea pea, 

kesimpulan yang dapat ditarik dalam 

penelitian ini adalah terdapat hubungan 

antara lingkar perut dengan kejadian 

prediabetes pada pasien yang berkunjung 

di POSBINDU PTM UPTD Sipea pea. 

 

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 

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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