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Fisik dengan Kadar Gula Darah Puasa pada Pekerja Pabrik PT Pupuk 

Sriwidjaja Palembang Tahun 2018 

xii + 67 halaman, 14 tabel, 7 lampiran 

ABSTRAK 

Hiperglikemia adalah suatu keadaan terjadinya peningkatan kadar glukosa di 

dalam darah yang disebabkan karena insulin tidak digunakan tubuh secara benar 

atau insulin yang dimiliki tubuh terlalu sedikit. Bila kondisi kadar gula darah 

tinggi tidak ditangani dengan tepat, lambat laun dapat berkembang menjadi 

diabetes mellitus. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan kualitas 

tidur, kebiasaan merokok, status gizi dan aktivitas fisik dengan kadar gula darah 

puasa pada pekerja pabrik PT Pupuk Sriwidjaja Palembang. Desain penelitian 

yang digunakan adalah cross sectional, dengan jumlah sampel sebanyak 55 

pekerja laki-laki PT Pupuk Sriwidjaja Palembang yang diperoleh dengan teknik 

simple random sampling. Pengumpulan data dilakukan dengan kuesioner dan 

observasi berupa pengukuran antropometri dan pemeriksaan kadar gula darah 

puasa. Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa prevalensi hiperglikemia 

(kadar gula darah puasa ≥ 100 mg/dl) pada pekerja pabrik PT Pupuk Sriwidjaja 

Palembang adalah 45.5%. Variabel yang berhubungan dengan kadar gula darah 

puasa adalah status gizi (p-value = 0.000) dan aktivitas fisik (p-value = 0.010), 

sedangkan variabel yang tidak berhubungan dengan kadar gula darah puasa adalah 

kualitas tidur (p-value = 0.209) dan kebiasaan merokok (p-value = 0.101). Saran 

yang dianjurkan untuk pekerja yang memiliki kadar gula darah puasa tinggi 

sebaiknya memperhatikan jenis makanan yang dikonsumsi serta mengurangi 

konsumsi makanan dan minuman manis tinggi gula, pekerja sebaiknya rutin 

melakukan medical check up untuk mencegah resiko terjadinya diabetes mellitus 

dan risiko penyakit degeneratif lainnya serta refreshing dan istirahat yang cukup. 
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ABSTRACT 

 

Hyperglycemia is a condition of elevated glucose levels in the blood caused by 

insulin not being used properly or body’s insulin is too little. If the condition of 

high blood sugar levels are not handled properly, gradually can develop into 

diabetes mellitus. The purpose of this study was to know the correlation between 

sleep quality, smoking habits, nutritional status and physical activity with fasting 

blood sugar levels in factory workers PT Pupuk Sriwidjaja Palembang. The 

research design used was cross sectional, with 55 male workers PT Pupuk 

Sriwidjaja Palembang obtained by simple random sampling technique. The data 

were collected by questionnaire and observation in the form of anthropometric 

measurement and fasting blood glucose examination. Based on the result of the 

research, it was found that the prevalence of hyperglycemia (fasting blood glucose 

≥ 100 mg / dl) in factory workers of PT Pupuk Sriwidjaja Palembang was 45.5%. 

The variables related with fasting blood sugar were nutritional status (p-value = 

0.000) and physical activity (p-value = 0.010), whereas variables unrelated to 

fasting blood sugar were sleep quality (p-value = 0.209) and smoking habit (p-

value = 0.101). This study suggests that workers who have high fasting blood 

sugar levels should pay attention of food consumed, reduce the consumption of 

sweet foods and high sugar drinks. Workers should be a routine medical check up, 

refreshing and rest enough to prevent the risk of diabetes mellitus and the risk of 

other degenerative diseases. 

 

Keyword : Fasting Glucose Level, Factory Workers, Nutritional Status, 

  Physical Activity 

Literatures : 74 (2003 – 2018)  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang 

Nasional Center for Health Statistic, Center for Disease Control and 

Prevention dan United States Departement of Health and Human Service (NANA, 

2003) menyatakan bahwa golongan penyakit degeneratif menjadi salah satu 

penyebab kematian pekerja pabrik. Penyakit degeneratif menimbulkan 

kemunduran fungsi sel dari keadaan yang sebelumnya normal menjadi lebih 

buruk. Penyakit degeneratif yang sering dijumpai pada kalangan pekerja pabrik 

adalah diabetes mellitus, yang mana penyakit ini diakibatkan karena adanya 

peningkatan kadar gula darah di dalam tubuh. 

Kadar gula darah meningkat (hiperglikemia) dapat terjadi karena insulin 

yang di produksi oleh organ pankreas tidak digunakan tubuh secara benar atau 

insulin yang dimiliki tubuh terlalu sedikit, sehingga glukosa tidak sampai ke sel 

dan akhirnya glukosa menumpuk di dalam darah. Hiperglikemia merupakan 

manifestasi klinis dari diabetes mellitus yang dikenal sebagai silent killer karena 

kejadiannya sering tidak disadari oleh penderitanya dan baru mulai diketahui 

setelah terjadi komplikasi. Diabetes mellitus merupakan satu dari tujuh penyakit 

tidak menular yang berpengaruh terhadap produktivitas kerja kelompok penduduk 

angkatan kerja dan bekerja (Kemenkes RI, 2015) 

Penelitian yang dilakukan Al-Khazrajy et al (2010) di Baghdad, rata-rata 

kadar gula darah pria dewasa mencapai 10,08 mmol/L atau sama dengan 181,44 

mg/dl. Sejalan dengan penelitian yang dilakukan Nwafor dan Owhoji (2011) 

menunjukkan bahwa rata-rata kadar gula darah karyawan pria perusahaan minyak 

yang berusia 16-70 tahun di Nigeria mencapai 7,45 mmol/L atau sama dengan 

134,1 mg/dl. Riskesdas (2013) melaporkan bahwa di Indonesia kejadian Toleransi 

Glukosa Terganggu (TGT) yaitu 52 juta kasus (29,9%) dan proporsi Gula Darah 

Puasa (GDP) terganggu yaitu 64 juta kasus (36,6%).  

Kejadian hiperglikemia berhubungan dengan perubahan gaya hidup yang 

dilakukan seseorang. Perubahan gaya hidup tersebut dapat berupa gangguan tidur, 

kebiasaan merokok, obesitas dan aktivitas fisik yang kurang (Holt et al, 2010). 

1 
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Hubungan antara tidur dengan terjadinya suatu penyakit dapat bersifat timbal 

balik. Gangguan tidur merupakan salah satu risiko hierglikemia dan sebaliknya 

hiperglikemia juga dapat menyebabkan terjadinya gangguan tidur (Black, 2008). 

Individu yang tidur malamnya kurang dari empat jam memiliki resiko untuk 

mengalami gangguan toleransi glukosa dibandingkan dengan individu yang 

tidurnya cukup (Spiegel et al, 2008)  

Gangguan tidur dapat mempengaruhi terjadinya resistensi insulin baik 

secara langsung maupun tidak langsung. Secara langsung ganguan tidur 

mempengaruhi resistensi insulin terkait dengan adanya gangguan komponen 

pengatur glukosa seperti sistem endokrin dan sistem imun, sedangkan secara tidak 

langsung berhubungan dengan perubahan nafsu makan yang akhirnya 

menyebabkan peningkatan berat badan yang merupakan faktor risiko terjadinya 

resistensi insulin (Spiegel et al, 2008). Kecenderungan peningkatan berat badan 

pada pekerja juga disebabkan oleh gangguan irama sirkadian yang berkaitan 

dengan waktu tidur yang kurang. Kurangnya waktu tidur pada malam hari akan 

meningkatkan hormon ghrelin dan menurunkan hormon leptin yang dapat 

meningkatkan nafsu makan (Pietroiusti et al, 2010) 

Berbagai penelitian tentang status oksidatif tubuh telah banyak 

mengaitkannya dengan risiko diabetes mellitus. Status oksidatif merupakan 

keadaan oksidatif seseorang akibat interaksi paparan radikal bebas dari 

lingkungan dan dengan antioksidan yang ada di dalam tubuh. Radikal bebas dapat 

mempengaruhi kadar gula darah. Paparan radikal bebas dapat bersumber dari 

kebiasaan merokok yang dilakukan para pekerja. Orang yang merokok mengalami 

paparan prooksidan yang besar dan memiliki kandungan antioksidan plasma yang 

lebih rendah dibandingkan dengan orang yang tidak merokok (Dietrichet et al, 

2003).  

Gangguan sensitifitas terhadap insulin yang disebabkan oleh nikotin pada 

orang yang merokok berhubungan dengan peningkatan jumlah penderita diabetes 

melitus yang diakibatkan oleh produksi hormon kortisol yang memicu resistensi 

insulin (Targher, 2005). Prooksidan dalam rokok akan menyerang sel-sel tubuh 

dan mengacaukan sistem endokrin termasuk insulin yang merupakan hormon 

pengatur metabolisme glukosa, sehingga kepekaan tubuh terhadap insulin 
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menurun. Banyaknya paparan radikal bebas (prooksidan) yang berasal dari rokok 

dan rendahnya antioksidan tubuh memicu terjadinya proinflamasi di berbagai sel, 

disfungsi endotel, sehingga meningkatkan risiko berbagai penyakit metabolik 

(Azam et al, 2003).  

Beban kerja yang berat dapat menyebabkan kelelahan maupun stres kerja 

sehingga timbul resiko terjadinya dua kecenderungan gangguan pola makan yaitu 

tidak nafsu makan ataupun semakin meningkatnya nafsu makan. Pola makan ini 

yang kemudian mempengaruhi status gizi pekerja. Pekerja dengan nafsu makan 

yang menurun dapat menyebabkan status gizi pekerja menjadi kurang (kurus), 

begitu juga sebaliknya pekerja yang makan terlalu sering dapat meningkatkan 

berat badan sehingga status gizi menjadi berlebih (gemuk). (Angraini, 2014) 

Gizi kurang (kurus) ataupun gizi lebih sama-sama meningkatkan risiko 

diabetes mellitus. Kondisi seseorang yang mengalami gizi kurang dapat 

menyebabkan organ vital rusak, seperti infeksi pada pankreas sebagai organ 

penghasil hormon insulin yang berfungsi mengangkut glukosa ke sel-sel tubuh 

sehingga pankreas bekerja tidak optimal (Maryam, 2008). Sedangkan gizi lebih 

(gemuk) dapat menyebabkan insulin menjadi resisten yaitu insulin tidak mampu 

melaksanakan fungsi biologisnya secara normal. Semakin berlebih status gizi 

maka kadar gula darah semakin meningkat. Lemak yang menumpuk pada jaringan 

adiposa mempengaruhi kerja insulin dalam mempertahankan kadar gula darah 

untuk tetap normal (Perry et al., 2012). 

Aktivitas fisik berperan terhadap pencegahan terhadap peningkatan kadar 

gula darah akibat resistensi insulin. Aktivitas fisik yang dilakukan rutin dapat 

mempertahankan gula darah tetap normal serta memperbaiki sensitifitas insulin 

dan mengurangi risiko diabetes mellitus (Klein et al., 2004). Hanya 6,5% orang 

dewasa melakukan aktivitas fisik sambil bekerja. Pada masa sekarang hanya 20% 

pekerja yang pekerjaannya membutuhkan aktivitas fisik. Angka ini menurun dari 

tahun 1960-an yaitu sebanyak 50% pekerja melakukan aktivitas fisik selama 

bekerja. Pekerja membakar 140 kalori lebih sedikit dibandingkan 50 tahun yang 

lalu (Church et al., 2011). 

PT Pupuk Sriwidjaja Palembang (Pusri) adalah perusahaan yang 

memproduksi pupuk di Indonesia. Pusri melaksanakan dan mendukung kebijakan 
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dan program pemerintah pada bidang ekonomi dan pembangunan nasional, 

khususnya di industri pupuk dan bahan kimia lain.  Banyaknya produksi dan 

pelaksanaan program usaha pembangunan nasional tersebut, sehingga Pusri 

mengoperasikan pabrik lebih efektif dan efisien dalam skala besar dengan 

mempekerjakan pekerjanya secara shift.  

Kerja shift ini dapat menimbulkan gangguan kesehatan karena internal body 

clock terganggu. Pada dasarnya fungsi tubuh akan aktif pada siang hari dan 

istirahat pada malam hari. Shift kerja yang diterapkan perusahaan memiliki 

dampak yang cukup besar terhadap kesehatan pekerja .Kerja shift dengan jadwal 

kerja yang berubah-ubah dapat meningkatkan risiko penyakit diabetes mellitus, 

sebab kerja insulin juga ikut terganggu akibat jam biologis tubuh yang berubah. 

(Gan et al., 2015). 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Anggraini (2017) terdapat 

hubungan yang signifikan antara kerja shift dengan kadar gula darah. Sebanyak 

60% pekerja yang bekerja dengan shift memiliki kadar gula darah tinggi. Jumlah 

ini lebih banyak bila dibandingkan dengan pekerja yang bekerja non shift 

sebanyak 21% yang mengalami kadar gula darah tinggi. Hal ini juga sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Morikawa et al  (2005) bahwa kerja shift 

merupakan faktor risiko kejadian diabetes mellitus yang mengakibatkan 4 dari 

100 orang pekerja didiagnosa (diagnosa baru) diabetes mellitus setiap tahunnya. 

Penelitian yang dilakukan oleh Hymel et al (2011) menunjukkan bahwa 

pekerja yang memiliki faktor risiko penyakit tertentu dapat menyebabkan 

penurunan produktivitas kerja 2,4%-12% sehingga perusahaan harus membayar 

job injuries cost sekitar 1,5-2,5 juta USD per karyawan. Produktivitas kerja 

berkaitan erat dengan status kesehatan SDM-nya. Oleh karena itu, diperlukan 

perhatian terhadap masalah kesehatan pekerja. Berdasarkn uraian pada latar 

belakang di atas, penulis tertarik untuk melakukan penelitian mengenai hubungan 

kualitas tidur, kebiasaan merokok, status gizi dan aktivitas fisik dengan kadar gula 

darah pada pekerja pabrik PT Pupuk Sriwidjaja Palembang. 

1.2. Rumusan Masalah 

Pekerja dibidang industri khususnya pabrik rentan terkena gangguan 

kesehatan akibat pola kerja shift yang dilakukan, salah satunya adalah gangguan 
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kadar gula darah puasa. Hal ini dapat terjadi karena pola kerja shift ikut 

mempengaruhi fungsi internal body clock, sehingga kerja insulin di dalam tubuh 

menjadi terganggu. Data Riskesdas (2013) melaporkan bahwa kejadian kadar 

Gula Darah Puasa (GDP) terganggu di Indonesia adalah 64 juta kasus atau 36,6% 

dari jumlah penduduk di Indonesia. Gangguan kadar gula darah bila tidak 

ditangani dengan tepat, dapat mengakibatkan pradiabetes yang kemudian dapat 

berkembang menjadi penyakit diabetes mellitus.  

Diabetes mellitus merupakan satu dari tujuh penyakit tidak menular yang 

berpengaruh terhadap produktivitas kerja kelompok penduduk angkatan kerja dan 

bekerja. Penyakit ini juga disebut sebagai silent killer karena kejadiannya sering 

tidak disadari oleh penderitanya dan baru mulai diketahui setelah terjadi 

komplikasi. Dengan demikian, perlu dilakukan penelitian yang berkaitan dengan 

pola hidup para pekerja pabrik seperti kualitas tidur, kebiasaan merokok, status 

gizi dan aktivitas fisik yang dapat berhubungan dengan kejadian gangguan kadar 

gula darah puasa. 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan kualitas 

tidur, kebiasaan merokok, status gizi dan aktivitas fisik dengan kadar gula darah 

puasa pada pekerja Pabrik PT Pupuk Sriwidjaja Palembang 

1.3.2. Tujuan Khusus 

Tujuan khusus penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1. Mengetahui gambaran kadar gula darah puasa pada pekerja Pabrik PT 

Pupuk Sriwidjaja Palembang 

2. Mengetahui gambaran kualitas tidur pada pekerja Pabrik PT Pupuk 

Sriwidjaja Palembang 

3. Mengetahui gambaran kebiasaan merokok pada pekerja Pabrik PT Pupuk 

Sriwidjaja Palembang 

4. Mengetahui gambaran status gizi pada pekerja Pabrik PT Pupuk Sriwidjaja 

Palembang 
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5. Megetahui gambaran aktivitas fisik pada pekerja Pabrik PT Pupuk 

Sriwidjaja Palembang 

6. Mengetahui hubungan kualitas tidur dengan kadar gula darah puasa 

pekerja Pabrik PT Pupuk Sriwidjaja Palembang 

7. Mengetahui hubungan kebiasaan merokok dengan kadar gula darah puasa 

pekerja Pabrik PT Pupuk Sriwidjaja Palembang 

8. Mengetahui hubungan status gizi dengan kadar gula darah puasa pekerja 

Pabrik PT Pupuk Sriwidjaja Palembang 

9. Mengetahui hubungan aktivitas fisik dengan kadar gula darah puasa 

pekerja Pabrik PT Pupuk Sriwidjaja Palembang 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Bagi PT Pupuk Sriwidjaja 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi bagi pihak PT 

Pupuk Sriwidjaja mengenai beberapa faktor yang mempengaruhi kadar gula darah 

puasa yang dapat menimbulkan risiko penyakit diabetes mellitus bagi pekerja. 

Penelitian ini juga diharapkan dapat menjadi masukan bagi perusahaan untuk 

meyusun kebijakan dalam meningkatkan produktivitas dengan meminimalkan 

gangguan kesehatan pekerja serta penelitian ini juga dapat digunakan sebagai 

bentuk pencegahan dan penanggulangan terhadap penyakit diabetes mellitus. 

1.4.2. Bagi Peneliti Lain 

Diharapkan penelitian ini dapat memberikan informasi dan melengkapi 

penelitian-penelitian terdahulu serta dapat menjadi masukan bagi studi selanjutnya 

untuk penelitian yang lebih luas. 

1.5. Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1. Ruang Lingkup Lokasi 

Penelitian ini dilaksanakan di PT Pupuk Sriwidjaja Palembang yang 

berlokasi di Jalan Mayor Zen, Kalidoni Kota Palembang. 
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1.5.2. Ruang Lingkup Waktu 

Penelitian di PT Pupuk Sriwidjaja Palembang dilaksanakan bulan Mei-Juni 

2018 

1.5.3. Ruang Lingkup Materi 

Sasaran pada penelitian ini yaitu pekerja pabrik PT Pupuk Sriwidjaja 

Palembang. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain 

penelitian cross sectional yang dilakukan satu waktu untuk mengetahui hubungan 

kualitas tidur, kebiasaan merokok, status gizi dan aktivitas fisik dengan kadar gula 

darah puasa pada pekerja di PT Pupuk Sriwidjaja Palembang. Pengambilan data 

dilakukan dengan pengisian kuesioner, pengukuran antropometri dan pemeriksaan 

gula darah pekerja. 
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