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ABSTRAK

STUDI PREVALENSI DAN FAKTOR RISIKO PREDIABTES PADA
WANITA CALON JEMAAH HAJI INDONESIA TAHUN 2018

(Annisa Rahayu, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya, Desember 2019, 68
halaman)

Latar Belakang. Informasi mengenai prevalensi dan faktor risiko prediabetes
yang kebanyakan dialami oleh wanita di Indonesia belum cukup. Dengan
demikian, studi mengenai prevalensi dan faktor risiko prediabetes pada wanita
calon jemaah haji Indonesia tahun 2018 sangat diperlukan agar dapat memberikan
sumbangsih informasi bagi stakeholder untuk melakukan upaya promotif dan
preventif.
Metode. Penelitian ini adalah penelitian analitik observasional dengan desain
cross sectional. Penelitian ini dilakukan dengan mengakses data dari situs
Siskohatkes yang berlangsung pada bulan Oktober sampai November 2019.
Sampel dalam penelitian ini adalah data calon jemaah haji wanita Indonesia tahun
2018 yang memenuhi kriteria inklusi yang ditetapkan.
Hasil. Dari hasil penelitian, didapatkan 5037 sampel. Prevalensi wanita calon
jemaah haji Indonesia tahun 2018 yang mengalami prediabetes didapatkan
sebanyak 863 orang (17,13%) dari 5037 wanita. Hasil uji statistik dengan
menggunakan chi-square didapatkan nilai p 0,000 (p<0,05) untuk IMT, lingkar
pinggang, tekanan darah, dan trigliserida, serta p 0,002 (p<0,05) untuk LDL.
Untuk nilai OR didapatkan hasil >1 untuk IMT, lingkar pinggang, tekanan darah,
LDL, dan trigliserida. Pada variabel usia didapatkan nilai p 0,000, namun untuk
nilai OR didapatkan nilai <1. Status pekerjaan didapatkan nilai p 0,617 dan HDL
p 0,742 (p>0,05). Hasil analisis menggunakan uji regresi logistik didapatkan
faktor risiko yang paling berhubungan terhadap prediabetes adalah kategori
trigliserida dengan nilai koefisien 0,597 (OR=1,817, p-value= 0,000).
Kesimpulan. Prevalensi prediabetes pada wanita calon jemaah haji Indonesia
pada tahun 2018 sebesar 17,13% dari 5037 wanita. Kategori IMT, lingkar
pinggang, tekanan darah, trigliserida, dan LDL merupakan faktor risiko terjadinya
prediabetes.
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ABSTRACT

PREVALENCE AND RISK FACTORS STUDY OF PREDIABETES IN
WOMEN PROSPECTIVE INDONESIAN HAJJ PILGRIMS IN 2018

(Annisa Rahayu, Faculty of Medicine, University of Sriwijaya, December 2019,
68 page)

Background. Information about the prevalence and risk factors for prediabetes
which is mostly experienced by women in Indonesia has not been well-reported.
Therefore, prevalence and risk factors study of prediabetes in women prospective
Indonesian Hajj pilgrims in 2018 is needed to be able to give information to
stakeholders for prediabetes promotion and prevention.
Method. This study is an observational analytic research with cross sectional
design. This research was conducted by accessing data from Siskohatkes sites
which took place in October to November 2019, The samples in this study were
data on women prospective Indonesia hajh pilgrims in 2018 who met inclusion
criteria.
Results. From the research, it was found 5037 samples. The prevalence in
women prospective Indonesian hajj pilgrims who have prediabetes obtained as
many as 863 people (17,13%) of 5037 women. Results of statistical test by
using chi-square p value of 0.000 (p <0.05) for BMI, waist circumference, blood
pressure, and triglycerides, as well as p 0.002 (p <0.05) for LDL. For result values
OR >1 for BMI, waist circumference, blood pressure, LDL, and triglycerides. At
the age variable p value of 0.000, but for the value obtained OR values <1.
Employment status p value 0.617 and p 0.742 HDL (p> 0.05). The results of the
analysis obtained using logistic regression, the most related risk factors on the
incidence of prediabetes are a category of triglyceride against with coefficient
0.597 (OR = 1.817, p-value = 0.000).
Conclusion. The prevalence prediabetes in women prospective Indonesian hajj
pilgrims in 2018 amounted to 17,13% of 5037 women. Category of BMI, waist
circumference, blood pressure, triglycerides, and LDL are risk factors for
prediabetes.
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Jemaah haji adalah warga negara Indonesia yang beragama Islam dan telah

mendaftarkan diri untuk menunaikan Ibadah Haji sesuai dengan persyaratan yang

ditetapkan. Salah satu syarat untuk menunaikan ibadah haji yaitu, berusia paling

muda 18 tahun atau sudah menikah (UU No.13 tahun 2008). Jumlah jemaah haji

Indonesia tahun 2018 sebanyak 221.000 jemaah, dimana 65,5% adalah jemaah

dengan risiko tinggi (Kemenkes, 2018). Indonesia merupakan negara dengan

populasi pemeluk agama Islam terbesar di dunia. Jumlah jemaah haji wanita lebih

besar dibandingkan jemaah haji pria dengan berbagai karakteristik sosiodemografi

yang berasal dari seluruh Indonesia. Penyakit metabolik, hipertensi, dan jantung

koroner merupakan beberapa penyakit yang sering diderita jemaah haji. Salah satu

contoh penyakit metabolik yaitu diabetes (Kemenkes Pusat Kesehatan haji, 2017).

Menurut American Diabetes Association (ADA, 2018), lebih dari 70% orang

dengan prediabetes akan berkembang menjadi diabetes. Namun, tidak setiap orang

dengan prediabetes terus berkembang menjadi diabetes tipe 2 (IDF, 2017).

Prediabetes adalah istilah yang digunakan untuk individu yang mempunyai

kadar glukosa tidak terpenuhi untuk kriteria diabetes tetapi terlalu tinggi untuk

dianggap normal. Pasien dengan prediabetes ditentukan oleh glukosa darah puasa

terganggu (GDPT) 100-125 mg/dl atau toleransi glukosa terganggu (TGT) 140-

199 mg/dl atau A1C 5,7-6,4%. Prediabetes dapat meningkatkan resiko diabetes

dan penyakit kardiovaskular (ADA, 2019). Prediabetes adalah golden period

dalam mencegah diabetes (Liberty & Kodim, 2017).

Secara global, diperkirakan terdapat 352,1 juta orang dewasa yang berusia

20-79 tahun mengalami TGT. Sebagian besar (72,3%) diantaranya tinggal di

negara berpenghasilan rendah dan menengah. Pada Tahun 2054, jumlah orang

dewasa 20-79 tahun yang mengalami TGT diproyeksikan akan meningkat menjadi

587 juta orang. Prevalensi TGT pada orang yang berusia lebih dari 50 tahun

sedikit lebih tinggi terjadi pada pria dibandingkan pada wanita, sedangkan untuk
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orang yang berusia lebih muda dari 45 tahun prevalensi TGT sedikit lebih tinggi

terjadi pada wanita dibandingkan pada pria (IDF, 2017).

Indonesia saat ini menduduki peringkat ketiga di dunia sebagai negara

dengan jumlah prevalensi prediabetes terbanyak, yaitu 27,7 juta orang (IDF, 2017).

Proporsi GDPT dan TGT pada penduduk usia ≥15 tahun, 2013 didapatkan GDPT

36,6% dan TGT 29,6% (Riskesdas, 2013). Sedangkan, pada tahun 2018 proporsi

GDPT dan TGT pada penduduk usia ≥15 tahun, yaitu GDPT 26,3% dan TGT

30,8%. Proporsi GDPT dan TGT berdasarkan jenis kelamin, pada wanita GDPT

25,3% dan TGT 34,7%, sedangkan pada pria GDPT 27,3% dan TGT 26,8%

(Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan Departemen Kesehatan Republik

Indonesia, 2018).

Gangguan metabolisme tubuh seperti hipertensi, obesitas, dan dislipidemia

telah lama dianggap sebagai faktor risiko dalam menimbulkan prediabetes (ADA,

2014). Obesitas yang ditandai dengan akumulasi lemak tubuh berlebih beresiko

meningkatkan hiperglikemia (Papaetis, Papakyriakou, & Panagiotou, 2015).

Prevalensi obesitas pada orang dewasa di Indonesia mengalami peningkatan dari

14,8% menjadi 21,8% sejak Tahun 2013 hingga 2018 (Badan Penelitian dan

Pengembangan Kesehatan Departemen Kesehatan Republik Indonesia, 2018).

Penelitian di Korea Selatan, didapatkan bahwa orang yang obesitas beresiko 1,5

kali untuk mengalami prediabetes (Kim et al., 2018). Prevalensi prediabetes yang

tinggi di Indonesia mengakibatkan semakin bertambahnya prevalensi penyakit

diabetes tipe 2 dan komplikasinya. Beban ekonomi untuk membiayai penyakit

komplikasi prediabetes dapat menghabiskan 1/3 dari seluruh biaya kesehatan yang

dikeluarkan oleh Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) (Bansal, 2015).

Berdasarkan penelusuran literatur, informasi mengenai prevalensi dan faktor

risiko prediabetes yang terjadi di Indonesia belum terlalu banyak, dan kebanyakan

dialami oleh wanita. Jika wanita mengalami kasus diatas maka dikhawatirkan

dapat menjadi faktor risiko untuk menjadi penyakit yang lebih serius lagi

kedepanya. Rawat inap akibat hiperglikemia pada saat Haji kebanyakan juga

dialami oleh wanita (Liberty & Kodim, 2019). Sehingga, studi mengenai

prevalensi dan faktor risiko prediabetes pada wanita calon jemaah haji Indonesia
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tahun 2018 sangat diperlukan agar dapat memberikan sumbangsih informasi bagi

stakeholder untuk melakukan upaya promotif dan preventif agar jemaah dapat

menjaga kondisi kesehatannya dan dapat beribadah melakasanakan semua rukun

haji dengan optimal.

1.2. Rumusan Masalah

Bagaimana prevalensi dan faktor risiko prediabetes pada wanita calon

jemaah haji Indonesia tahun 2018?

1.3. Tujuan Penelitian

1.3.1.Tujuan Umum

Penelitian ini dilakukan untuk diketahui prevalensi dan faktor risiko

prediabetes pada wanita calon jemaah haji Indonesia tahun 2018.

1.3.2. Tujuan Khusus

a. Diidentifikasi wanita calon jemaah haji yang mengalami prediabetes.

b. Diidentifikasi faktor sosiodemografi (usia, dan status pekerjaan) wanita

calon jemaah haji Indonesia yang menjadi faktor risiko.

c. Diidentifikasi hasil pemeriksaan (tekanan darah, HDL, LDL, dan

Trigliserid) dan hasil pengukuran (IMT, lingkar pinggang) pada wanita

calon jemaah haji Indonesia yang menjadi faktor risiko.

d. Dianalisis faktor risiko yang paling berhubungan.

1.4. Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Teoritis

Hasil ini dapat mengindikasikan prevalensi dan faktor risiko prediabetes

pada sasaran populasi tertentu di Indonesia dan dengan demikian dapat menjadi

titik tolak untuk melakukan penelitian lebih lanjut di populasi-populasi tersebut.

1.4.2 Manfaat Praktis

Dapat menjadi landasan dalam melakukan upaya promotif dan preventif.
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