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ABSTRAK

FAKTOR RISIKO GLUKOSA DARAH PUASA TERGANGGU PADA
MASYARAKAT USIA PRODUKTIF DI KOTA PALEMBANG

(Abdussalam, November 2021, 111 halaman)
Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya

Pendahuluan. Glukosa darah puasa terganggu (GDPT) adalah kondisi kadar
glukosa darah puasa di atas normal tetapi belum termasuk kategori diabetes
mellitus. Publikasi hasil penelitian mengenai faktor risiko GDPT pada masyarakat
usia produktif belum banyak ditemukan. Dengan demikian, studi mengenai faktor
risiko GDPT pada masyarakat usia produktif diperlukan sehingga dapat
digunakan dalam melakukan pencegahan progresivitas dari GDPT menjadi
diabetes mellitus dan merumuskan kebijakan untuk Kesehatan masyarakat.
Metode. Penelitian ini adalah penelitian analitik observasional dengan desain
cross sectional. Data penelitian ini bersumber dari data sekunder penelitian Iche
Andriyani Liberty dan tim dengan nomor 0685/UN9/SK.BUK.KP/2020 yang
dibiayai oleh anggaran DIPA Badan Layanan Umum Universitas Sriwijaya Tahun
Anggaran 2020. Penelitian ini berlangsung pada bulan Oktober sampai
November 2021. Sampel dalam penelitian ini adalah masyarakat usia produktif
yang melakukan kunjungan ke salah satu Puskesmas di Kota Palembang pada
bulan Agustus-Desember tahun 2020 yang memenuhi kriteria inklusi yang
ditetapkan.

Hasil. Dari hasil penelitian, distribusi frekuensi GDPT pada masyarakat usia
produktif di Kota Palembang sebanyak 159 (85,03%) dari 187 orang. Hasil
analisis menggunakan chi-square didapatkan nilai p-value 0,0002 (p<0,05)
dengan nilai OR >1 untuk tekanan darah diastolik, didapatkan p-value>0,05 untuk
usia, jenis kelamin, tekanan darah sistolik, indeks massa tubuh, aktivitas fisik,
skor HDI, pekerjaan, dan lingkar perut. Hasil analisis menggunakan uji regresi
logistik didapatkan faktor risiko yang paling dominan yang berhubungan terhadap
GDPT adalah tekanan darah diastolik dengan nilai OR=4,56, Cl 95%= 1,956-
10,632, dan p-value=0,000.

Kesimpulan. Tekanan darah diastolik menjadi faktor risiko yang signifikan
dan dominan terhadap GDPT pada masyarakat usia produktif di Kota
Palembang.

Kata Kunci: Glukosa darah puasa terganggu, usia produktif, faktor risiko.
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ABSTRACT

RISK FACTORS OF IMPAIRED FASTING GLUCOSE IN PRODUCTIVE
AGE COMMUNITIES IN PALEMBANG CITY

(Abdussalam, November 2021, 111 pages)
Faculty of Medicine, University of Sriwijaya

Introduction. Impaired fasting glucose (IFG) is a condition where fasting blood
glucose levels are above normal but are not included in the category of diabetes
mellitus. Publication of research results regarding the risk factors for IFG in
productive age communities in Palembang City are rarely to find. Thus, studies on
the risk factors for impaired fasting glucose in productive age communities in
Palembang City are needed so that it can be used to prevent the progression of
impaired fasting glucose to diabetes mellitus and formulate policies for public
health.

Method. This research is an observational analytic study with a cross sectional
design. This research data comes from secondary data research by Iche Andriyani
Liberty and team number 0685/UN9/SK.BUK.KP/2020 which is funded by the
DIPA budget of the Public Service Agency of Sriwijaya University for Fiscal
Year 2020. This research takes place from October to November 2021. The
sample in this study was productive age communities who visited one of the
Puskesmas in Palembang City in August-December 2020 who met the inclusion
criteria set.

Results. From the results of the study, 187 samples were obtained. The
distribution of the frequency of impaired fasting glucose in the productive age
communities in Palembang City was 159 (85.03%) people from 187 people. The
results of statistical tests using chi-square obtained p-value 0.0002 (p<0.05) for
diastolic blood pressure, and p-value>0.05 for age, gender, systolic blood
pressure, body mass index, physical activity, HDI score, occupation, and waist
circumference. For the OR value, the result is >1 diastolic blood pressure. The
results of the analysis using logistic regression showed that the most dominant
risk factor associated with impaired fasting glucose was the diastolic blood
pressure category with OR=4.56, 95% CI=1.956-10,632, and p-value=0.000.
Conclusion. Diastolic blood pressure is a significant and dominant risk factor for
impaired fasting glucose in productive age communities in Palembang City.

Keywords: Impaired fasting glucose, productive age, risk factors.
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RINGKASAN

FAKTOR RISIKO GLUKOSA DARAH PUASA TERGANGGU PADA
MASYARAKAT USIA PRODUKTIF DI KOTA PALEMBANG

Karya tulis ilmiah berupa Skripsi, 08 Desember 2021

Abdussalam; Dibimbing oleh Dr. Iche Andriyani Liberty, S.KM., M.Kes dan
Pariyana, SKM, M.Kes

Pendidikan Dokter Umum, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya
xv + 111 halaman, 12 tabel, 4 gambar, 4 lampiran

RINGKASAN
Glukosa darah puasa terganggu (GDPT) adalah kondisi kadar glukosa darah puasa

di atas normal tetapi belum termasuk diabetes mellitus. Publikasi mengenai faktor
risiko GDPT belum banyak ditemukan. Studi tentang faktor risiko GDPT
diperlukan agar dapat mencegah progresivitas dari GDPT menjadi diabetes
mellitus dan merumuskan kebijakan untuk kesehatan masyarakat. Penelitian ini
adalah penelitian analitik observasional dengan desain cross sectional. Data
penelitian ini bersumber dari data sekunder penelitian Iche Andriyani Liberty dan
tim. Frekuensi GDPT pada masyarakat usia produktif di Kota Palembang
sebanyak 159 (85,03%) dari 187 orang. Pada uji chi-square didapatkan nilai p-
value 0,0002 dengan nilai OR >1 untuk tekanan darah diastolik, didapatkan p-
value>0,05 untuk usia, jenis kelamin, tekanan darah sistolik, indeks massa tubuh,
aktivitas fisik, skor HDI, pekerjaan, dan lingkar perut. Pada uji regresi logistik
didapatkan nilai OR=4,56, Cl 95%= 1,956-10,632, dan p-value=0,000 untuk
tekanan darah diastolik.

Hal ini berarti tekanan darah diastolik menjadi faktor risiko yang signifikan
dan dominan terhadap GDPT pada masyarakat usia produktif di Kota
Palembang.

Kata Kunci: Glukosa darah puasa terganggu, usia produktif, faktor risiko.
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SUMMARY

RISK FACTORS OF IMPAIRED FASTING GLUCOSE IN PRODUCTIVE
AGE COMMUNITIES IN PALEMBANG CITY

Scientific writing in the form of Thesis, December 8, 2021

Abdussalam; Supervised by Dr. Iche Andriyani Liberty, SKM., M.Kes and
Pariyana, SKM, M.Kes

Study Program of Medical Education, Faculty of Medicine, Sriwijaya University.
Xv + 111 pages, 12 tables, 4 pictures, 4 attachment

SUMMARY

Impaired fasting blood glucose (GDPT) is a condition where fasting blood
glucose levels are above normal, but not including diabetes mellitus. There are not
many publications on the risk factors for GDPT. Studies on GDPT risk factors are
needed in order to prevent the progression of GDPT to diabetes mellitus and
formulate policies for public health. This research is an observational analytic
study with a cross sectional design. The data for this study were sourced from
secondary data from the research of Iche Andriyani Liberty and the team. The
frequency of GDPT in the productive age community in Palembang City is 159
(85.03%) out of 187 people. In the chi-square test, the p-value was 0.0002 with an
OR value >1 for diastolic blood pressure, p-value was >0.05 for age, gender,
systolic blood pressure, body mass index, physical activity, HDI score. ,
occupation, and waist circumference. In the logistic regression test, the value of
OR = 456, 95% CI = 1.956-10,632, and p-value = 0.000 for diastolic blood
pressure.

This means that diastolic blood pressure is a significant and dominant risk factor

for GDPT in people of productive age in Palembang City.

Keywords: Impaired fasting glucose, productive age, risk factors.
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Prediabetes adalah istilah yang digunakan untuk individu dengan keadaan
kadar glukosa darah di atas normal namun belum termasuk kategori diabetes
mellitus. Glukosa darah puasa terganggu atau Impaired fasting glucose (IFG)
merupakan salah satu parameter kejadian prediabetes' Diagnosis glukosa darah
puasa terganggu / Impaired fasting glucose ditegakkan jika subjek memiliki
glukosa puasa sebesar 100-125 mg/dl.2 Glukosa darah puasa terganggu
merupakan golden period dalam mencegah atau menunda perkembangan menjadi
diabetes melitus.® Glukosa darah puasa terganggu merupakan kondisi reversible,
yang dapat berubah menjadi normal atau berkembang menjadi diabetes melitus.
Glukosa darah puasa terganggu merupakan masalah kesehatan yang luas dan
berdampak serius. Keadaan ini adalah asimtomatik (tidak ditemukan keluhan
maupun gejala), sehingga sulit terdeteksi jika tidak dilakukan sistem screening,
yaitu dilakukan pengecekan kadar glukosa darah puasa pada masyarakat.”

Secara global, jumlah penderita diabetes telah meningkat dari 108 juta
menjadi 422 juta atau sekitar empat kali lipat dari tahun 1980 hingga 2014.%
Prevalensi prediabetes terus mengalami peningkatan setiap tahunnya di seluruh
negara, diperkirakan lebih dari 470 juta individu yang akan mengalami
prediabetes di tahun 2030.” Prevalensi prediabetes di Indonesia diperkirakan
sekitar 10% pada tiap provinsinya, sedangkan prevalensi diabetes mellitus hanya
(5,6%).8 Prevalensi prediabetes meningkat dengan cepat di negara berpenghasilan
rendah dan menengah dibandingkan dengan negara berpenghasilan tinggi, karena
penduduk pada negara tersebut mengonsumsi makanan tinggi karbohidrat dan
lemak yang berhubungan dengan resistensi insulin yang akan mengakibatkan

terjadinya prediabetes.®
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Prevalensi prediabetes di Indonesia saat ini menduduki peringkat ketiga
setelah Cina dan Amerika Serikat dengan jumlah 27,7 juta orang.’® Hasil
penelitian Sanusi dan Adam, kondisi prediabetes menjadi penyakit diabetes setiap
tahunnya sebanyak 30%.'* Menurut Liberty et al, diperkirakan sepertiga orang
yang menderita prediabetes akan mengalami konversi menjadi diabetes mellitus,
sepertiga orang Yyang menderita prediabetes akan mengalami regresi ke
normoglikemik, dan sepertiga orang yang menderita prediabetes tetap dalam
kondisi dengan status prediabetes. Prevalensi diabetes di Provinsi Sumatera
Selatan mengalami peningkatan dari tahun 2013 sebesar 0,9% menjadi 1,2% pada
tahun 2018, sedangkan masyarakat di Kota Palembang yang menderita diabetes
melitus sebanyak 33.676 orang.'?

Prediabetes bersifat multifaktorial. Menurut pedoman European Society
for Cardiology (ESC) dan European Association for the Study of Diabetes
(EASD), faktor risiko prediabetes antara lain usia, obesitas, kurangnya aktivitas
fisik, dan peningkatan dari tekanan darah sistolik maupun diastolik.®® Faktor
risiko dari kondisi prediabetes secara umum dibagi menjadi 2, yaitu faktor risiko
yang bisa diupayakan untuk diubah dan tidak bisa diupayakan untuk diubah.
Faktor risiko yang bisa diupayakan untuk diubah adalah gaya hidup (tekanan
darah sistolik, tekanan darah diastolik, indeks massa tubuh, dan aktivitas fisik)
sedangkan faktor risiko yang tidak dapat diupayakan untuk diubah, yaitu jenis
kelamin dan usia. Faktor risiko tersebut perlu diidentifikasi dalam upaya
pencegahan prediabetes agar tidak terjadi komplikasi.*

Hasil penelitian yang dilakukan di Amerika Serikat, satu dari lima orang
remaja dan satu dari empat orang dewasa muda menderita prediabetes pada tahun
2005-2016.° Sedangkan di Indonesia menurut hasil Riskesdas pada tahun 2018,
proporsi GDPT pada penduduk usia >15 tahun sebesar 26,3%.° Usia 15-64 tahun
merupakan usia produktif yang memiliki risiko 10 kali lebih besar terhadap
ketidakpatuhan dalam pengelolaan diet.!® Kualitas diet yang tidak sehat
berhubungan dengan IMT vyang dapat menjadi faktor risiko terjadinya
prediabetes.*14
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Berdasarkan uraian di atas, seseorang dengan glukosa darah puasa
terganggu kondisinya adalah asimtomatik (tidak teradapat keluhan atau gejala).
Maka dari itu diperlukan pemeriksaan glukosa darah pada masyarakat. Terdapat
dua pemeriksaan yang dapat dilakukan, yaitu pemeriksaan glukosa darah puasa
dan pemeriksaan toleransi glukosa oral. Pemeriksaan glukosa darah puasa lebih
efisien dibandingkan dengan pemeriksaan toleransi glukosa oral dikarenakan
masyarakat hanya diminta untuk berpuasa selama 10-12 jam namun tidak
meminta untuk mengonsumsi glukosa sebanyak 75-100 gram sebelum dilakukan
pemeriksaan glukosa darah. Glukosa darah puasa terganggu merupakan kondisi
yang masih bisa kita upayakan untuk berubah menjadi normal kembali. Namun,
hal ini belum menjadi perhatian. Sehingga, diharapkan dengan mempelajari faktor
risiko glukosa darah puasa terganggu akan menambah evidence yang nanti bisa
digunakan dalam melakukan pencegahan progresivitas dari glukosa darah puasa
terganggu menjadi diabetes melitus dan merumuskan kebijakan untuk kesehatan

masyarakat.

1.2 Rumusan Masalah

Belum banyak ditemukan publikasi hasil penelitian mengenai faktor risiko
glukosa darah puasa terganggu pada masyarakat usia produktif di Kota
Palembang.
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1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan umum

Untuk menganalisis kontribusi faktor risiko (usia, lingkar perut, jenis
kelamin, pekerjaan, tekanan darah sistolik, kualitas diet, tekanan darah diastolik,
aktivitas fisik, dan indeks massa tubuh) terhadap kejadian glukosa darah puasa

terganggu pada masyarakat usia produktif di Kota Palembang.

1.3.1 Tujuan khusus

1. Mengidentifikasi distribusi frekuensi faktor risiko glukosa darah puasa
terganggu pada masyarakat usia produktif di Kota Palembang.

2. Menganalisis hubungan faktor risiko (usia, lingkar perut, jenis kelamin,
pekerjaan, tekanan darah sistolik, kualitas diet, tekanan darah diastolik,
aktivitas fisik, dan indeks massa tubuh) terhadap kejadian glukosa darah
puasa terganggu pada masyarakat usia produktif di Kota Palembang.

3. Menganalisis faktor risiko glukosa darah puasa terganggu pada masyarakat
usia produktif yang paling dominan di Kota Palembang.

4. Menganalisis ukuran dampak potensial (AR%) yang dapat diperoleh jika
faktor risiko yang dapat dimodifikasi dapat diturunkan sebagai upaya

mencegah terjadinya progresivitas dari glukosa darah puasa terganggu.
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1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat teoritis

Penelitian ini dapat memberikan pengetahuan dan informasi mengenai
faktor risiko glukosa darah puasa terganggu pada masyarakat usia produktif di

kota Palembang.

1.4.2. Manfaat Kebijakan/tatalaksana

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah kepustakaan dan menjadi

bahan referensi yang dapat digunakan untuk penelitian selanjutnya.

1.4.3. Manfaat Subjek/Masyarakat

Penelitian ini dapat menjadi edukasi bagi masyarakat untuk menambah
pengetahuan dan meningkatkan kesadaran masyarakat mengenai faktor risiko
glukosa darah puasa terganggu pada masyarakat usia produktif di kota

Palembang.
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