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ABSTRAK

Diabetes melitus merupakan penyakit tidak menular dengan prevalensi yang semakin
meningkat dan menjadi masalah kesehatan global. Deteksi dini melalui pemeriksaan kadar glukosa
darah puasa (GDP) dan glukosa darah 2 jam postprandial (GD2PP) sangat penting, terutama pada
kelompok usia produktif yang memiliki risiko tinggi. Penelitian ini bertujuan untuk
menganalisis hubungan antara GDP dan GD2PP sebagai prediktor risiko diabetes melitus, serta
melihat hubungan kategori kadar glukosa darah dengan risiko diabetes pada usia produktif di
Puskesmas Mowewe.

Jenis penelitian ini adalah observasional analitik dengan desain cross-sectional. Sampel
penelitian berjumlah 33 responden dari populasi 50 orang usia produktif, yang dipilih dengan
teknik purposive sampling. Data diperoleh melalui pemeriksaan GDP dan GD2PP menggunakan
metode Point of Care Testing (POCT). Analisis data dilakukan dengan uji korelasi Spearman’s rho
untuk melihat hubungan antar variabel numerik dan uji Chi-Square untuk melihat hubungan
kategori kadar glukosa dengan tingkat risiko diabetes.

Hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan positif yang sangat kuat dan signifikan
antara GDP dan GD2PP (r = 0,884; p = 0,000). Artinya, semakin tinggi kadar glukosa darah
puasa seseorang, maka semakin tinggi pula kadar glukosa darah 2 jam postprandial dan
meningkat pula risiko diabetes melitus. Selain itu, hasil uji Chi-Square menunjukkan adanya
hubungan signifikan antara kategori kadar glukosa darah dengan risiko diabetes melitus (p =
0.000), yang berarti terdapat hubungan yang sangat signifikan antara kadar gula darah dengan
risiko diabetes.

Kesimpulannya, GDP dan GD2PP memiliki keterkaitan erat dan dapat digunakan sebagai
prediktor risiko diabetes melitus pada usia produktif. Saran dari penelitian ini adalah agar
masyarakat usia produktif melakukan pemeriksaan glukosa darah secara rutin, dan pihak
Puskesmas meningkatkan program skrining dini sebagai upaya pencegahan diabetes melitus.

Kata Kunci : Glukosa Darah Puasa, Glukosa Darah Postprandial, Korelasi Spearman, Chi-
Square, Prediktor, Diabetes Melitus, Usia Produktif.
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PENDAHULUAN

Penyakit tidak menular telah menjadi

segmentasi permasalahan tersendiri bagi tiap

negara di seluruh dunia. Bersama dengan

semakin peliknya permasalahan yang

diakibatkan oleh berbagai macam penyakit

menular, kasus penyakit tidak menular

menimbulkan adanya beban ganda bagi

dunia   kesehatan. Salah   satu penyakit tidak

menular yang   perlu diwaspadai saat ini

adalah diabetes melitus karena   merupakan

salah satu masalah yang serius di seluruh dunia

karena cenderung    terjadi    peningkatan di

masa yang akan datang (Alza dkk., 2020).

Glukosa darah adalah parameter untuk

mengetahui penyakit diabetes melitus yang

dahulunya dilakukan terhadap darah lengkap.

Karena eritrosit memiliki kadar protein yaitu

hemoglobin yang lebih tinggi sehingga bila

dibandingkan dengan darah  lengkap  serum

lebih banyak glukosa. Glukosa darah di dalam

tubuh berfungsi untuk bahan bakar bagi proses

metabolisme  dan  juga sumber energi  utama

bagi otak (Subiyono dkk., 2016).

Kadar glukosa dalam darah adalah

istilah medis yang merujuk pada tingkat

glukosa dalam darah. Umumnya, kadar glukosa

dalam darah berada dalam kisaran sempit 4-8

mmol/L (70-150 mg/dL) per hari. Kadar ini

meningkat setelah makan dan biasanya

menurun sebelum makan (Selano dkk., 2020).

Tingginya kadar glukosa darah dan interaksi

yang berkepanjangan dapat mengakibatkan

masalah seperti retinopati, penyakit ginjal,

penyakit jantung koroner, strok, dan gangguan

pembuluh  darah  besar seperti gangren.

Masalah diabetes bisa mempengaruhi berbagai

organ dan jaringan, termasuk kerusakan ginjal

yang disebabkan oleh keberadaan albumin

dalam  urin karena penurunan filtrasi

glomerulus ginjal dan gangguan fungsi sistem

kekebalan   tubuh. Tingginya   kadar glukosa

darah juga menyebabkan peningkatan radikal

bebas pada sel-sel tubuh tertentu, termasuk

peningkatan jumlah neutrophil (Rahmawati

dkk., 2023).
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Beberapa jenis pemeriksaan glukosa

darah yang sering dilakukan diantaranya glukosa

darah sewaktu, glukosa darah puasa, glukosa 2

jam postprandial dan tes toleransi glukosa oral.

Glukosa  darah sewaktu merupakan uji kadar

glukosa yang dapat dilakukan sewaktu-waktu,

tanpa harus puasa karbohidrat terlebih dahulu

atau mempertimbangkan asupan makanan

terakhir. Glukosa puasa merupakan uji kadar

glukosa darah pada pasien yang melakukan

puasa selama 8-10 jam. Kadar glukosa ini dapat

menunjukan keadaan keseimbangan glukosa

secara keseluruhan atau hemostatis glukosa.

Glukosa 2 jam post prandial merupakan jenis

pemeriksaan glukosa dimana sampel darah

diambil 2 jam setelah makan atau pemberian

glukosa. Tes gula darah 2 jam post prandrial

biasanya dilakukan untuk menguji respon

metabolik terhadap pemberian  karbohidrat 2

jam  setelah makan. Tes toleransi glukosa 5

oral dilakukan untuk pemeriksaan glukosa

apabila   ditemukan   keraguan hasil glukosa

darah (Alydrus dan Fauzan, 2022).

Pemeriksaan kadar gula darah menjadi

salah satu pemeriksaan penunjang untuk

menegakkan diagnosa hiperglikemia ataupun

hipoglikemia (Rosares dan Boy, 2020). Gula

darah puasa sebagai salah satu skrining kadar

glukosa plasma pada pasien DM. Pemeriksaan

glukosa puasa lebih menggambarkan kondisi

tubuh yang sebenarnya, karena sebelum

melakukan pemeriksaan kadar gula darah

puasa tubuh dalam keadaan tidak mengkonsumsi

makanan atau minuman dalam waktu 8-10 jam,

pada saat itu tubuh akan mempertahankan

plasma gula darah pada bagian hati jaringan

perifer dan hormon- hormon yang akan

berdampak pada kadar gula di dalam tubuh.

Gula darah puasa dapat dikontrol dengan

manajemen   perawatan diri yang lebih disiplin

pada penderita DM. Kontrol kadar gula darah

dilakukan dengan melakukan diet, aktivitas

fisik, kepatuhan minum obat, dan pengetahuan

(Yusuf dkk., 2023).

Glukosa  darah 2 jam setelah makan

atau yang disebut dengan glukosa darah 2 jam

postprandial. Bertujuan untuk menilai kadar

glukosa darah 2 jam setelah makan. Dapat

dilakukan secara bersamaan dengan

pemeriksaan glukosa   darah puasa artinya

setelah pengambilan glukosa   darah puasa

pasien disuruh menghabiskan 1 porsi makanan

yang biasa, lalu setelah 2 jam kemudian

dilakukan pengukuran kadar glukosanya.

Standarisasi pemeriksaan ini sukar dilakukan

karena makanan yang dikonsumsi baik jenis

maupun jumlahnya tidak dapat dibakukan dan

juga sukar mengawasi pasien dalam tenggang

waktu 2 jam (Triana dan Salim, 2017).

Pemeriksaan gula darah puasa dan 2

jam   postprandial   merupakan dua metode

penting dalam mendeteksi dini gangguan
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metabolisme glukosa, termasuk   prediabetes

dan diabetes melitus. Deteksi dini sangat
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diperlukan karena banyak kasus diabetes tidak

menunjukkan gejala pada tahap awal, namun

perlahan menyebabkan kerusakan organ yang

serius apabila tidak ditangani. Melalui

pemeriksaan ini, individu yang berisiko dapat

segera mendapatkan edukasi, intervensi gaya

hidup, atau rujukan pengobatan sebelum

penyakit berkembang lebih lanjut. Bagi

puskesmas, pemeriksaan gula darah puasa dan

postprandial membantu mendeteksi risiko sejak

dini serta menjadi dasar dalam perencanaan

edukasi dan  pencegahan  penyakit tidak

menular di masyarakat (Kaligis dkk, 2024).

Sebelum diabetes melitus terjadi, maka

didahului terjadinya prediabetes, yaitu keadaan

kadar gula darah tidak cukup tinggi untuk

dikategorikan sebagai diabetes melitus tetapi

sudah  mendekati angka borderline. Hal ini

dapat  menjadi  dasar upaya pencegahan

diabetes melitus, yaitu dengan mengontrol dan

mengelola prediabetes agar dapat menjadi

normal kembali dan tidak menuju kearah

diabetes (Sukenty dkk., 2018).

Diabetes melitus merupakan suatu

gangguan   metabolisme karbohidrat,   protein

dan lemak yang ditandai oleh  hiperglikemia

atau peningkatan kadar glukosa dalam darah

yang terjadi akibat kelainan sekresi insulin atau

menurunnya kerja dari insulin, serta dapat

menyebabkan kerusakan gangguan fungsi kerja

metabolik, kegagalan berbagai organ, terutama

pada organ mata, organ ginjal, saraf, jantung,

dan pembuluh darah (Wahyuni dkk., 2019).

Tahun  2022, World  Health

Organization (WHO) menyatakan bahwa

diabetes melitus termasuk penyakit yang paling

banyak diderita oleh orang diseluruh dunia dan

berada di urutan keempat dari prioritas

penelitian penyakit degeneratif di seluruh

negara. WHO memperkirakan lebih dari 346

juta orang di seluruh dunia mengidap diabetes.

Menurut International Diabetes Federation

(IDF), pada tahun 2021, sebanyak 537 juta orang

dewasa 1 dari 10 orang di seluruh dunia

mengidap diabetes (Hartono dan Ediyono,

2024).

Angka kejadian diabetes melitus mulai

meningkat pada usia remaja (Widodo dkk., 2012).

Mereka yang termasuk dalam kelompok usia

produktif adalah dinamis dan produktif dan

diharapkan memiliki kondisi kesehatan yang

optimal, sehingga dapat bekerja secara optimal

dalam hidup. Yang dimaksud dengan usia produktif

adalah rentang usia dimana seseorang dapat bekerja

secara   optimal untuk mendapatkan pekerjaan.

Orang harus bekerja selama usia produktif untuk

mendapatkan upah dari pekerjaannya. Indonesia

memiliki rentang usia produktif tertentu yaitu dari

usia   18 tahun   sampai dengan usia 55 tahun

(Wijaya, 2021).

Di Indonesia sebagai  negara

berkembang diperkirakan pada  tahun 2025

akan menduduki peringkat kelima terbesar di

dunia. Hasil Riset Kesehatan Dasar 2013,

menunjukkan prevalensi diabetes mellitus di

Indonesia membesar berdasarkan wawancara

yang terdiagnosis dokter terjadi peningkatan
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dari 1,1% (2007) menjadi 2,1% (2013) (Aini dan

Andy, 2018). Dinas Kesehatan Provinsi

Sulawesi Tenggara  menyatakan bahwa

diabetes melitus merupakan penyakit

degeneratif yang selalu berada dalam sepuluh

daftar penyakit tidak  menular. Berdasarkan

data dari Bidang P2P Dinas Kesehatan

Kabupaten Kolaka Timur tahun 2024, tercatat

bahwa dari 50.296 penduduk usia produktif (15–

59 tahun), sebanyak 31.599 orang (62,8%) telah

menjalani pemeriksaan glukosa darah sebagai

bagian dari pelayanan skrining kesehatan sesuai

standar. Meski demikian, masih terdapat lebih

dari sepertiga populasi yang belum tersentuh

pemeriksaan glukosa, yang menandakan

perlunya peningkatan cakupan skrining guna

mendeteksi dan mencegah risiko diabetes

melitus sejak dini (Dinkes, Kab. Kolaka Timur,

2024).

Survei Kementerian Kesehatan

menunjukkan proporsi rerata  nasional hasil

nilai toleransi glukosa terganggu pada usia >15

tahun sebanyak 30.8%  meningkat

dibandingkan pada tahun 2013 yaitu sebanyak

29.9%,  dimana hal  ini juga akan  berdampak

pada prevalensi prediabetes yang terus

meningkat. Prevalensi kasus prediabetes secara

global pada  tahun  2014 sebanyak 314 juta

orang  menderita prediabetes dan angka ini

akan terus berkembang menjadi 418 juta pada

tahun 2025 Peningkatan prevalensi prediabetes

ini dikarenakan adanya perubahan gaya hidup

masyarakat yang serba instan tak terkecuali

remaja. Kecondongan masyarakat, terutama

remaja, beralih dari makanan tradisional kearah

makanan fast food, minuman dan makanan

manis tampak semakin meningkat. Oleh karena

itu, kesadaran dalam menjaga gaya hidup

menjadi penting untuk dilakukan tiap individu

khususnya individu yang berisiko menderita

penyakit diabetes mellitus (Dwitanta dkk,

2024).

Mendeteksi DM secara dini melalui

pemeriksaan skrining bertujuan untuk

menurunkan risiko komplikasi dan

meningkatkan pengawasan kesehatan guna

meningkatkan kualitas hidup dan masa hidup

penderita. Kebiasaan hidup sehat dan

kemampuan masyarakat untuk memilih dan

memanfaatkan layanan kesehatan yang

berkualitas akan mempengaruhi keberhasilan

program pembangunan kesehatan. Oleh karena

itu, salah satu misi penting di bidang kesehatan

adalah mendorong masyarakat untuk hidup

mandiri dan sehat (Rahmawati dkk., 2023)

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian yang digunakan dalam

penelitian ini adalah penelitian kuantitatif

dengan pendekatan analitik observasional yang

menggunakan desain cross-sectional dengan

metode purposive sampling.

HASIL

Telah   dilakukan penelitian analisis

kadar glukosa darah puasa dan postprandial

sebagai prediktor resiko diabetes melitus pada
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kelompok usia produktif 15-59 tahun di

Puskesmas Mowewe. Penelitian ini telah

dilaksanakan pada bulan Juli sampai selesai

tahun 2025 di laboratorium Puskesmas

Mowewe.

1. Uji Univariat

Tabel 1 . Distribusi Frekuensi Responden

Berdasarkan Jenis Kelamin

responden. Kelompok usia berikutnya yang

cukup besar   adalah 35–44 tahun, dengan

jumlah 6 orang (18,2%). Sementara itu,

kelompok usia 25–34 tahun dan 55-64 tahun

memiliki jumlah  responden yang sama,

masing-masing sebanyak 4 orang (12,1%).

Sementara kelompok usia 45–54 tahun, yaitu 5

orang (15,1%).

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Responden
No Jenis Frekuens Presenta Berdasarkan Kadar Glukosa Darah Puasa

kelamin i (n) se (%)
1 Laki-laki 11 33.7 No Kategori Frekuens Presenta

2 Perempuan 22 66.7 i (n) se (%)
Jumlah 33 100

Berdasarkan   tabel 1 data penelitian

yang melibatkan 33 responden, distribusi jenis

kelamin menunjukkan bahwa mayoritas

responden adalah   perempuan   sebanyak 22

orang atau 66,7%, sedangkan laki-laki

berjumlah 11 orang atau 33,7%.

Tabel 2. Distribusi Frekuesnsi Responden

Berdasarkan Usia

1 Normal 5 15.2

2 Prediabetes 18 54.5

3 Diabetes 10 30.3

Jumlah 33 100
Berdasarkan   tabel 3 data   penelitian

yang melibatkan 33 responden hasil

pengukuran kadar glukosa darah puasa

menunjukkan bahwa 5 responden (15.2%)

berada pada kategori normal, 18 responden

(54,5%) berada pada kategori prediabetes dan

10 responden berada pada kategori diabetes

NO Kelompo
k Usia

Frekuens
i (n)

Persenta
se (%)

(30.3%).

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Responden

(tahun)
1 15 –24 14 42,4
2 25 –34 4 12,1

Berdasarkan Glukosa Darah 2 Jam

Postprandial

3 35 –44 6 18,2 No Kategori Frekuensi Presentas
4 45 –54 5 15,1 (n) e (%)
5 55 –64 4 12,1

Total 33 100
Berdasarkan tabel 2 hasil

pengelompokan usia responden, diketahui

bahwa  dari total 33 orang, sebagian

besar berada pada rentang usia 15–24 tahun

dengan jumlah 14 orang atau sebesar

42,4% dari total
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1 Normal 5 15.2

2 Prediabetes 18 54.5

3 Diabetes 10 30.3

Jumlah 33 100
Berdasarkan   tabel 4 data   penelitian yang

melibatkan 33 responden hasil pengukuran kadar

glukosa darah 2 jam
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postprandial menunjukkan bahwa 5 responden

(15.2%) berada pada kategori normal, 18

responden (54,5%) berada pada kategori

prediabetes dan 10 responden berada pada

kategori diabetes (30.3%).

Tabel 5. Distribusi Frekuensi Responden

Berdasrkan Kategori Resiko Diabetes

Berdasarkan tabel 6 uji normalitas data

dilakukan terhadap parameter kadar glukosa

darah puasa dan kadar glukosa darah 2 jam

postprandial. Kadar glukosa darah 2 jam

postprandial menunjukkan nilai signifikansi

sebesar 0,002 <0,05. Hasil ini mengindikasikan

bahwa data tidak berdistribusi normal,

No Kategori Frekuensi Presentase sedangkan kadar gula darah puasa

1 Tidak
(n) (%)
5 15.2

menunjukkan nilai signifikansi sebesar 0.128>

beresiko 0,05 hasil ini mengindikasikan bahwa data

2 Resiko 18 54.5
berdistribusi normal, sehingga penggunaan uji

sedang
3 Diabetes 10 30.3

Jumlah 33 100
Berdasarkan tabel 5 penilaian risiko

diabetes berdasarkan kategori klinis didapatkan

5 responden (15.2%) berada pada  kategori

tidak   berisiko, dan   18 responden (54,5%)

berada pada kategori risiko sedang dan 10

responden berada pada kategori risiko tinggi

(30.3%).

2. Uji Bivariat

Tabel 6. Uji Normalitas

No Parameter Nilai.Sig Keteranga
n

statistik parametrik kurang  tepat dan

diperlukan uji non-parametrik seperti korelasi

spearman.

1 Kadar
Glukosa
Darah 2
Jam

0.002 Tidak
berdistribusi
normal

Postparndial
2 Kadar Gula

Darah
0.128 Berdistribus

i normal
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Puasa
Nilai signifikan < 0.05 (Tidak
berdistribusi normal)
Nilai signifikan > 0.05 ( Berdistribusi
normal)
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Glukosa
Darah
Puasa

Glukosa
Darah 2 Jam
Postprandial

Glukos
a
Darah
Puasa

Correlation
Coefficient

1
.000

.8
84**

Sig. (2-tailed) . .0
00

N 33 33

Glukos
a
Darah
2 Jam
Postpra
ndial

Correlation
Coefficient

.
884**

1.
000

Sig. (2-tailed) .
000

.

N 3
3

33

Tabel 7. Uji Kolerasi Spearman

Correlations

terjadi secara kebetulan. Secara klinis, hasil ini

mendukung pemahaman bahwa pemeriksaan

kadar gula darah puasa.

Tabel 8. Tabel kontingensi glukosa darah

puasa dan risiko diabetes menggunakan uji

Chi- Square

No Gula

Darah

Tidak

Beresik

Beresiko

Sedang

Beresik

o

To

tal

p-

value

Puasa o Tinggi

1 Normal 5 0 0 5

2 Prediabet

s

0 18 0 18 0.00
0

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Kriteria kekuatan korelasi uji spearman

yaitu sebagai berikut : nilai koefisien korelasi

0,00–0,25 = hubungan sangat lemah, nilai

koefisien   korelasi 0,26-0,50 =   hubungan

cukup, nilai koefisien korelasi 0,51-0,75 =

hubungan kuat, nilai koefisien korelasi 0,76-

0,99   =   hubungan sangat kuat dan   nilai

koefisien korelasi 1,00 = hubungan sempurna

(Mustafa, 2023). Berdasarkan tabel 7 hasil

analisis korelasi menggunakan uji spearman’s

rho menunjukkan adanya hubungan   positif

yang sangat kuat dan signifikan antara kadar

gula darah puasa dan gula darah 2 jam

postprandial (r = 0.884;  p = 0,000). Artinya

bahwa semakin tinggi kadar gula darah puasa

seseorang, maka semakin tinggi pula kadar

gula darah 2 jam setelah  makan. Dengan

jumlah responden sebanyak 33 orang, kekuatan

hubungan yang diperoleh cukup besar sehingga

dapat disimpulkan bahwa temuan ini bukan

3 Diabetes 0 0 10 10

Total 5 18 10 33

Tabel 8 menunjukkan distribusi

responden berdasarkan kategori gula darah

puasa   dan risiko diabetes. Pada   kategori

normal, 5 responden masuk ke  dalam

kelompok tidak berisiko. Pada kategori

prediabetes, 18 responden berada pada

kelompok berisiko sedang dan 10 responden

dengan   status diabetes   seluruhnya masuk

dalam kategori berisiko tinggi.

Pola distribusi ini memperlihatkan

hubungan yang sangat kuat antara kondisi gula

darah puasa dengan tingkat risiko diabetes. Hasil

uji statistik Chi-Square  menghasilkan nilai p =

0.000, yang jauh lebih kecil dari batas

signifikansi (α = 0.05). Hal ini berarti terdapat

hubungan yang  sangat signifikan secara

statistik antara kadar gula darah puasa dengan

risiko diabetes.
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2 Prediabetes 0 18 0 18

3 Diabetes 0 0 10 10

Tabel 9. Tabel kontingensi glukosa darah
postprandial dan risiko diabetes
menggunakan uji chi- square

antara gula darah puasa dan glukosa darah 2

jam postprandial sebagai prediktor resiko

No Glukosa

Darah

Puasa

Tida

k

Bere

Beresik

o

Sedang

Bere

siko

Ting

Total p-

value

diabetes pada kelompok usia produktif 15-59

tahun. Dalam uji bivariat akan dilakukan

siko gi

1 Normal 5 0 0 5
0.00

0

Total 5 18 10 33

Tabel 9 menunjukkan distribusi

responden berdasarkan kategori glukosa darah

postprandial dan risiko diabetes. Pada kategori

normal, 5 responden masuk ke  dalam

kelompok tidak berisiko. Pada kategori

prediabetes, 18 responden berada pada

kelompok berisiko dan  10 responden dengan

status diabetes  seluruhnya masuk  dalam

kategori berisiko tinggi.

PEMBAHASAN

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Juli

2025 di Puskesmas Mowewe, Kabupaten

Kolaka Timur, Sulawesi Tenggara. Tujuan

penelitian ini adalah untuk mengetahui

berapakah kadar glukosa darah puasa dan

kadar glukosa darah 2 jam postprandial dan

hubungan sebagai prediktor resiko diabetes

melitus pada kelompok usia produktif 15-59

tahun.  Data yang telah diperoleh selanjutnya

akan dilakukan analisis univariat dan bivariat.

Analisis univariat bertujuan untuk melihat

distribusi, frekuensi dan presentase dari setiap

variabel yang diuji. Sedangkan untuk

analisis bivariat bertujuan untuk melihat

hubungan
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dengan uji normalitas, korelasi spreaman dan uji c-

square.

Berdasarkan tabel 1 yang  memuat data dari 33

responden , dapat diketahui bahwa sebagian besar

responden berjenis kelamin perempuan, yaitu

sebanyak 22 orang (66,7%), sedangkan responden

laki-laki berjumlah 11 orang  (33,3%). Berdasarkan

analisis antara jenis kelamin dengan risiko diabetes

melitus, terlihat bahwa  kecenderungan perempuan

untuk berisiko terkena diabetes lebih tinggi

dibandingkan laki-laki. Secara  fisik, perempuan

memiliki peluang peningkatan indeks massa tubuh

yang lebih besar. Sindroma siklus bulanan

(premenstrual syndrome), dan pasca-menopause

dapat membuat distribusi lemak tubuh lebih mudah

terakumulasi akibat proses hormonal, sehingga

perempuan berisiko lebih tinggi untuk menderita

diabetes melitus (Rita, 2018).

Berdasarkan tabel 2 hasil pengelompokkan usia

responden, diketahui bahwa dari total 33 orang,

sebagian besar berada pada rentang usia

15–24 tahun dengan jumlah 14 orang atau sebesar

42,4% dari total responden. Seiring dengan pergantian

tahun, permasalahan remaja kian meningkat seperti

halnya peningkatan penyakit menular, tidak menular,

dan menular seksual. Berdasarkan Data Riskesdas

2018,
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penyakit tidak menular  (kanker,  stroke,

diabetes melitus, dan hipertensi) mulai terjadi

pada  kelompok usia  15-24 tahun  dan

meningkat konstan hingga kelompok usia 35-

44 tahun seiring dengan pengobatan yang

dijalani. Oleh karena itu dengan meningkatnya

masalah penyakit tersebut, kesadaran akan

risiko kesehatan ini mendorong sebagian besar

dari responden, khususnya di rentang usia 15-

24 tahun, untuk datang dan melakukan

pemeriksaan di puskesmas (Mumtazah dan

Wahyu, 2022).

Berdasarkan tabel 3 yang memuat data

dari   33   pasien, hasil pemeriksaan   kadar

glukosa darah puasa memperlihatkan bahwa 5

pasien (15,2%) tergolong dalam kategori

normal, 18 pasien (54,5%)   berada   pada

kategori prediabetes, dan 10 pasien (30,3%)

termasuk dalam kategori diabetes. Gula darah

puasa (GDP) merupakan salah satu cara

monitoring gula darah plasma yang diukur

setelah pasien berpuasa setidaknya 8 jam

sebelum dilakukan pengecekan plasma gula

darah. Puasa  dilakukan dalam keadaan tidak

ada makanan yang dicerna. Oleh karena itu,

tubuh akan mempertahankan plasma gula darah

pada bagian hati, jaringan perifer dan hormon

hormon yang  dapat berdampak kadar gula

darah di dalam tubuh (Yusuf dkk., 2023).

Berdasarkan pada tabel 4 yang berisi data

dari 33 responden, hasil pemeriksaan kadar

glukosa darah 2 jam postprandial menunjukkan

bahwa sebanyak 5 responden (15,2%)

termasuk dalam kategori normal, 18 responden

(54,5%) masuk kategori prediabetes,

sedangkan 10 responden (30,3%) berada pada

kategori diabetes. Glukosa 2 jam postprandial

merupakan jenis pemeriksaan glukosa dimana

sampel darah diambil 2 jam setelah makan atau

pemberian glukosa. Tes gula darah 2 jam

postprandrial biasanya dilakukan  untuk

menguji respon metabolik terhadap pemberian

karbohidrat   2   jam   setelah   makan.   Kadar

glukosa 2 jam postprandial normal adalah

kurang dari 140mg/dl. Jika kadar glukosa

kurang dari 140mg/dl 2 jam setelah makan,

maka kadar glukosa tersebut sudah kembali ke

kadar sesudah kenaikan awal yang berarti

bahwa pasien tersebut mempunyai mekanisme

pembuangan glukosa yang normal. Sebaliknya,

apabila kadar glukosa 2 jam postprandrial

setelah makan masih tetap tinggi, maka dapat

disimpulkan adanya gangguan metabolisme

pembuangan glukosa              (Alydrus

dan  Ahmad, 2022).

Uji normalitas merupakan uji yang

dilakukan untuk mengetahui apakah data hasil

penelitian berdistribusi normal atau tidak. Data

berdistribusi normal bila  memenuhi kriteria

nilai sig > 0,05, sebaliknya jika nilai sig < 0,05

maka data dikatakan tidak berdistribusi normal

(Agustin dan Rita, 2020). Pengujian normalitas

data menggunakan dalam tests of normality

Shapiro–Wilk karena data yang digunakan

dalam penelitian ini adalah < 50 responden. Uji

normalitas Shapiro–Wilk adalah uji yang
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dilakukan untuk mengetahui sebaran data acak

suatu sampel yang  kecil digunakan simulasi

data yang tidak lebih dari 50 sampel, pada

penelitian  ini jumlah  responden yang

digunakan adalah 33 responden (Ismail, 2022).

Uji normalitas dilakukan dengan menggunakan

aplikasi IBM SPSS versi 26, dan hasilnya baik

kadar gula darah puasa  dan kadar glukosa

darah 2 jam postprandial nilai signifikan < 0,05

maka data dikatakan tidak berdistribusi normal,

oleh karena itu pengujiaan bivariat yang dipilih

ada uji non paramtetrik seperti korelasi

spearman dan uji c- square.

Uji korelasi spearman adalah uji statistik

untuk mengetahui hubungan antara dua atau

lebih variable. Koefisien korelasi spearman

adalah statistik non-parametrik, karena data

yang didapat tidak berdistribusi normal

(Nurhalijah dkk 2024). Hasil analisis korelasi

menggunakan  uji Spearman’s rho

menunjukkan adanya hubungan yang kuat dan

bermakna secara statistik antara kadar gula

darah puasa dengan kadar gula darah 2 jam

postprandial.

Tabel 7 hasil analisis korelasi spearman,

nilai koefisien korelasi r = 0,884 menunjukkan

bahwa terdapat hubungan yang sangat kuat

antara kadar gula darah puasa dan kadar gula

darah  2 jam  postprandial.  Artinya jika

seseorang  memiliki kadar gula darah  puasa

yang tinggi, maka besar kemungkinan kadar

gula darah 2 jam setelah makan juga akan tinggi.

Hubungan ini disebut hubungan positif

karena keduanya bergerak searah semakin naik

gula darah puasa, semakin naik pula gula darah

postprandial. Selain itu, nilai signifikansi p =

0,000 (p < 0,05) menjelaskan bahwa hasil ini

benar-benar terbukti secara ilmiah dan bukan

terjadi secara kebetulan.

Penelitian oleh Charisma (2017)

menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang

kuat antara  kadar glukosa  darah puasa  dan

kadar glukosa darah 2 jam postprandial. Hasil

penelitian menggambarkan bahwa ketika kadar

gula darah puasa   mengalami peningkatan,

maka kadar gula darah 2 jam postprandial juga

cenderung ikut meningkat. Hubungan ini

menunjukkan bahwa kedua parameter tersebut

saling berkesinambungan dalam

menggambarkan kendali glikemik pada pasien

diabetes melitus. Dengan demikian, baik

pemeriksaan glukosa darah puasa maupun 2

jam postprandial sama-sama penting untuk

menilai kestabilan kadar gula darah dan risiko

komplikasi pada penderita diabetes.

Analisis tabel 8 dan 9 kontingensi

menggunakan uji Chi-Square adalah metode

statistika yang digunakan untuk mengevaluasi

hubungan antara dua variabel kategorikal.

Variabel kategorikal adalah variabel yang

memiliki kategori atau kelompok yang tidak

memiliki urutan atau tingkatan yang melekat.

Analisis tabel kontingensi Chi-Square

digunakan untuk menentukan apakah ada

hubungan antara dua variabel kategorikal.

Tujuan utamanya adalah untuk menguji apakah
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distribusi frekuensi antar kelompok-kelompok

variabel independen (misalnya, produk dan

wilayah) berbeda secara signifikan. Dalam

penelitian variable bebas  berupa kadar gula

darah puasa dan kadar glukosa darah 2 jam

postprandial dikategorikan menjadi kategori

normal, prediabetes dan diabetes. Sedangkan

untuk variable terikatnya  berupa  resiko

diabetes melitus dikategorikan menjadi tidak

bersiko,  beresiko sedang dan  beresiko tinggi

(Herinanto dkk., 2024).

Hasil pada uji chi-square dapat dilihat dari

nilai signifikan. Jika nilai sig < 0.05 artinya ada

hubungan atau pengaruh signifikan dan

sebaliknya jika nilai sig > 0.05 artinya tidak

ada hubungan atau pengaruh signifikan

(Oktavianti dan Marselina, 2023). Dari hasil uji

c-square di didapatkan nilai signifikan kedua

parameter < 0.05 artinya hasil signifikan dari

uji chi-square pada penelitian ini menunjukkan

bahwa terdapat hubungan yang sangat kuat dan

bermakna antara kadar glukosa darah baik

glukosa darah  puasa (GDP)  maupun glukosa

darah 2 jam postprandial dengan tingkat risiko

diabetes.

Hasil analisis hubungan antara gula darah

puasa (GDP) dan kadar glukosa darah 2 jam

postprandial (GD2PP) dengan tingkat risiko

diabetes menunjukkan pola yang sangat

konsisten. Pada kelompok dengan kadar GDP

normal (<100 mg/dL) dan GD2PP (<140

mg/dL), seluruh responden berada  pada

kategori tidak berisiko. Hal ini sesuai dengan

kriteria PERKENI (2023), di mana individu

dengan   kadar glukosa darah   dalam batas

normal digolongkan tidak memiliki risiko

diabetes. Selanjutnya, pada kelompok dengan

nilai GDP antara (100–125 mg/dL) dan GD2PP

(140–199 mg/dL), seluruh responden masuk

kategori risiko sedang.   Hasil ini juga sejalan

dengan kriteria diagnostik yang ditetapkan oleh

PERKENI, yang menyatakan bahwa rentang

nilai tersebut mencerminkan kondisi

prediabetes, yaitu tahap awal gangguan

metabolik yang meningkatkan risiko

berkembang menjadi diabetes melitus tipe 2.

Pada  kelompok dengan GDP (≥126 mg/dL)

dan (GD2PP ≥200 mg/dL), seluruh responden

berada pada kategori risiko tinggi. Temuan ini

konsisten dengan kriteria  klinis yang

digunakan untuk menegakkan diagnosis diabetes

melitus. Individu pada kelompok ini berpotensi

besar mengalami komplikasi kronis bila tidak

dilakukan pengelolaan gaya hidup maupun

intervensi medis yang tepat. Secara statistik,

baik pada analisis GDP maupun GD2PP, uji

Chi-Square menunjukkan nilai p =

0.000, yang berarti terdapat hubungan yang

sangat signifikan antara kadar gula darah dengan

risiko diabetes.

Berdasarkan hasil uji Chi-Square pada

kadar glukosa darah puasa (GDP) dan kadar

glukosa darah 2 jam postprandial (GD2PP)

terhadap risiko diabetes, diperoleh nilai

signifikan = 0,00 pada kedua parameter < 0,05

dan   hasil analisis   korelasi   spearman,   nilai
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koefisien korelasi r = 0,884 menunjukkan bahwa

terdapat hubungan yang sangat kuat antara kadar

gula darah puasa dan kadar gula darah 2 jam

postprandial

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian analisis

kadar gukosa darah puasa dan postprandial

sebagai prediktor risiko diabetes melitus pada

kelompok usia produktif 15-59 tahun di

puskesmas Mowewe, maka dapat disimpulkan

sebagai berikut :

1. Kadar glukosa darah puasa pada kelompok

usia produktif (15-59) tahun di puskesmas

mowewe rentang usia 15-59 tahun diproleh

18 responden (54, 5%) berada pada kategori

prediabetes, sedangkan 5 responden (15,2%)

berada pada kategori normal dan 10

responden (30,3%) berada pada kategori

diabetes.

2. Kadar glukosa  darah 2 jam postprandial

pada kelompok usia produktif (15-59) tahun

di puskesmas mowewe rentang usia 15-59

tahun   diproleh   18 responden (54,   5%)

berada pada kategori prediabetes, sedangkan

5 responden (15,2%) berada pada kategori

normal dan 10 responden (30,3%) berada

pada kategori diabetes.

3. Hasil analisis korelasi   menggunakan   uji

Spearman’s rho menunjukkan adanya

hubungan positif yang sangat kuat dan

signifikan antara kadar gula darah puasa dan

gula darah 2 jam postprandial (r = 0.884; p

= 0,000). Artinya bahwa semakin tinggi kadar

gula darah puasa seseorang, maka semakin

tinggi pula kadar gula darah 2 jam setelah

makan.

4. Hasil uji chi- square pada analisis GDP

menunjukkan nilai p = 0.000, yang berarti

terdapat hubungan yang sangat signifikan

antara kadar gula darah dengan risiko

diabetes.

5. Hasil uji chi- square pada analisis GD2PP

menunjukkan nilai p = 0.000, yang berarti

terdapat hubungan yang sangat signifikan

antara kadar gula darah dengan risiko

diabetes.
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