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ABSTRAK 

 

 

Nama : Astrine Permata Leoni 

Program Studi : Sarjana Gizi 

Judul Skripsi : Hubungan Umur, Asupan Protein, dan Faktor Lainnya 

dengan Kadar Gula Darah Puasa pada Pegawai Satlantas 

dan Sumda di Polresta Depok Tahun 2012 

 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran kadar gula darah 

puasa dan faktor-faktor yang mempengaruhinya pada Satlantas dan Sumda di 

Polresta Depok. Disain penelitian yang digunakan adalah cross sectional yang 

dilakukan pada 143 responden. Penelitian dilakukan pada April sampai Mei 2012. 

Data yang dikumpulkan adalah kadar gula darah puasa, pendidikan terakhir, suku, 

riwayat diabetes melitus, umur, IMT, RLPP, asupan karbohidrat, asupan serat, 

asupan protein, asupan lemak, pengetahuan, aktivitas fisik, dan kebiasaan 

merokok dengan cara pengukuran kadar gula darah puasa, pengukuran 

antropometri, pengisian kuesioner, dan wawancara (food recall). Hasil penelitian 

ini menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara umur, suku, RLPP, dan 

asupan protein dengan kadar gula darah puasa (nilai p < 0,05). 

  Disarankan untuk melakukan intervensi melalui program pencegahan 

penyakit degeneratif berupa penyuluhan, pemeriksaan kesehatan, dan konsultasi 

gizi terutama tentang kadar gula darah. 

 

Kata Kunci: Kadar gula darah puasa, umur, suku, RLPP, asupan protein, 

Satlantas, Sumda, Polresta Depok 
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ABSTRACT 

 

 

Name : Astrine Permata Leoni 

Study Program : Bachelor Degree of Nutrition 

Title : Correlations between Age, Protein Intake, and Other 

Factors to Fasting Blood Glucose Levels on Employees 

of Satlantas and Sumda Polresta Depok in 2012 
 

This study aims to know the description of fasting blood glucose levels 

and the factors that influence in Employees of Satlantas and Sumda Polresta 

Depok. The design study is a cross sectional study conducted on 143 respondents. 

The study was conducted from April to May 2012. Data collected were fasting 

blood glucose levels, the latest education, ethnicity, history of diabetes mellitus, 

age, BMI, WHR, carbohydrate intake, fiber intake, protein intake, fat intake, 

knowledge, physical activity, and smoking habits by measuring fasting blood 

glucose levels, anthropometric measurements, filling questionnaires, and 

interview (food recall). The results of this study showed significant correlations 

between age, ethnicity, WHR, and protein intake with fasting blood glucose levels 

(p value < 0.05). 

It is recommended to intervene through programs of prevention of 

degenerative diseases of education, health, and nutrition consultation, especially 

on blood glucose levels. 

 

Key words: Fasting blood glucose levels, age, ethnicity, WHR (Waist-Hip 

Circumference Ratio), protein intake, Satlantas, Sumda, Polresta 

Depok 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

 

1.1.Latar Belakang 

 Suatu keadaan di mana terjadi peningkatan kadar glukosa di dalam darah 

dikenal dengan nama hiperglikemia. Glukosa yang tinggi di dalam darah terjadi 

ketika  insulin tidak digunakan tubuh secara benar atau insulin yang dimiliki 

tubuh terlalu sedikit (American Diabetes Association). Hiperglikemia yang 

disertai dengan hipertensi, obesitas sentral, dan hiperkolesterolemia akan 

berdampak pada terjadinya sindrom metabolik (Aschner et al, 2006). 

 Kadar gula darah yang tinggi di dunia mencapai 6%. Rata-rata kadar gula 

darah di dunia mencapai 5,4 mmol/l atau sama dengan 90 mg/dl (WHO, 2009). 

Penelitian Nwafor dan Owhoji (2001) 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. Demikian juga dengan 

penelitian Al-khazrajy, Raheem, dan Hanoon (2010) di Baghdad yang 

meghasilkan rata-rata kadar gula darah puasa pada pria mencapai 10,08 mmol/l 

atau sama dengan 181,44 mg/dl. Asia Tenggara memiliki rata-rata kadar gula 

darah mencapai 5,6 mmol/l atau sama dengan 100,8 mg/dl (WHO, 2009). Di 

Indonesia sendiri, tepatnya di Jakarta, rata-rata kadar gula darah puasa pada pria 

mencapai 136,6 mg/dl (Hardiman et al, 2009). Menurut SKRT (2004), kejadian 

hiperglikemia pada kelompok usia 25-34 tahun sebesar 8,4%, kelompok usia 35-

44 tahun sebesar 11,2%, kelompok usia 45-54 tahun sebesar 13%, dan kelompok 

usia 55-64 tahun sebesar 13,5%. Diabetes melitus, yang merupakan akibat 

hiperglikemia (Levitan et al, 2004 dalam Yang et al, 2010), mencapai 1.1% kasus 

di Indonesia dan menempati urutan keenam dengan pola penyebab kematian 

semua umur. Diabetes melitus juga menjadi 10 penyakit utama penyebab 

kematian di rumah sakit di Indonesia tahun 2006 (Riskesdas, 2007). 

 Hiperglikemia disebabkan oleh berbagai faktor risiko yang hampir sama 

dengan faktor risiko diabetes melitus. Faktor risikonya dibagi ke dalam 2 jenis 

yaitu faktor risiko yang dapat dimodifikasi dan faktor risiko yang tidak dapat 
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dimodifikasi. Faktor yang tidak dapat dimodifikasi antara lain usia, jenis kelamin, 

ras, riwayat penyakit keluarga (diabetes mellitus), dan riwayat berat badan lahir. 

Adapun faktor risiko yang dapat dimodifikasi antara lain indeks massa tubuh 

(IMT), aktivitas fisik, dan diet tidak sehat (PERKENI, 2006) serta RLPP (Gibson, 

2005). Kebiasaan merokok juga merupakan faktor risiko yang dapat dimodifikasi 

(Ko dan Cockram, 2005). 

 Semakin bertambahnya usia semakin rentan terkena hiperglikemia 

(PERKENI, 2006). Kelompok usia 20-29 tahun yang mengalami hiperglikemia 

sebesar 1,2%, kelompok usia 30-39 tahun sebesar 3,6%, kelompok usia 40-49 

tahun sebesar 10,8%, kelompok usia 50-59 tahun sebesar 19,6%, dan kelompok 

usia 60-64 tahun sebesar 24,6% (Alsayyad dan Omran, 2009). Hiperglikemia 

lebih rentan terjadi pada laki-laki daripada perempuan. Sebanyak 12,9% laki-laki 

menderita hiperglikemia dan 9,7% pada perempuan (SKRT, 2004). 

Sama halnya seperti diabetes melitus, kelompok non Hispanik kulit hitam 

mempunyai prevalensi hiperglikemia lebih tinggi dibandingkan dengan kelompok 

non Hispanik kulit putih  (Ervin, 2009). Menurut Chan et al (2009), orang Asia 

memiliki tingkat obesitas yang lebih rendah dibandingkan dengan orang Eropa. 

Akan tetapi, prevalensi diabetes melitus di Asia sama atau bahkan lebih tinggi 

dibandingkan dengan negara-negara Barat. Diabetes melitus tipe 2 juga lebih 

rentan terjadi pada orang yang memiliki orang tua atau saudara yang terlebih 

dahulu mempunyai diabetes melitus. Risiko yang terjadi bisa meningkat dari 2-6 

kali lipat (Steyn et al, 2004). Diabetes melitus juga rentan terjadi pada orang 

dengan berat badan lahir < 3000 gram atau > 3601 gram (Carlsson et al, 1999). 

Pendidikan seseorang akan mempengaruhi pengetahuan, termasuk 

pengetahuan gizi (Syarief et al, 1988 dalam Hardinsyah, 2007). Selain itu, 

semakin tinggi pengetahuan seseorang, semakin rentan oleh media informasi 

mengenai gizi (Hickman et al, 1993 dalam Hardinsyah 2007). Pengetahuan juga 

mempunyai hubungan dengan kadar gula darah. Menurut penelitian McPherson et 

al (2008), terdapat hubungan yang signifikan antara skor pengetahuan dengan 

kadar gula darah.  

IMT merupakan faktor determinan dari diabetes melitus tipe 2. Sebanyak 

7,1% orang dengan kelompok umur dewasa yang overweight menderita diabetes 
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melitus dan sebanyak 12,1% yang obesitas menderita diabetes melitus (Chen, et 

al, 2009). RLPP juga mempunyai hubungan yang signifikan dengan kadar gula 

darah puasa dan berkorelasi positif (Gupta et al, 2007). Hal ini berkaitan dengan 

elebihan jaringan adiposa pada abdomen sehingga kadar gula darah menjadi tinggi 

(Slevin et al, 2003). Peningkatan aktivitas fisik dalam rangka penurunan berat 

badan sebesar 5% juga dapat mengurangi risiko terjadinya diabetes melitus tipe 2 

sebesar 58%  (Plotnikoff, 2006). Aerobik berbasis aktivitas fisik yang berlangsung 

40-60 menit setiap hari selama minimal empat bulan dapat meningkatkan 

sensitivtas insulin dan mengurangi risiko diabetes melitus tipe 2 (Tompkins et al, 

2009). Berbeda dengan kebiasaan merokok. Merokok dapat merusak sensitivitas 

organ dan jaringan terhadap aksi insulin (Ko dan Cockram, 2005).  

Bila mengonsumsi makanan tinggi karbohidrat, akan terjadi peningkatan 

sekresi insulin yang kemudian berdampak pada resistensi insulin  (Mittal, 2008).  

Demikian juga dengan lemak dimana konsumsi lemak yang berlebihan akan 

mengakibatkan pembesaran sel K. Pembesaran sel K ini akan berdampak pada 

peningkatan lemak tubuh, peningkatan aksi jaringan adiposa, dan pembesaran sel 

beta yang kemudian mengakibatkan inteloransi glukosa. (Morgan, 2005). Berbeda 

dengan serat, serat dapat memperlambat penyerapan glukosa postprandial 

sehingga menghasilkan kadar glukosa darah yang lebih rendah (Hopping et al, 

2009). Demikian juga dengan protein dimana protein diberikan bersama dengan 

glukosa, insulin dapat menangkap glukosa dengan baik sehingga gliukosa di 

dalam darah berkurang (Gannon et al, 1988 dalam Gannon et al, 2003). 

Polisi sebagai aparat negara mempunyai peranan penting yaitu melindungi 

rakyat. Peran tersebut tentunya harus didukung dengan adanya kesehatan diri agar 

mampu menjaga orang lain. Kesehatan diri termasuk salah satunya adalah 

menjaga kadar glukosa darah terutama dalam hal olahraga dan menjaga pola 

makan. Berdasarkan survei awal pada polisi di Polresta Depok, sebanyak 20% 

polisi laki-laki memiliki kadar gula darah yang tinggi. Hal ini menjadi alasan 

penulis untuk meneliti tentang kadar gula darah terutama kaitannya dengan 

hiperglikemia pada polisi di Polresta Depok. 

 

Hubungan umur..., Astrine Permata Leoni, FKM UI, 2012



4 

Universitas Indonesia 

1.2.Rumusan Masalah 

Polisi sebagai aparat negara seharusnya mempunyai badan yang sehat agar 

dapat menjalankan tugasnya yaitu menjaga masyarakat dengan baik. Akan tetapi, 

pekerjaannya yang berada di jalan terutama Satuan Lalu Lintas, rentan terhadap 

pola makan yang tidak sehat sehingga berpengaruh terhadap kesehatannya. Hal ini 

dapat mengakibatkan kadar gula darah pun menjadi tinggi. Pertambahan usia dan 

kurangnya aktivitas fisik juga dapat mengakibatkan kadar gula darah menjadi 

tinggi. 

Berdasarkan survei awal yang dilakukan penulis, didapatkan hasil yaitu 

sebanyak 20% polisi mempunyai kadar gula darah yang tinggi. Hal ini menjadi 

dasar penulis untuk mengangkat masalah hiperglikemia lebih lanjut untuk diteliti. 

 

1.3.Pertanyaan Penelitian 

1. Bagaimana gambaran rata-rata kadar gula darah puasa di kelompok 

responden? 

2. Bagaimana gambaran pendidikan terakhir, suku, riwayat diabetes melitus, 

umur, IMT, RLPP, asupan karbohidrat, asupan serat, asupan protein, 

asupan lemak, pengetahuan, aktivitas fisik, dan kebiasaan merokok 

responden? 

3. Bagaimana hubungan pendidikan terakhir, suku, riwayat diabetes melitus, 

umur, IMT, RLPP, asupan karbohidrat, asupan serat, asupan protein, 

asupan lemak, pengetahuan, aktivitas fisik, dan kebiasaan merokok dengan 

adar gula darah puasa? 

 

1.4.Tujuan Penelitian 

Penelitian ini memiliki beberapa tujuan yang dikelompokkan menjadi 

tujuan umum dan tujuan khusus. 

 

1.4.1. Tujuan Umum 

Memperoleh gambaran rata-rata kadar gula darah puasa di kelompok 

responden dan faktor-faktor yang mempengaruhinya. 
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1.4.2. Tujuan Khusus 

1. Memperoleh gambaran kadar gula darah puasa di kelompok responden. 

2. Memperoleh gambaran pendidikan terakhir, suku, riwayat diabetes 

melitus, umur, IMT, RLPP, asupan karbohidrat, asupan serat, asupan 

protein, asupan lemak, pengetahuan, aktivitas fisik, dan kebiasaan 

merokok responden. 

3. Memperoleh hubungan pendidikan terakhir, suku, riwayat diabetes 

melitus, umur, IMT, RLPP, asupan karbohidrat, asupan serat, asupan 

protein, asupan lemak, pengetahuan, aktivitas fisik, dan kebiasaan 

merokok dengan kadar gula darah puasa. 

 

1.5.Manfaat Penelitian 

Adapun manfaat dari penelitian ini tercakup bagi responden, peneliti dan 

peneliti lain. 

 

1.5.1. Manfaat bagi Responden 

Dapat mengetahui penyebab dari kadar gula darah puasa yang tinggi 

(hiperglikemia) dan mencegah, mengendalikan, serta menanggulanginya. 

 

1.5.2. Manfaat bagi Peneliti 

Dapat mengetahui perbedaan yang terjadi pada kelompok responden yang 

mengalami kadar gula darah puasa yang tinggi (hiperglikemia) dan yang normal. 

 

1.5.3. Manfaat bagi Peneliti Lain 

Dapat menjadikan penelitian ini sebagai acuan dalam melanjutkan 

penelitian yang berhubungan dengan kadar gula darah puasa khususnya pada 

kelompok umur dewasa. 

 

1.6.Ruang Lingkup Penelitian 

Sasaran dari penelitian ini adalah masyarakat khususnya polisi. Penelitian 

ini dilakukan di Polres Kota Depok. Waktunya antara April-Mei 2012 tepat 

setelah sidang proposal dan surat perizinan selesai. Penelitian ini bertujuan untuk 

memperoleh gambaran kadar gula darah puasa di Satlantas dan Sumda 

sertafaktor-faktor yang mempengaruhinya. Alasan penelitian ini dilakukan 
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mengingat umur dewasa yang rentan memiliki kadar gula darah puasa yang tinggi 

sehingga dapat dicegah. Hasil survei awal pun menyatakan sebanyak 20% polisi 

di Polres Kota Depok mempunyai kadar gula darah yang tinggi. Penelitian ini 

dilakukan dengan metode cross-sectional yaitu dengan pengisian kuesioner, 

pemeriksaan glukosa darah puasa, food recall, dan pengukuran antropometri. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

2.1.Kadar Glukosa Darah 

Jumlah glukosa (gula) di dalam darah menunjukkan adanya glukosa darah 

(Parker et al, 2004). Glukosa berasal dari 3 sumber, yaitu penyerapan usus 

berdasarkan pencernaan karbohidrat, glikogenolisis, dan glukoneogenesis. 

Glukosa yang diangkut ke dalam sel melalui beberapa metabolis, salah satunya 

disimpan sebagai glikogen. (Giugliano, 2008).  

Salah satu sumber energi adalah glukosa. Beberapa organ dalam tubuh 

manusia, seperti otak, sangat tergantung pada glukosa sehingga jumlah glukosa di 

dalam tubuh harus dijaga agar tetap normal. Jika jumlah glukosa darah terlalu 

tinggi atau terlalu rendah, akan menjadi hal yang serius. Hal tersebut dapat 

dihindari oleh mekanisme tubuh agar glukosa darah tetap normal (Masharani, 

2008). Sel beta pankreas, pada keadaan normal, dalam hal ini insulin, mengatur 

glukosa sedemikian rupa sehingga kadar glukosa di dalam darah tetap terjaga, 

baik dalam keadaan puasa maupun sesudah makan (Waspadji, 2011). Menurut 

Touchette (2005), orang dengan diabetes menandakan mereka memiliki banyak 

gula atau glukosa di dalam darah mereka. 

Menurut Powers (2003), setelah makan, insulin : 

a. Memungkinkan glukosa masuk ke sel untuk digunakan sebagai energi 

atau disimpan  

b. Memungkinkan lemak masuk ke sel untuk digunakan sebagai energi 

atau disimpan 

c. Memungkinkan protein digunakan untuk memperbaiki sel-sel, organ, 

dan otot 

Jika insulin tidak tersedia atau tidak dapat melakukan tugasnya : 

a. Glukosa dalam darah tetap 

b. Lemak dalam darah tetap 

c. Protein tidak digunakan untuk memperbaiki sel-sel, organ, dan otot 
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Pada orang dengan diabetes melitus, pengaturan kadar glukosa darah 

menjadi kacau karena tubuh kekurangan insulin. Akibatnya, pemecahan lemak 

dan protein menjadi glukosa (glukoneogenesis) di hati tidak dapat dihambat 

sehingga kadar glukosa di dalam darah meningkat. (Waspadji, 2011). 

Menurut Touchette (2005), gejala yang ditimbulkan bila kadar glukosa 

darah sangat tinggi yaitu : 

a. Sering merasa haus 

b. Sering buang air kecil 

c. Penglihatan kabur 

 

2.1.1. Pemeriksaan Glukosa Darah 

a. Tes Glukosa Darah Puasa 

Tes glukosa darah puasa adalah tes untuk mengukur glukosa darah 

setelah berpuasa minimal selama 8 jam (NIDDK, 2008). Menurut 

American Diabetes Association dalam Masharani (2008), kadar 

glukosa puasa biasanya kurang dari 100 mg/dl dan sudah terdeteksi 

diabetes bila mencapai 126 mg/dl atau lebih. Jika kadar glukosa puasa 

mencapai 126 mg/dl atau lebih, diperlukan tes konfirmasi lebih lanjut 

sebelum didiagnosis menjadi diabetes. Kadar glukosa puasa antara 

100-125 mg/dl dikategorikan menjadi glukosa puasa terganggu. Hal ini 

memungkinkan terjadinya diabetes di kemudian hari. 

b. Uji Toleransi Glukosa 

Uji toleransi glukosa adalah pengukuran glukosa darah setelah 

seseorang berpuasa minimal 8 jam dan 2 jam setelah makan dan 

minum yang mengandung glukosa (NIDDK, 2008). Menurut 

Masharani (2008), dengan tes toleransi glukosa, glukosa darah dengan 

nilai di atas 200 mg/dl menandakan adanya diabetes dan nilai di bawah 

140 mg/dl adalah normal. Bila nilainya antara 140 dan 200 mg/dl 

berarti memiliki toleransi glukosa terganggu dan dapat terkena 

diabetes di kemudian hari. 

c. Tes Glukosa Darah Acak (Sewaktu) 

Tes ini merupakan tes untuk mengukur glukosa darah tanpa 

memerhatikan keadaan orang tersebut. Bila glukosa darah acak 
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(sewaktu) mencapai 200 mg/dl atau lebih tinggi ditambah dengan 

adanya gejala seperti peningkatan buang air kecil, kehausan, dan 

penurunan berat badan, menandakan adanya diabetes. (NIDDK, 2008). 

d. Uji HbAC1 

HbAC1 atau juga dikenal dengan Glycosylated Haemoglobin Test 

adalah tes untuk menggambarkan tingkat hemoglobin yang terikat 

dengan glukosa. Bila tingkat di bawah 7%, diabetes orang tersebut 

sudah terkontrol (American Diabetes Association). 

 

2.2.Hubungan Beberapa Faktor Risiko dengan Kadar Gula Darah 

Berikut beberapa faktor risiko dan hubungannya dengan kadar gula darah. 

 

2.2.1. Hubungan Tingkat Pendidikan dengan Kadar Gula Darah 

Menurut Rajgopal  et al (2002) dalam NICE (2006), kesehatan berbasis 

masyarakat dipengaruhi oleh beberapa faktor antara lain pengangguran, 

kriminalitas, dan pendidikan yang buruk. Jadi, pendidikan memiliki dampak 

potensial terhadap kesehatan walaupun tidak langsung. Dalam studi L-Y Chien, 

Y-M Liou, dan J-J Chen (2004), tingkat pendidikan yang rendah berhubungan 

dengan hiperglikemia pada wanita, tetapi tidak pada pria. 

Pendidikan seseorang akan mempengaruhi pengetahuan, termasuk 

pengetahuan gizi (Syarief et al, 1988 dalam Hardinsyah, 2007). Selain itu, 

semakin tinggi pengetahuan seseorang, semakin rentan oleh media informasi 

mengenai gizi (Hickman et al, 1993 dalam Hardinsyah 2007). 

 

2.2.2. Hubungan Jenis Kelamin dengan Kadar Gula Darah 

Menurut SKRT (2004), pria lebih rentan terkena hiperglikemia 

dibandingkan dengan wanita. Persentase hiperglikemia pada pria sebesar 12,9%, 

sedangkan pada wanita 9,7%. Hal ini berbeda dengan penelitian Spielgelman dan 

Marks (1946) dalam Gale dan Gillespie (2001) dimana diabetes melitus tipe 2 

dominan terjadi pada wanita daripada pria. Tidak ada perbedaan prevalensi 

diabetes melitus tipe 2 antara pria dan wanita ketika berumur di bawah 25 tahun. 

Akan tetapi, mulai ada perbedaan sebesar 20% pada wanita daripada pria yang 

berumur 25-34 tahun. Pada kelompok umur 35-44 tahun perbedaannya menjadi 60 
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% dan kelompok umur 45-64 tahun diabetes melitus tipe 2 lebih tinggi 2 kali lipat 

pada wanita daripada pria. Penelitian Wong et al (2005) juga menunjukkan 

diabetes melitus lebih sering terjadi pada wanita. Akan tetapi, penenlitian Khan et 

al (2011) yang menyatakan lebih rentan pria yang terkena diabetes mellitus 

daripada perempuan dan hal ini terjadi di Asia Selatan dan Cina. 

 

2.2.3. Hubungan Suku dengan Kadar Gula Darah 

Menurut Levitan et al (2004) dalam Yang et al (2010), glukosa darah 

puasa yang tinggi dikaitkan dengan risiko diabetes melitus di masa depan. 

Prevalensi diabetes tipe 2 lebih sering terjadi pada populasi etnis yang mirip 

lingkungannya. Misalnya pada tahun 1992 prevalensi diabetes sebesar 13,3 dan 

12,3%, masing-masing, untuk Asia dan India Malaysia. Tingkat prevalensi tinggi 

diabetes juga ditemukan di antara orang India Asia dibandingkan dengan populasi 

pribumi di Inggris, Fiji, Selatan Afrika dan di Caribbean. Perbedaan yang cukup 

besar dalam prevalensi diabetes juga telah dijelaskan antara populasi multi-etnis 

Hawaii dan Selandia Baru, di mana orang Hawaii asli dan populasi Maori, baik 

asal Polinesia, memiliki prevalensi yang tinggi dari kelompok etnis lain. Selain 

itu, faktor lingkungan juga untuk mencerminkan perbedaan dalam kerentanan 

terhadap penyakit (Steyn, 2004). 

Perilaku individu dan kelompok menentukan kesehatan dan peyakit yang 

berbeda pada kelompok yang berbeda (Djoht, 2002). Kebudayaan yang berbeda 

dari orang-orang di sekitar akan menjadikan perilaku seseorang berbeda juga 

(Siregar, 2002). 

 

2.2.4. Hubungan Berat Badan Lahir dengan Kadar Gula Darah 

Berat badan lahir merupakan faktor dari diabetes melitus. Bayi yang 

mempunyai berat badan lahir rendah (BBLR) mempunya sensitivitas insulin yang 

rendah. Dalam penelitian Pima Indian, mereka yang lahir dengan BBLR 

mempunyai insulin yang relatif lebih tipis sesuai dengan teori Barker dimana berat 

badan lahir rendah (BBLR) akan berisiko terkena penyakit degeneratif termasuk 

diabetes melitus. Janin yang kekurangan gizi selama masa kandungan dan 

mendapat gizi berlebih ketika sudah lahir akan menurunkan pertumbuhan sel beta 

pankreas, fungsi insulin, dan aktivitas hipotalamus. Kelainan ini dapat 
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meningkatkan kerentanan terhadap resistensi insulin dan diabetes melitus tipe 2 

(Hussain et al, 2007). 

Menurut penelitian Carlsson et al (1999), pria dengan berat badan lahir ≤ 

3000 gram cenderung memiliki diabetes melitus 4 kali lebih besar. Hal ini sama 

dengan pria yang memiliki berat badan ≥ 3601 gram. 

 

2.2.5. Hubungan Riwayat Diabetes Melitus dengan Kadar Gula Darah 

Menurut Levitan et al (2004) dalam Yang et al (2010), glukosa darah 

puasa yang tinggi dikaitkan dengan risiko diabetes di masa depan. Keluarga 

merupakan salah satu faktor risiko diabetes melitus. Jika salah satu dari orang tua 

menderita diabetes melitus tipe 2, risiko anak mereka terkena diabetes melitus tipe 

2 dengan sebesar 40%. Risiko ini akan menjadi 70% jika kedua orang tuanya 

menderita diabetes melitus tipe 2. Kembar identik akan berisiko lebih tinggi 

terkena diabetes melitus dibandingkan dengan kembar yang tidak identik. Gen 

pembawa diabetes melitus tersebut ikut mengatur fungsi dari sel yang 

memproduksi insulin beta (Masharani, 2008). 

Di sisi lain, riwayat keluarga dapat terjadi untuk alasan non-genetik. 

Anggota keluarga sering berbagi lingkungan yang sama, terutama karena anak-

anak dan remaja, sehingga riwayat keluarga saja tidak cukup sebagai bukti 

definitif genetik terkena penyakit tersebut. Selain itu, dengan penyakit sesering 

diabetes tipe 2, dua atau lebih anggota keluarga yang mungkin memiliki penyakit 

tersebut secara kebetulan saja (Steyn, 2004). 

 

2.2.6. Hubungan Umur dengan Kadar Gula Darah 

Risiko untuk menderita intoleransi glukosa meningkat seiring dengan 

meningkatnya umur. Umur > 45 tahun harus dilakukan pemeriksaan diabetes 

melitus (PERKENI, 2006). Hal ini disebabkan oleh komposisi tubuh yang 

berubah, penurunan kegiatan fisik (Coon et al, 1992 dalam Iglay et al, 2007), 

penurunan sensitivitas jaringan terhadap insulin (Pagano et al, 1984 dalam Iglay 

et al, 2007), atau kombinasinya. Berdasarkan SKRT (2004), persentase 

hiperglikemia pada kelompok umur 45-54 tahun lebih tinggi 2,2% dibandingan 

dengan kelompok umur 35-44 tahun 
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Kasus baru dari diabetes melitus tipe 2 juga terjadi pada orang dengan usia 

di atas 55 tahun. Hal ini berhubungan dengan bertambahnya usia orang akan 

cenderung menambah berat badan mereka (Touchette, 2005). Menurut The 

Hormone Foundation, orang yang mengalami penuaan akan mengalami 

perubahan pada sistem endokrin. Sistem endokrin yang mengalami perubahan 

dalam hal ini adalah produksi dan sekresi hormon termasuk insulin sehingga pada 

orang yang sudah tua rentan terkena diabetes. 

Di negara maju, diabetes melitus tipe 2 relatif terjadi di usia yang lebih 

muda, tetapi di negara berkembang terjadi pada kelompok usia lebih tua. Di dalam 

populasi Kaukasia di Amerika Serikat dan Eropa, prevalensi diabetes melitus tipe 

2 meningkat pada usia paling tidak 17 tahun. Namun, saat ini sudah terjadi di 

masa kecil dan remaja (Steyn, 2004). 

Kenaikan prevalensi diabetes melitus dimulai pada masa dewasa awal. Di 

Amerika orang yang berusia 45-55 tahun terkena diabetes melitus empat kali lebih 

banyak dibandingkan pada mereka yang berusia 20-44 tahun (Finucane dan 

Popplewell, 2001). 

 

2.2.7. Hubungan Rasio Lingkar Pinggang dan Panggul (RLPP) dengan 

Kadar Gula Darah 

Rasio lingkar pinggang dan panggul (RLPP) adalah cara sederhana untuk 

melihat kegemukan antara badan bagian atas dengan badan bagian bawah. 

Kegemukan badan bagian bawah lebih sering dikenal pada wanita sehingga 

disebut gynoid obesity, sedangkan kegemukan badan bagian atas dikenal pada pria 

sehingga disebut android obesity (Gibson, 2005). 

Obesitas sentral merupakan faktor risiko penting dalam pekermbangan 

penyakit tertentu dan RLPP adalah cara untuk melihat adanya obesitas sentral. 

Beberapa studi kohort yang dilakukan baik pada pria maupun wanita 

mengemukakan bahwa RLPP yang tinggi berkaitan dengan peningkatan risiko 

terjadinya penyakit jantung koroner, stroke, dan diabetes melitus tipe 2 (Larsson 

et al, 1984 dan Lapidus et al, 1984 dalam Gibson, 2005). RLPP lebih prediktif 

untuk menentukan kegemukan tubuh dibandingkan dengan IMT. Pria dikatakan 

obesitas bila RLPP lebih dari 0,9 dan lebih dari 0,85 pada wanita (Stone dan 

Berliner, 2008). 
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Jaringan adiposa abdomen yang berlebihan akan mengakibatkan 

hiperglikemia bahkan diabetes melitus. Lemak di tubuh berdampak pada 

terjadinya intoleransi glukosa dan sensitivitas insulin pun menurun (Slevin et al, 

2003). 

 

2.2.8. Hubungan Indeks Massa Tubuh (IMT) dengan Kadar Gula Darah 

Menurut WHO , Indeks Massa Tubuh (IMT) adalah indeks sederhana dari 

berat badan dan tinggi badan yang umum digunakan untuk mengklarifikasikan 

kurus, kelebihan berat badan, dan obesitas pada orang dewasa. Hal ini 

didefinisikan sebagai berat dalam kilogram dibagi dengan kuadrat tinggi dalam 

meter (kg/m
2
).  

Dalam menentukan kategori status gizi berdasarkan IMT, badan kesehatan 

dunia WHO telah membuat klasifiasi berdasarkan cut-off points dari masing-

masing pengukuran yang ada pada tabel 2.1. berikut ini. 

 

Tabel 2.1. Klasifikasi Internasional Dewasa untuk Status Gizi Underweight, 

Normal, dan Overweight Berdasarkan IMT 

Klasifikasi 

IMT (kg/m
2
) 

cut-off points 

utama 

 cut-off points 

tambahan 

Underweight < 18.50 < 18.50 

Kurus parah < 16.00 < 16.00 

Kurus moderat 16.00 - 16.99 16.00 - 16.99 

Kurus ringan 17.00 - 18.49 17.00 - 18.49 

Normal 18.50 - 24.99 
18.50 - 22.99 

23.00 - 24.99 

Overweight ≥ 25.00 ≥ 25.00 

Pra obesitas 25.00 - 29.99 
25.00 - 27.49 

27.50 - 29.99 

Obesitas ≥ 30.00 ≥ 30.00 

Obesitas kelas I 30.00 - 34.99 
30.00 - 32.49 

32.50 - 34.99 

Obesitas kelas II 35.00 - 39.99 
35.00 - 37.49 

37.50 - 39.99 

Obesitas kelas III ≥ 40.00 ≥ 40.00 

 

Sumber : WHO (2000) 
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Adapun klasifikasi IMT berdasarkan WHO (2000) untuk wilayah Asia 

termasuk Indonesia dipaparkan dalam tabel 2.2. berikut ini. 

 

Tabel 2.2. Klasifikasi IMT pada Orang Dewasa di Asia 

Klasifikasi IMT (kg/m
2
) 

Underweight < 18.5 

Normal 18.5 - 22.9 

Overweight ≥ 23 

Risiko 23 – 24.9 

Obesitas kelas I 25 - 29.9 

Obesitas kelas II ≥ 30 

 

Sumber: WHO (2000) 

 Diabetes United Kingdom memperkirakan 75-90% penderita diabetes 

menderita diabetes tipe 2, disebabkan 80% kelebihan berat badan atau obesitas. 

Diabetes melitus tipe 2 mulai meningkat pada BMI 23 kg/m
2. 

Risiko hipertensi, 

dislipidemia, aterosklerosis dan kematian dini akibat penyakit kardiovaskuler 

semua meningkat dengan meningkatnya obesitas pada penderita diabetes melitus 

tipe 2. Risiko kematian dini dapat terjadi sepuluh kali lipat pada penderita diabetes 

melitus tipe 2 dengan IMT di atas 36 kg/m
2
.  Sebaliknya, penurunan berat badan 

yang disengaja antara 8-13 kg bisa mengurangi angka kematian sebesar 33% pada 

penderita diabetes melitus dengan obesitas. (Frost et al, 2003). 

 Secara umum, massa lemak berhubungan dengan penurunan sensitivitas 

insulin tubuh. Bila lemak di tubuh berlebih (obesitas), akan berdampak terjadinya 

intoleransi glukosa dan perlawanan terhadap aksi insulin. Hal ini berkaitan dengan 

jaringan adiposa abdomen yang berlebih kemudian akan berakibat hiperglikemia 

bahkan diabetes melitus (Slevin et al, 2003). 
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2.2.9. Hubungan Asupan Karbohidrat dengan Kadar Gula Darah 

Karbohidrat merupakan sumber energi utama sehingga sering disebut 

dengan zat tenaga. Karbohidrat yang ada di dalam makanan berbentuk pati, 

sukrosa, laktosa, dan fruktosa. Hasil penguraian karbohidrat berupa 

monosakarida, yaitu glukosa, fruktosa, dan galaktosa. Bila karbohidrat tidak 

tercukupi, akan terjadi ketosis (Beck, 2011). Adapun sumber karbohidrat 

kompleks terdapat dalam padi-padian, umbi-umbian, dan tepung-tepungan 

(Almatsier et al, 2011). 

ADA (1994) dalam Sukardji (2011) merekomendasikan untuk 

mengonsumsi karbohidrat dalam bentuk sukrosa karena kadar glikemiknya yang 

rendah. Buah dan susu sudah terbukti memiliki indeks glikemik yang rendah 

dibandingkan tepung-tepungan. Kadar Hba1c menjadi lebih rendah denga diet 

rendah glikemiks indeks (Codario, 2011). Walaupun demikian, ADA lebih 

menganjurkan untuk fokus pada total karbohidrat daripada sumber karbohidrat, 

Anjuran konsumsi karbohidrat untuk orang dengan diabetes di Indonesia adalah 

45-65% energi. 

Penggunaan sukrosa terbukti tidak memperburuk kontrol kadar glukosa 

darah pada orang dengan diabetes tipe 1 maupun tipe 2 (Sukardji, 2011). Sukrosa 

dapat dikonsumsi oleh orang dengan diabetes pada tingkat yang sama yaitu 10% 

dari total kalori, seperti populasi umum lainnya (McGough, 2003). 

Fruktosa menaikkan glukosa plasma lebih kecil dibandingkan sukrosa dan 

sumber karbohidrat lainnya. Fruktosa dapat digunakan sebagai pemanis pada diet 

diabetes. Namun, bila pengonsumsiannya di atas 20% dari total energi, akan 

merugikan kolesterol dan HDL. Diabetes yang disertai dengan dislipidemia justru 

harus menghindari konsumsi fruktosa dalam jumlah besar, tetapi sebaiknya 

mengonsumsi sumber fruktosa yang alami seperti buah dan sayuran (Sukardji, 

2011). 

 

2.2.10. Hubungan Asupan Serat dengan Kadar Gula Darah 

Menurut American Diabetes Association, serat berasal dari makanan 

nabati sehingga tidak ada serat dalam produk hewan seperti susu, telur, daging, 

unggas, dan ikan. Serat adalah bagian yang tidak dicerna yang berasal dari 

makanan nabati, termasuk buah-buahan, sayuran, biji-bijian, dan kacang-
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kacangan. Bila mengkonsumsi serat makanan, sebagian besar melewati usus dan 

tidak dicerna. 

Rekomendasi rata-rata harian serat makanan adalah 38 gram untuk pria 

dan 25 gram untuk wanita, atau 14 gram serat makanan per 1000 kalori. Asupan 

rata-rata hariannya 16,5-19,5 gram untuk pria dewasa dan 12,1-13,8 gram untuk 

wanita dewasa. Jika buah, sayuran, dan seluruh konsumsi gandum meningkat 

untuk memenuhi rekomendasi serat makanan, asupan serat akan tercukupi 

(Brown, 2005). 

Sumber yang baik dari serat makanan meliputi buncis dan kacang-

kacangan, buah-buahan dan sayuran, terutama mereka yang memiliki kulit yang 

dapat dimakan (misalnya, apel, jagung dan kacang-kacangan) dan mereka yang 

memiliki biji yang dapat dimakan (misalnya, berry), seluruh pasta gandum, 

seluruh biji-bijian serealia (termasuk yang terbuat dari gandum), roti gandum, 

serta berbagai jenis kacang, seperti kacang tanah, walnut dan almond merupakan 

sumber serat dan lemak sehat, tapi hati-hati dengan ukuran porsi, karena mereka 

juga mengandung banyak kalori dalam jumlah kecil.( http://www.diabetes.org) 

Konsumsi serat sangat penting untuk fungsi usus normal dan mungkin 

memainkan peran dalam pencegahan penyakit kronis tertentu seperti kanker, 

penyakit arteri koroner, dan diabetes melitus tipe 2. Asupan serat yang cukup juga 

diduga mengurangi kadar kolesterol serum, kadar gula darah, dan mengurangi 

risiko obesitas (Brown, 2005). 

Diet tinggi serat dapat membantu sel-sel lebih sensitif terhadap insulin 

yang mengatur kadar glukosa darah. Serat yang larut dalam air akan 

memperlambat aliran glukosa ke dalam darah sehingga konsentrasi glukosa darah 

stabil. Serat juga akan membuat rasa kenyang lebih lama di dalam tubuh sehingga 

durasi datangnya rasa lapar menjadi lebih lama dan tidak tergoda untuk makan 

lebih banyak (Metzger, 2006).  

 

2.2.11. Hubungan Asupan Lemak dengan Kadar Gula Darah 

Lemak merupakan sumber energi padat yang mengandung energi 2 kali 

lipat dari karbohidrat. Satu gram lemak sama dengan 9 kilo kalori energi. Lemak 
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berasal dari makanan dan minyak. Selain itu, konsumsi karbohidrat yang berlebih 

akan disimpan di jaringan lemak (adiposa) di dalam tubuh (Almatsier et al, 2011). 

Lemak merupakan gabungan dari gliserol dengan asam-asam lemak. Satu 

molekul gliserol ditambah dengan tiga molekul asam lemak akan menghasilkan 

satu molekul trigliserida (lemak) dan air. Ada berbagai jenis asam lemak (Beck, 

2011). Asam-asam lemak tersebut antara lain asam lenak jenuh dan tidak jenuh 

serta asam lemak cis dan trans. Asam lemak jenuh dan tidak jenuh dibedakan 

berdasarkan ada tidaknya ikatan rangkap pada rantai karbon asam lemak. Asam 

lemak jenuh tidak memiliki ikatan rangkap, sedangkan asam lemak tidak jenuh 

memiliki ikatan rangkap. Asam lemak tidak jenuh umumnya merupakan asam 

lemak cis. Bila terjadi hidrogenasi akan berubah menjadi asam lemak trans 

(Almatsier et al, 2011). 

Asam lemak jenuh mengandung Low Density Lipoprotein (LDL) atau 

kolesterol jahat. Biasanya asam lemak jenuh ini terdapat pada gajih (lemak 

daging), otak, jeroan, mentega, santan, margarine, dan lain-lain. Berbeda dengan 

asam lemak tidak jenuh yang mengandung High Density Lipoprotein (HDL) atau 

kolesterol baik. Asam lemak tidak jenuh ini biasanya terdapat dalam minyak yang 

terbuat dari biji-bijian, seperti kacang tanah, jagung, kedelai, zaitun, dan biji 

bunga matahari (Soekirman et al, 2010). Adapun kebutuhan lemak normal adalah 

10-25% dari kebutuhan energi total (Almatsier, 2005). 

Ketika seseorang mengonsumsi lemak berlebihan, akan mengakibatkan 

pembesaran sel K. Pembesaran sel K ini akan berdampak pada peningkatan lemak 

tubuh, peningkatan aksi jaringan adipose, dan pembesaran sel beta. Ketiga hal 

tersebut akan menyebabkan terjadinya resistensi insulin kemudian mengakibatkan 

intoleransi glukosa. Hal inilah yang menimbulkan terjadinya diabetes (Morgan, 

2005). 
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Gambar 2.1. Hubungan Asupan Lemak dengan Diabetes 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sumber : Morgan (2005) 

 

2.2.12. Hubungan Asupan Protein dengan Kadar Gula Darah 

Protein adalah zat kimia yang mengandung asam amino. Protein berasal 

dari makanan hewani dan kacang-kacangan. Asam amino berguna untuk 

menbangun dan menjaga jaringan seperti tulang, otot, enzim, dan sel darah merah 

di dalam tubuh. Protein juga berguna sebagai energi di dalam tubuh yaitu sebesar 

4 kalori per gram setelah karbohidrat terpakai (Brown, 2005). 

Sumber protein berasal dari hewan dan tumbuhan. Makanan protein tinggi 

yang berasal dari hewan antara lain susu, keju, daging, dan telur. Protein yang 

berasal dari tumbuhan berasal dari biji-bijian dan kacang-kacangan (Brown, 

2005). Menurut WNPG (2004), rekomendasi protein yang cukup dikonsumsi oleh 

masyarakat Indonesia sebesar 10-20% dari kebutuhan energi. Kekurangan protein 

dapat mengakibatkan terjadinya kehilangan jaringan otot, kegagalan pertumbuhan, 

ginjal, bahkan gangguan jantung (Brown, 2005). 
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Konsumsi protein merangsang sekresi insulin terutama pada orang dengan 

diabetes melitus tipe 2 (Nuttall et al, 1984 dalam Gannon et al, 2003). Ketika 

protein diberikan bersama dengan glukosa, insulin dapat menangkap glukosa 

dengan baik sehingga gliukosa di dalam darah berkurang. Respon insulin sejalan 

dengan jumlah protein yang dikonsumsi. Protein juga dapat merangsang 

peningkatan konsentrasi insulin terutama pada orang dengan diabetes melitus tipe 

2 (Gannon et al, 1988 dalam Gannon et al, 2003). Penurunan konsumsi 

karbohidrat dan peningkatan konsumsi protein akan mengakibatkan terjadinya 

penurunan konsentrasi glukosa (Nuttall, 1998 dalam Gannon, 2003). 

 

2.2.13. Hubungan Pengetahuan dengan Kadar Gula Darah 

Pengetahuan merupakan salah satu faktor predisposisi dari perilaku. Faktor 

predisposisi adalah faktor yang menjadi dasar atau motivasi bagi perilaku (Green, 

2005). Intervensi menghasilkan perubahan positif yang signifikan dalam asupan 

lemak dan perilaku tentang kesehatan (Caballero, 2003). 

Menurut Komsan (2004), tingkat pengetahuan dibagi menjadi 3 kelompok 

yaitu baik jika skor jawaban benar > 80%, cukup bila skor jawaban benar 60-80%, 

dan kurang bila skor jawaban benar < 60%. 

 

2.2.14. Hubungan Aktivitas Fisik dengan Kadar Gula Darah 

Menurut Powers (2003), selama melakukan aktivitas fisik, konsumsi 

oksigen seluruh tubuh dapat meningkat sebanyak 20 kali lipat dan peningkatan ini 

terjadi lebih banyak pada otot. Sistem saraf pusat pun berfungsi dengan baik 

selama melakukan aktivitas fisik karena kadar glukosa darah yang tetap terjaga. 

Aktivitas fisik juga berperan penting dalam mencegah terjadinya diabetes 

tipe 2. Sebuah studi pemerintah, The Diabetes Prevention Program, menunjukkan 

bahwa penurunan berat badan 5-7%, sebagai contoh 10 sampai 15 pon pada orang 

dengan berat badan 200 pon, dapat menunda dan mungkin mencegah diabetes tipe 

2 jika menggunakan diet dan olahraga untuk menurunkan berat badannya 

(NIDDK, 2008). 

Menurut NIDDK (2008), beberapa aktivitas fisik yang bisa dilakukan 

antara lain kegiatan sehari-hari, latihan aerobik, latihan kekuatan, dan 
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perenggangan. Aktivitas tersebut menjadi hal yang aktif dilakukan setiap hari 

untuk meningkatkan jumlah kalori yang dibakar. Hal lainnya yang bisa dilakukan 

antara lain berjalan di sekitar ketika sedang menelepon, bermain dengan anak-

anak, berjalan-jalan dengan anjing, mengubah saluran TV dari televisinya secara 

langsung, berkebun, membersihkan rumah, mencuci mobil. 

Adapun pedoman latihan yang dikeluarkan oleh American College of 

Sports Medicine (1978) dalam Dyson (2003), direkomendasikan untuk melakukan 

latihan fisik atau olahraga minimal 20-40 menit setiap minggunya. Hal ini 

kemudian direvisi tahun 1990 menjadi minimal 30 menit melakukan olahraga 

setiap harinya. Akhirnya pada tahun 1994 UK Health Education Authority (HEA) 

merekomendasikan untuk berolahraga dengan durasi 30 menit atau lebih dengan 

frekuensi 5 hari setiap minggunya. 

Orang dewasa, usia 18-64 tahun, dapat melakukan aktivitas fisik sesuai 

rekomendasi WHO (2011) seperti berikut : 

a. Melakukan aktivitas sedang minimal 75 menit seperti bersepeda, 

mencuci motor, berenang atau melakukan aktivitas fisik aerobik 

(gabungan aktivitas fisik berat dan sedang) minimal 75 menit selama 

seminggu seperti berkebun, bermain bola 

b. Melakukan aktivitas fisik aerobik dengan durasi minimal 10 menit 

c. Meningkatkan aktivitas fisik aerobik sedang sampai 300 menit per 

minggu atau aktivitas fisik aerobik berat selama 150 menit per minggu 

d. Melakukan kegiatan yang melibatkan kekuatan otot dengan frekuensi 

2 kali setiap minggunya. 

 

2.2.15. Hubungan Kebiasaan Merokok dengan Kadar Gula Darah 

Rokok mengandung zat adiktif yang bernama nikotin. Nikotin ini dapat 

mengakibatkan ketergantungan dan kehilangan kontrol (West, 2006). Merokok 

merupakan salah satu faktor risiko dari diabetes melitus tipe 2. Penelitian Will et 

al (2001) menemukan bahwa pria yang merokok 40 batang bahkan lebih per hari 

memiliki risiko 45% lebih tinggi terkena diabetes melitus tipe 2 dibandingkan 

yang tidak merokok. Pada perempuan risikonya sekitar 74%. Merokok dapat 

mengakibatkan peningkatan sementara kadar glukosa darah. Selain itu, merokok 
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juga dapat merusak sensitivitas organ dan jaringan terhadap aksi insulin. Bila 

dibandingkan dengan bukan perokok, perokok menjadi kurang sensitif terhadap 

insulin. Asupan nikotin dapat meningkatkan kadar hormon, seperti kortisol, yang 

dapat mengganggu efek insulin (Ko dan Cockram, 2005). 

 

2.3.Kerangka Teori 

Menurut Steyn (2004), ada beberapa hal yang menjadi faktor risiko dari 

kadar glukosa darah yaitu faktor risiko yang tidak dapat dimodifikasi dan yang 

dapat dimodifikasi. Faktor risiko yang tidak dapat dimodifikasi antara lain 

suku/etnis, riwayat penyakit keluarga, usia, dan jenis kelamin. Faktor risiko yang 

dapat dimodifikasi antara lain obesitas (IMT), aktivitas fisik, diet tidak seimbang. 

Adapun faktor lainnya adalah RLPP (Gibson, 2005), pengetahuan McPherson et 

al (2008), dan kebiasaan merokok (Ko dan Cockram, 2005), dan pendidikan (L-Y 

Chien, Y-M Liou, dan J-J Chen, 2004). Adapun kerangka teori tercantum dalam 

gambar 2.2. sebagai berikut. 
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Gambar 2.2. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sumber : Modifikasi dari Steyn (2004), Hussain et al (2007), McPherson et al 

(2008), Gibson (2005), L-Y Chien, Y-M Liou, dan J-J Chen (2004), dan 

Ko dan Cockram (2005) 
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BAB 3 

KERANGKA KONSEP DAN DEFINISI OPERASIONAL 

 

 

1.1.Kerangka Konsep 

Adapun kerangka konsep dari penelitian ini sebagai berikut : 

 

Gambar 3.1. Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kadar Gula 

Darah Puasa 

Faktor Risiko : 

1. Pendidikan terakhir 

2. Suku 

3. Riwayat diabetes melitus 

4. Umur 

5. IMT 

6. RLPP 

7. Asupan karbohidrat 

8. Asupan serat 

9. Asupan protein 

10. Asupan lemak 

11. Pengetahuan 

12. Aktivitas fisik 

13. Kebiasaan merokok 

Hubungan umur..., Astrine Permata Leoni, FKM UI, 2012



24 
 

1.2.Definisi Operasional 

 

Tabel 3.1. Definisi Operasional 

No. Variabel Definisi Alat Ukur Cara Ukur Hasil Skala 

1. Kadar Gula 

Darah Puasa 

Jumlah glukosa (gula) di dalam darah 

yang diambil setelah minimal 8 jam 

berpuasa 

(NIDDK, 2008) 

Accu Chek 

Active 

Pemeriksaan 

kadar gula darah 

puasa 

Nilai kadar gula darah 

puasa dalam mg/dl 

Rasio 

2. Pendidikan 

Terakhir 

Jenjang pendidikan yang terakhir 

diselesaikan 

Kuesioner Kuesioner 1. SMU ke bawah 

2. Sarjana 

Nominal 

3. Suku Kelompok sosial berdasarkan sejarah 

dan warisan budaya bersama. 

(Brumfiel, 2003) 

Kuesioner Kuesioner 1. Jawa 

2. Non Jawa 

Nominal 

4. Riwayat 

Diabetes 

Melitus 

Riwayat penyakit diabetes yang 

diturunkan dari orang tua atau saudara 

yang mempunyai penyakit tersebut. 

(Steyn, 2004) 

Kuesioner Kuesioner 1. Ada 

2. Tidak Ada 

Nominal 
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No. Variabel Definisi Alat Ukur Cara Ukur Hasil Skala 

5. Umur Lama waktu hidup (selisih tanggal 

lahir dan tanggal wawancara)  

Kuesioner Kuesioner Umur dalam tahun Rasio 

6. Indeks Massa 

Tubuh (IMT) 

Pengukuran yang digunakan sebagai 

indeks sederhana dari berat badan 

terhadap tinggi badan yang dapat 

diaplikasikan pada semua jenis 

kelamin dan usia dewasa. (WHO) 

1. Timbangan 

SECA 

2. Stadiometer 

Antropometri 

IMT = kg/m
2
 

Nilai IMT dalam kg/m
2
 Rasio 

7. Rasio Lingkar 

Pinggang dan 

Panggul 

(RLPP) 

Perbandingan lingkar pinggang dan 

lingkar panggul (Gibson, 2005) 

Pita ukur SECA Antropometri 

RLPP = lingkar 

pinggang/lingkar 

panggul 

Nilai RLPP Rasio 

8. Asupan 

Karbohidrat 

Asupan sumber energi utama sehingga 

sering disebut dengan zat tenaga. 

Karbohidrat yang ada di dalam 

makanan berbentuk pati, sukrosa, 

laktosa, dan fruktosa. (Beck, 2011) 

3x24 hours food 

recall 

 

Wawancara 

 

Karbohidrat dalam % 

 

 

Rasio 
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No. Variabel Definisi Alat Ukur Cara Ukur Hasil Skala 

9. Asupan Serat Asupan bahan tanaman yang tidak 

dapat dicerna oleh enzim di dalam 

saluran pencernaan manusia. 

(Beck, 2011) 

3x24 hours food 

recall 

Wawancara 

 

Serat dalam gram 

 

 

Rasio 

10. Asupan 

Protein 

Zat kimia yang mengandung asam 

amino yang berasal dari makanan 

hewani dan kacang-kacangan. 

(Brown, 2005) 

3x24 hours food 

recall 

Wawancara 

 

Protein dalam % Rasio 

11. Asupan 

Lemak 

Asupan sumber energi padat yang 

mengandung energi 2 kali lipat dari 

karbohidrat. 

(Almatsier et al, 2011) 

3x24 hours food 

recall 

 

Wawancara 

 

Lemak dalam % 

 

Rasio 

12. Pengetahuan Pengetahuan akan definisi, penyebab, 

akibat, pencegahan, dan pengobatan 

dari kadar gula darah tinggi 

 

Kuesioner Kuesioner Skor dalam % Rasio 
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No. Variabel Definisi Alat Ukur Cara Ukur Hasil Skala 

13. Aktivitas 

Fisik 

Informasi tentang kegiatan fisik yang 

meliputi kegiatan di tempat kerja, 

perjalanan ke dan dari tempat, serta 

aktivitas rekreasi (WHO, 2006) 

Kuesioner 

Aktivitas Fisik 

WHO (2006) 

Kuesioner Nilai MET dalam 

menit/minggu 

 

Rasio 

14. Kebiasaan 

Merokok 

Perilaku merokok yang secara sadar 

dan terus-menerus untuk menghisap 

rokok lebih dari 1 kali walaupun 

keinginannya ingin bertindak 

sebaliknya. (Alder dan Morris, 2002) 

Kuesioner 

modifikasi Insel 

dan Roth (1996) 

Kuesioner Nilai dalam poin Rasio 
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1.3.Hipotesis 

Adapun hipotesis dari penelitian ini adalah : 

1. Ada perbedaan rata-rata kadar gula darah puasa yang signifikan antara 

kelompok responden yang memiliki pendidikan terakhir SMU ke 

bawah dengan responden yang memiliki pendidikan terakhir sarjana. 

2. Ada perbedaan rata-rata kadar gula darah puasa yang signifikan antara 

kelompok responden yang memiliki suku Jawa dengan responden yang 

memiliki suku Non Jawa. 

3. Ada perbedaan rata-rata kadar gula darah puasa yang signifikan antara 

kelompok responden yang memiliki riwayat diabetes melitus dengan 

responden yang tidak memiliki riwayat diabetes melitus. 

4. Ada hubungan antara variabel umur, IMT, RLPP, asupan karbohidrat, 

asupan serat, asupan protein, asupan lemak, pengetahuan, aktivitas 

fisik, dan kebiasaan merokok dengan kadar glukosa darah puasa. 
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BAB 4 

METODOLOGI PENELITIAN 

 

 

4.1.Disain Penelitian 

Penelitian ini menggunakan survei cross sectional  yaitu penelitian yang 

mempelajari hubungan antara faktor risiko dengan efek melalui pendekatan dan 

observasi atau pengumpulan data dalam satu waktu.  

 

4.2.Lokasi dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan pada April – Mei 2012 di Kantor Polres Kota 

Depok dan Pos-Pos Satlantas.  

 

4.3.Populasi dan Sampel 

Adapun populasi dan sampel dari penelitian ini yaitu : 

 

4.3.1. Populasi Target 

Populasi target dalam penelitian ini adalah polisi yang bekerja di Polres 

Kota Depok. 

 

4.3.2. Populasi Studi 

Populasi penelitian ini adalah orang-orang yang bekerja sebagai polisi di 

Polres Kota Depok baik yang bekerja di dalam kantor maupun yang bertugas di 

lapangan (pos-pos). 

 

4.3.3. Sampel 

Dari populasi polisi di Polres Kota Depok, sampel yang diambil adalah 

polisi berjenis kelamin pria yang tergabung dalam bagian Satuan Lalu Lintas 

(Satlantas) sebagai wakil dari polisi yang bertugas di lapangan dan bagian Sumber 

Daya Manusia (Sumda) sebagai wakil dari polisi yang bertugas di kantor 
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berdasarkan aktivitas fisik. Sampel ini diambil dengan metode purposive 

sampling. Polisi wanita tidak dijadikan sampel karena hanya berjumlah 23 orang. 

 

4.3.3.1.Kriteria Eksklusi 

a. Polisi wanita 

b. Menggunakan insulin 

c. Responden yang tidak bersedia terlibat dalam penelitian 

Berdasarkan metode perhitungan sampel yang dikembangkan oleh 

Ariawan (1998), pengambilan sampel penelitian ini menggunakan uji hipotesis 

dengan menggunakan transformasi Fisher dan koefisien korelasi yang tercantum 

dalam rumus 4.1. dan 4.2. sebagai berikut. 

 

Rumus 4.1. Koefisien Fisher 

𝜁 = 0,5 ln(
1 + 𝑟

1 − 𝑟
) 

Keterangan : 

𝜁 = koefisien Fisher 

r = koefisien korelasi dari variable penelitian terdahulu 

 

Rumus 4.2. Besar Sampel 

 

𝑛 = (
Ζ

1−
𝛼
2

+  Ζ1−𝛽

𝜁
)2 +  3 

 

Keterangan : 

n = jumlah sampel 

Ζ1−
𝛼

2
 = nilai z pada derajat kepercayaan 1-α/2 atau derajat kemaknaan α 

pada dua sisi yaitu sebesar 95%  (Ζ1−
𝛼

2
 = 1,96) 

Ζ1−𝛽 = nilai z pada kekuatan uji 1-β yaitu 80% (Ζ1−𝛽 = 0,84) 

𝜁 = koefisien Fisher hasil perhitungan dengan r 
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 Berikut tabel besar sampel menurut koefisien korelasi variabel penelitian 

terdahulu. 

Tabel 4.1. Besar Sampel Berdasarkan Koefisien Korelasi 

Penelitian Variabel Koefisien Korelasi (r) Besar Sampel (n) 

Al-khazrajy, 

Raheem, dan 

Hanoon (2010) 

IMT 0,264 111 

Akinloye (2007) Umur 0,292 90 

Esmaillzadeh, 

Mirmiran1, dan 

Azizi (2004) 

RLPP 0,470 34 

 

Dari perhitungan dengan menggunakan rumus di atas, didapatkan sampel 

minimal untuk penelitian ini sebanyak 111 orang. Dalam penelitian ini sampel 

ditambah 10% dari total sampel tersebut sehingga diperoleh 123 orang dan 

sebagai sampel minimal. Sampel diambil adalah Satlantas dan Sumda karena 

jumlah anggota keduanya melebihi minimal sampel. 

Berdasarkan data jumlah anggota Satlantas yang terdiri dari 138 orang dan 

anggota Sumda 40 orang, maka total sampel yang diharapkan adalah 178 orang. 

Akan tetapi, karena penelitian ini hanya berpusat pada pria saja, polisi wanita 

tidak diikutsertakan, total sampel penelitian ini menjadi 155 orang. Setelah proses 

pengambilan data, beberapa calon responden ada yang dinas di luar dan menolak 

menjadi responden sehingga responden yang terkumpul berjumlah 143 orang. 

 

4.4.Teknik Pengumpulan Data 

Adapun teknik pengumpulan data dari penelitian ini sebagai berikut. 

 

4.4.1. Data yang Dikumpulkan  

Data yang dikumpulkan berupa data primer. Data primer yang diambil 

yaitu pengumpulan data karakteristik responden (nama, umur, alamat, nomor 

telepon, pangkat, pendidikan terakhir, suku, riwayat diabetes melitus), pengukuran 

kadar glukosa darah puasa, berat badan, tinggi badan, lingkar pinggang, lingkar 

panggul, asupan karbohidrat, asupan serat, asupan protein, asupan lemak, 

pengetahuan, aktivitas fisik, serta kebiasaan merokok. 
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4.4.2. Instrumen Pengumpulan Data 

a. Kadar Gula Darah Puasa 

Kadar gula darah puasa responden diukur dengan pengambilan glukosa 

darah puasa. Alat yang digunakan adalah Accu Chek Active sesuai dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Freckmann et al (2010) tentang akurasi 27 

sistem monitoring glukosa darah. Accu Chek Active termasuk dalam 

kriteria DIN EN ISO 15197 sehingga layak untuk digunakan untuk 

penelitian. 

b. Karakteristik Responden 

Karakteristik respoden yang meliputi pendidikan terakhir, suku, riwayat 

diabetes melitus, dan umur diperoleh dengan pengisian kuesioner oleh 

responden. 

c. Indeks Massa Tubuh (IMT) 

Indeks Massa Tubuh (IMT) diperoleh dengan mengukur berat badan dan 

tinggi badan responden. Berat badan diukur dengan menggunakan 

timbangan berat badan merek SECA dengan ketepatan 0.1 kg dan berat 

maksimal 200 kg. Tinggi badan diukur dengan menggunakan stadiometer. 

d. RLPP 

RLPP diperoleh dari pengukuran lingkar pinggang dan lingkar panggul 

dengan menggunakan pita ukur merek SECA. 

e. Asupan Karbohidrat, Serat, Protein, dan Lemak 

Data asupan responden diukur melalui makanan yang diasup oleh 

responden dengan metode food recall. Food recall  dilakukan selama 3 

hari dengan menggunakan alat bantu food model. 

f. Pengetahuan 

Pengetahuan responden diukur dengan menggunakan kuesioner yang telah 

diujicobakan. 

g. Aktivitas Fisik 

Aktivitas fisik responden diukur dengan menggunakan kuesioner Global 

Physically Activity (WHO, 2006). Kuesioner ini merupakan kuesioner 

yang telah diujicobakan. 
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h. Kebiasaan Merokok 

Kebiasaan merokok responden diukur dengan menggunakan kuesioner 

modifikasi Insel dan Roth (1996). Kuesioner ini merupakan kuesioner 

yang telah diujicobakan. 

 

4.4.3. Cara Pengumpulan Data 

a. Kadar Gula Darah Puasa 

Responden diminta untuk berpuasa 1 malam selama minimal 8 jam. 

Makan malam terakhir responden diharapkan pada pukul 20.00. Pada pagi 

harinya yaitu sekitar pukul 06.00 responden akan diambil darahnya, sesuai 

dengan kesepakatan terlebih dahulu. Sebelumnya strip tempat darah 

dimasukkan dahulu ke dalam glucose meter Accu Chek Active. Kemudian 

jari responden dibersihkan dengan menggunakan alcohol swabs. Setelah 

itu darah diambil dengan menusuknya jarum sampai darah keluar lalu 

darah yang keluar langsung ditempelkan strip dan ditunggu hasilnya serta 

dicatat. Pengambilan darah dilakukan oleh mahasiswa FIK UI. 

b. Karakteristik Responden 

Responden diminta untuk mengisi kuesioner menngenai pangkat, 

pendidikan terakhir, suku, riwayat diabetes melitus, dan umur diperoleh 

dengan pengisian kuesioner oleh responden. 

c. Indeks Massa Tubuh (IMT) 

Responden diminta untuk naik ke atas timbangan SECA tanpa membawa 

benda-benda berat, seperti jam tangan, handphone, dan dompet. Lalu 

dilakukan pencatatan berat badan. Demikian pula dengan tinggi badan. 

Responden diminta untuk berdiri memunggungi tembok, lurus tanpa 

menunduk. Badan responden diminta untuk menempel ke tembok dan 

tatapan lurus ke depan. Lalu diukur tingginya dengn stadiometer  dan 

dicatat hasilnya. Pengukuran berat badan dan tinggi badan ini dilakukan 3 

kali. Dari 3 kali pengukuran, ketiga hasil tersebut dijumlahkan lalu 

dihitung nilai rata-ratanya. Masing-masing hasil serta rata-rata dimasukkan 

ke dalam rumus 4.3.. sebagai berikut. 
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Rumus 4.3. IMT 

 

Berat badan (kg) 

  IMT      =    

                [Tinggi badan (m)] 
2
 

 

d. RLPP 

Responden diminta untuk menaikkan kemeja sampai perut terlihat lalu 

lingkar pinggang diukur dengan menggunakan pita ukur SECA. Demikian 

juga dengan lingkar panggul, responden diminta untuk menurunkan celana 

sampai lingkar panggul dapat diukur. Pengukuran dilakukan oleh 

mahasiswa Gizi yang berjenis kelamin pria. Setelah diperoleh lingkar 

pinggang dan lingkar panggul, data dimasukkan ke dalam rumus 4.4. 

 

Rumus 4.4. RLPP 

      Lingkar Pinggang (cm) 

 RLPP      =    

                    Lingkar Panggul (cm) 

 

e. Asupan Karbohidrat, Serat, Protein, dan Lemak 

Peneliti bersama beberapa teman dari mahasiswa Gizi UI melakukan 

wawancara 24 hours food recall  untuk mengetahui asupan responden 24 

jam sebelumnya. Food recall  ini dilakukan selama 3 hari. Hasil dari food 

recall dianalisis dengan menggunakan NutriSurvey 2007 lalu dimasukkan 

ke dalam rumus 4.5. untuk asupan karbohidrat, 4.5. untuk asupan protein, 

dan 4.7. untuk asupan lemak. 

 

Rumus 4.5. Asupan Karbohidrat (%) 

 Karbohidrat (gr) x 4 

 Karbohidrat (%)      =        x 100% 

              Kebutuhan energi (AKG sesuai umur) 
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Rumus 4.6. Asupan Protein (%) 

 Protein (gr) x 4 

 Protein (%)      =        x 100% 

              Kebutuhan energi (AKG sesuai umur) 

 

Rumus 4.7. Asupan Lemak (%) 

 Lemak (gr) x 9 

 Lemak (%)      =        x 100% 

               Kebutuhan energi (AKG sesuai umur) 

 

f. Pengetahuan 

Responden diminta untuk mengisi kuesioner mengenai pengetahuan 

seputar kadar gula darah. Pertanyaan yang ada sebanyak 10 nomor. Dari 

10 pertanyaan akan dibagi ke dalam  5 kategori berdasarkan persentase 

skor yang akan diberi. Adapun 5 kategori tersebut : 

Definisi = 10% 

Penyebab = 20% 

Akibat = 20% 

Pencegahan = 30% 

Pengobatan = 20% 

 

g. Aktivitas Fisik 

Responden diminta untuk mengisi kuesioner yang meliputi aktivitas rutin, 

perjalanan ke tempat bekerja, rekreasi, dan aktivitas sehari-hari. Hasilnya 

dihitung berdasarkan perhitungan kuesioner Global Physically Activity 

(WHO, 2006) yang tertera dalam rumus 4.8. 

 

Rumus 4.8. MET Aktivitas Fisik 

Aktivitas Total = [(P2 * P3 * 8) + (P5 * P6 * 4) + (P8 * P9 * 4) +  

(P11 * P12 * 8) + (P14 * P15* 4)] 
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Keterangan : 

P2 = Banyaknya hari dalam seminggu untuk melakukan aktivitas berat 

P3 = Lamanya waktu dalam sehari untuk melakukan aktivitas berat 

P5 = Banyaknya hari dalam seminggu untuk melakukan aktivitas sedang 

P6 = Lamanya waktu dalam sehari untuk melakukan aktivitas sedang 

P8 = Banyaknya hari dalam seminggu untuk berjalan kaki atau bersepeda 

ke suatu tempat 

P9 = Lamanya waktu dalam sehari untuk berjalan kaki atau bersepeda ke 

suatu tempat 

P11 = Banyaknya hari dalam seminggu untuk melakukan olahraga, fitness, 

atau rekreasi yang tergolong berat 

P12 = Lamanya waktu dalam sehari untuk melakukan olahraga, fitness, 

atau rekreasi yang tergolong berat 

P14 = Banyaknya hari dalam seminggu untuk melakukan olahraga, fitness, 

atau rekreasi yang tergolong sedang 

P15 = Lamanya waktu dalam sehari untuk melakukan olahraga, fitness, 

atau rekreasi yang tergolong sedang 

 

h. Kebiasaan Merokok 

Responden diminta untuk mengisi kuesioner mengenai kebiasaan merokok 

dimana kuesioner ini telah diujicoba terlebih dahulu. Kuesioner ini 

digunakan untuk melihat seberapa tergantungnya responden terhadap 

rokok. Skor dari setiap jawaban tercantum dalam tabel 4.1. di bawah ini. 

Tabel 4.2. Skor Kuesioner Kebiasaan Merokok 

Pertanyaan 
Skor Setiap Pilihan Jawaban 

1 2 3 

H1 1 0 0 

H2 0 1  

H3 0 0 1 

H4 0 1  

H5 0 (1-15) 1 (16-25) 2 (≥26) 

H6 1 0  

H7 1 0  

H8 0 (<4mg) 1 (4-6mg) 2 (>6mg) 

H9 2 (≥7) 1 (<7) 0 

H10 0 0 0 
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4.5.Pengolahan Data 

a. Data Editing 

Semua pertanyaan di dalam kuesioner diperiksa terlebih dahulu untuk 

menghindari adanya data missing ketika melakukan data entry. 

b. Data Coding 

Setelah semua kuesioner diedit, selanjutnya dilakukan peng-kode-an, yaitu 

mengubah data dari berbentuk kalimat atau huruf menjadi bentuk bilangan 

atau angka. Data coding ini memudahkan dalam data entry nantinya. 

c. Data Entry 

Selanjutnya kode-kode yang telah dibuat dimasukkan ke dalam program 

computer sesuai dengan jawaban responden. Program yang digunakan 

adalah EpiData,  SPSS Version 16 for Window, dan NutriSurvey 2007. 

d. Data Cleaning 

Data yang telah dimasukkan kemudian dicek kembali. 

 

4.6.Analisis Data 

Analisis data yang digunakan adalah analisis univariat dan bivariat. 

 

4.6.1. Analisis Data Univariat 

 Analisis univariat dilakukan untuk melihat distribusi variabel pendidikan 

terakhir, suku, riwayat diabetes melitus, umur, IMT, RLPP, asupan karbohidrat, 

asupan serat, asupan protein, asupan lemak, pengetahuan, aktivitas fisik, dan 

kebiasaan merokok serta kadar glukosa darah puasa responden. Distribusi ini 

berupa frekuensi dan persentase dengan melihat nilai mean, standar deviasi, nilai 

minimal, dan nilai maksimalnya. 

 

4.6.2. Analisis Data Bivariat 

 Analisis bivariat dilakukan untuk melihat hubungan antara variabel 

independen dan variabel dependen. Analisis bivariat ini menggunakan jenis uji 

statistik berdasarkan jenis variabel independen yang akan dihubungkan dengan 

dependen yang berbentuk numerik. Uji T independen digunakan untuk variabel 

independen dengan dua kategori, sedangkan uji korelasi digunakan untuk variabel 
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independen bentuk numerik. Adapun dilakukan uji regresi bila ada hubungan yang 

signifikan antara variabel independen dengan dependen. Jika variabel independen 

berupa persentase atau hasil perbandingan, uji regresi tidak dilakukan. 
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BAB 5 

HASIL PENELITIAN 

 

 

5.1.Analisis Univariat 

Analisis univariat dilakukan untuk mendeskripsikan setiap variabel yang 

diteliti dengan melihat gambaran statistik dan frekuensi semua variabel penelitian, 

baik variabel dependen maupun independen.  

 

5.1.1. Distribusi Karakteristik Responden 

Karakteristik responden meliputi kadar gula darah puasa, pangkat, 

pendidikan terakhir, suku, umur, dan IMT. Adapun karakteristik responden 

dipaparkan dalam tabel 5.1. di bawah ini. 

 

Tabel 5.1. Distribusi Responden Menurut Karakteristik pada Pegawai 

Satlantas dan Sumda di Polresta Depok Tahun 2012 

Variabel 
% 

(n=143) 

Mean ± SD 

(n=143) 

Min - Maks 

Kadar Gula Darah Puasa (mg/dl)  101,72 ± 28,09 64,00 – 244,00 

Pangkat    

Golongan 3 ke atas 11,2   

Golongan 2 88,8   

Pendidikan Terakhir (n=143)    

SMU ke bawah 89,5   

Sarjana 10,5   

Suku (n=143)    

Jawa 85,3   

Non Jawa 14,7   

Umur (tahun)  39,85 ± 8,77 23,00 – 56,00 

Riwayat Diabetes Melitus    

Ada riwayat 12,6   

Tidak ada riwayat 87,4   

IMT (kg/m
2
)  27,03 ± 3,57 16,90 – 37,57 

RLPP  0,90 ± 0,05 0,77 – 1,10 

 

Berdasarkan tabel 5.1. nilai rata-rata kadar gula darah puasa responden 

adalah 101,72 mg/dl dengan standar deviasi 28,09 mg/dl. Sementara itu kadar 

gula darah puasa terendah adalah 64,00 mg/dl dan tertinggi adalah 244 mg/dl.  
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Pangkat responden termasuk kurang beragam. Tabel 5.1. menunjukkan 

responden yang tergolong memiliki pangkat golongan 3 ke atas sebesar 11,2% 

dan golongan 2 sebesar 88,8%. 

Sama dengan pangkat, pendidikan terakhir responden juga termasuk 

homogen. Responden dengan pendidikan terakhir SMU ke bawah sebesar 89,5% 

dan responden dengan pendidikan terakhir sarjana hanya sebesar 10,5%. 

 Selain itu, berdasarkan tabel 5.1. responden yang tergolong suku Jawa 

(Jawa, Sunda, Madura, Betawi) sebesar 85,3% dan Non Jawa (Batak, Minang 

Kabau, Palembang, Jambi, Bali, Bugis, Bima, Flores) sebesar 14,7%. 

Tabel 5.3. menunjukkan bahwa nilai rata-rata umur responden adalah 

39,85 tahun dengan standar deviasi 8,77 tahun. Sementara itu umur termuda 

adalah 23 tahun dan tertua adalah 56 tahun. 

Selain itu, tabel 5.2. menunjukkan bahwa responden yang tergolong 

memiliki riwayat diabetes melitus sebesar 12,6% dan responden yang tidak 

memiliki riwayat diabetes melitus sebesar 87,4%. 

Tabel 5.2 di bawah ini menunjukkan distribusi anggota keluarga yang 

memiliki diabetes melitus. 

 

Tabel 5.2. Distribusi Responden Menurut Anggota Keluarga dengan 

Diabetes Melitus pada Pegawai Satlantas dan Sumda di Polresta 

Depok Tahun 2012 

Anggota Keluarga dengan Diabetes 

Melitus 
N % 

Ayah 7 4,9 

Ibu 8 5,6 

Kakek 1 0,7 

Nenek 2 1,4 

Jumlah 18 12,6 

 

Berdasarkan tabel 5.2., dapat dilihat bahwa anggota keluarga responden 

yang memiliki riwayat diabetes melitus adalah ayah sebesar 4,9% responden, ibu 

sebesar 5,6%, kakek sebesar 0,7%, dan nenek sebesar 1,4%. 

Tabel 5.2. menunjukkan nilai rata-rata IMT responden adalah 27,03 kg/m
2
 

dengan standar deviasi 3,57 kg/m
2
. Sementara itu IMT terendah adalah 16,90 

kg/m
2
 dan tertinggi adalah 37,57 kg/m

2
. 
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Adapun rasio lingkar pinggang dan panggul (RLPP) responden penelitian 

ini memiliki nilai rata-rata 0,90 dengan standar deviasi 0,05. Nilai RLPP terendeh 

sebesar 0,77 dan tertinggi sebesar 1,10. 

 

5.1.2. Distribusi Gaya Hidup 

Dari hasil penelitian yang dilakukan diketahui gaya hidup responden yang 

meliputi asupan karbohidrat, asupan serat, asupan lemak, pengetahuan, aktivitas 

fisik, dan kebiasaan merokok. Adapun karateristik responden dipaparkan dalam 

tabel 5.3. di bawah ini. 

 

Tabel 5.3. Distribusi Responden Menurut Gaya Hidup pada Pegawai 

Satlantas dan Sumda di Polresta Depok Tahun 2012 

Variabel Mean ± SD (n=143) Min - Maks 

Asupan Karbohidrat (%) 36,99 ± 9,85 17,06 – 64,77 

Asupan Serat (gr) 6,99 ± 3,19 1,70 – 24,40 

Asupan Protein (%) 8,63 ± 2,52 3,50 – 21,25 

Asupan Lemak (%) 20,14 ± 7,37 5,51 – 40,86 

Pengetahuan (%) 44,98 ± 18,19 0,00 – 93,72 

Aktivitas Fisik (menit/minggu) 9342,57 ± 14034,78 60,00 - 139000,00 

Kebiasaan Merokok (poin) 2,231 ± 2,19 0,00 – 8,0 

 

Berdasarkan tabel 5.3. asupan karbohidrat responden memiliki nilai rata-

rata 36,99% dengan standar deviasi sebesar 9,85%. Asupan karbohidrat responden 

pada penelitian ini memiliki nilai terendah 17,06% dan nilai tertinggi 64,77%.  

Asupan serat responden memiliki nilai rata-rata 6,99 gr dengan standar 

deviasi sebesar 3,19 gr. Asupan serat responden pada penelitian ini memiliki nilai 

terendah 1,70 gr dan nilai tertinggi 24,40 gr. 

Berdasarkan tabel 5.3. asupan protein responden memiliki nilai rata-rata 

8,63% dengan standar deviasi sebesar 2,52%. Asupan protein responden pada 

penelitian ini memiliki nilai terendah 3,50% dan nilai tertinggi 21,25%. 

Asupan lemak responden memiliki nilai rata-rata 20,14% dengan standar 

deviasi sebesar 7,37%. Asupan lemak responden pada penelitian ini memiliki nilai 

terendah 5,51% dan nilai tertinggi 40,86%. 
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Komposisi asupan responden dapat dilihat dalam tabel 5.4. di bawah ini. 

 

Tabel 5.4. Distribusi Responden Menurut Komposisi Asupan pada Pegawai 

Satlantas dan Sumda di Polresta Depok Tahun 2012 

Asupan N % 

Energi*   

Lebih (>100%) 3 2,1 

Cukup (80%-100%) 52 36,4 

Kurang (<80%) 88 61,5 

Karbohidrat**   

Lebih (>65%) 0 0,0 

Cukup (50%-65%) 12 8,4 

Kurang (<50%) 131 91,6 

Protein**   

Kurang (<10%) 106 74,1 

Cukup (10%-20%) 36 25,2 

Lebih (>20%) 1 0,7 

Lemak**   

Lebih (>30%) 13 9,1 

Cukup (20%-30%) 52 36,4 

Kurang (<20%) 78 54,5 

*Kategori berdasarkan Riskesdas (2010) 

**Kategori berdasarkan WNPG (2004) 

Berdasarkan tabel 5.4. komposisi asupan responden ternyata sebagian 

besar kurang pada semua zat gizi. Asupan energi dan karbohidrat responden 

sebagian besar kurang yaitu masing-masing sebesar 61,5% dan 91,6%. Demikian 

juga dengan lemak dimana sebesar 54,5% asupannya kurang. Asupan protein 

responden sebagian besar kurang yaitu sebanyak 74,1%. 

Nilai persentase skor pengetahuan berdasarkan tabel 5.3. memiliki nilai 

rata-rata 44,98% dengan standar deviasi sebesar 18,19%. Nilai median dari 

persentase skor pengetahuan adalah 43,85% dengan nilai persentase skor 

pengetahuan terendah 0,00% dan nilai tertingginya 93,72%. 

Nilai MET aktivitas fisik memiliki nilai rata-rata ± standar deviasi sebesar 

9342,57 ± 14034,78 menit/minggu. Nilai MET aktifitas fisik terendah penelitian 

ini adalah 60,00 menit/minggu dan nilai tertingginya 139000,00 menit/minggu. 

Tabel 5.3. total skor kebiasaan merokok memiliki nilai rata-rata 2,23 poin 

dengan standar deviasi sebesar 2,19 poin. Nilai total skor terendah kebiasaan 

merokok responden adalah 0,00 poin dan nilai tertingginya 8,00 poin. 
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5.2.Analisis Bivariat 

Analisis ini dilakukan untuk mengetahui hubungan antara variabel 

independen dengan variabel dependen. Analisis yang digunakan dalam penelitian 

ini adalah uji korelasi dan regresi. Adapun digunakan uji T pada variabel 

independen yang berupa kategorik. Berikut ini merupakan penyajian analisis 

bivariat dari setiap variabel yang diteliti. 

 

5.2.1. Hubungan Karakteristik Responden dengan Kadar Gula Darah 

Puasa 

Hubungan antara karakteristik responden (pendidikan terakhir, suku, dan 

riwayat diabetes melitus) responden dengan kadar gula darah puasa dipaparkan 

dari hasil analisis bivariat dalam tabel 5.5. berikut ini. 

 

Tabel 5.5. Distribusi Responden Menurut Karakteristik Responden dengan 

Kadar Gula Darah Puasa pada Pegawai Satlantas dan Sumda di 

Polresta Depok Tahun 2012 

Variabel Total (n) Mean ± SD (GDP) P value 

Pendidikan Terakhir (n=143)    

SMU ke bawah 128 101,96 ± 28,970 
0,766 

Sarjana 15 99,67 ± 19,584 

Suku (n=143)    

Jawa 122 103,06 ± 30,018 
0,007 

Non Jawa 21 93,95 ± 8,703 

Riwayat Diabetes Melitus (n=143)    

Ada 18 123,33 ± 53,707 
0,069 

Tidak Ada 125 98,61 ± 20,747 

 

Berdasarkan hasil analisis yang dapat dilihat dari tabel 5.5. menunjukkan 

bahwa tidak ada perbedaan rata-rata kadar gula darah puasa yang signifikan antara 

kelompok responden yang memiliki pendidikan terakhir SMU ke bawah dengan 

responden yang memiliki pendidikan terakhir sarjana yang ditandai nilai p > 0,05. 

Hasil analisis dari tabel 5.5. menunjukkan bahwa ada perbedaan rata-rata 

kadar gula darah puasa yang signifikan antara kelompok responden yang memiliki 

suku Jawa dengan responden yang memiliki suku Non Jawa yang ditandai dengan 

nilai p < 0,05. 

Tabel 5.5. menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan rata-rata kadar gula 

darah puasa yang signifikan antara kelompok responden yang memiliki riwayat 
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diabetes melitus dengan responden yang tidak memiliki riwayat diabetes melitus 

yang ditandai dengan nilai p > 0,05. 

 

5.2.2. Hubungan Umur dengan Kadar Gula Darah Puasa 

Hubungan antara umur responden dengan kadar gula darah puasa 

dipaparkan dari hasil analisis bivariat dalam tabel 5.6. 

 

Tabel 5.6. Distribusi Responden Menurut Umur dengan Kadar Gula Darah 

Puasa pada Pegawai Satlantas dan Sumda di Polresta Depok 

Tahun 2012 

Variabel 
Total 

(n) 

Korelasi 

(r) 

Koefisien 

Deternimasi (r
2
) 

Nilai 

Intercept 

Nilai 

Slope 
P value 

Persamaan 

Garis 

Umur 143 0,264 0,07 67,95 0,85 0,001 

Prediksi Kadar 

GDP = 67,95 + 

(0,85 x umur) 

 

Berdasarkan hasil analisis yang dapat dilihat dari tabel 5.6. menunjukkan 

bahwa antara umur dengan kadar gula darah puasa memiliki nilai korelasi (r) 

0,264 artinya hubungan antara kedua variabel tersebut sedang dan berpola positif.  

Meskipun demikian, hubungan antara umur dengan kadar gula darah puasa 

bernilai signifikan secara statistik, ditunjukkan dari nilai p < 0,05. 

 

Gambar 5.1. Distribusi Responden Menurut Umur dengan Kadar Gula 

Darah Puasa Menurut Umur pada Pegawai Satlantas dan 

Sumda di Polresta Depok Tahun 2012 

 

 

 

 

 

 

 

 

Berdasarkan tabel 5.6., nilai koefisien determinasi menunjukkan bahwa 

persamaan garis regresi yang dihasilkan dapat menerangkan 7,0% variasi kadar 

nilai gula darah.  Sementara nilai p yang ditunjukkan menyatakan bahwa 
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persamaan garis regresi tersebut cocok dengan data yang ada.  Nilai slope 

menunjukkan bahwa variabel nilai kadar gula darah puasa akan bertambah 0,847 

mg/dl apabila nilai umur bertambah setiap satu skor-nya. Dari gambar 5.1. 

persebaran data menunjukkan bahwa umur responden antara 20-60 tahun. 

 

5.2.3. Hubungan Indeks Massa Tubuh (IMT) dengan Kadar Gula Darah 

Puasa 

Hubungan antara Indeks Massa Tubuh (IMT) responden dengan kadar 

gula darah puasa dipaparkan dari hasil analisis bivariat dalam tabel 5.7. 

 

Tabel 5.7. Distribusi Responden Menurut IMT dengan Kadar Gula Darah 

Puasa pada Pegawai Satlantas dan Sumda di Polresta Depok 

Tahun 2012 

Variabel Total (n) Korelasi (r) P value 

Indeks Massa Tubuh 143 0,138 0,099 

 

Berdasarkan hasil analisis yang dapat dilihat dari tabel 5.7. menunjukkan 

bahwa antara IMT dengan kadar gula darah puasa memiliki nilai korelasi (r) 0,138 

artinya hubungan antara kedua variabel tersebut lemah dan bersifat positif. Selain 

itu, hubungan antara IMT dengan kadar gula darah puasa juga bernilai tidak 

signifikan secara statistik, ditunjukkan dari nilai p > 0,05. 

 

5.2.4. Hubungan Rasio Lingkar Pinggang dan Panggul (RLPP) dengan 

Kadar Gula Darah Puasa 

Hubungan antara RLPP responden dengan kadar gula darah puasa 

dipaparkan dari hasil analisis bivariat dalam tabel 5.8. berikut ini. 

 

Tabel 5.8. Distribusi Responden Menurut RLPP dengan Kadar Gula Darah 

Puasa pada Pegawai Satlantas dan Sumda di Polresta Depok 

Tahun 2012 

Variabel Total (n) Korelasi (r) P value 

RLPP 143 0,176 0,035 

Berdasarkan hasil analisis yang dapat dilihat dari tabel 5.8. menunjukkan 

bahwa antara RLPP dengan kadar gula darah puasa memiliki nilai korelasi (r) 

0,176 artinya hubungan antara kedua variabel tersebut lemah dan berpola positif.  
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Meskipun demikian, hubungan antara RLPP dengan kadar gula darah puasa 

bernilai signifikan secara statistik, ditunjukkan dari nilai p < 0,05. 

Gambar 5.2. Distribusi Responden Menurut RLPP dengan Kadar Gula 

Darah Puasa Menurut RLPP pada Pegawai Satlantas dan 

Sumda di Polresta Depok Tahun 2012 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dari gambar 5.2. persebaran data menunjukkan bahwa RLPP responden 

antara 0,8-1,0. 

 

5.2.5. Hubungan Gaya Hidup dengan Kadar Gula Darah Puasa 

Hubungan antara gaya hidup (asupan karbohidrat, asupan serat, asupan 

protein, asupan lemak, pengetahuan, aktivitas fisik, dan kebiasaan merokok) 

responden dengan kadar gula darah puasa dipaparkan dari hasil analisis bivariat 

dalam tabel 5.9. berikut ini. 

 

Tabel 5.9. Distribusi Responden Menurut Gaya Hidup dengan Kadar Gula 

Darah Puasa pada Pegawai Satlantas dan Sumda di Polresta 

Depok Tahun 2012 

Variabel Korelasi (r) P value 

Asupan Karbohidrat 0,013 0,875 

Asupan Serat 0,118 0,162 

Asupan Protein 0,183 0,029 

Asupan Lemak 0,041 0,626 

Pengetahuan 0,002 0,977 

Aktivitas Fisik 0,062 0,464 

Kebiasaan Merokok -0,033 0,696 
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Berdasarkan hasil analisis yang dapat dilihat dari tabel 5.9. menunjukkan 

bahwa antara asupan karbohidrat tidak memiliki hubungan yang signifikan dan 

tidak berkorelasi dengan kadar gula darah puasa responden. Nilai korelasi (r) yang 

dihasilkan adalah 0,013. Nilai tersebut hampir mendekati nol (0) sehingga 

antarvariabel memang tidak berhubungan.  Sementara untuk nilai p 0,875 dimana 

nilai p tersebut lebih besar dari nilai α (0,05) maka antarvariabel tersebut tidak 

memiliki hubungan yang signifikan. 

Hasil analisis tabel 5.9. menunjukkan bahwa antara asupan serat dengan 

kadar gula darah puasa memiliki nilai korelasi (r) 0,118 artinya hubungan antara 

kedua variabel tersebut lemah. Selain itu, hubungan antara asupan serat dengan 

kadar gula darah puasa juga bernilai tidak signifikan secara statistik, ditunjukkan 

dari nilai p > 0,05. Arah korelasi antara kedua variabel berpola positif. 

Berdasarkan hasil analisis yang dapat dilihat dari tabel 5.9., antara asupan 

protein dengan kadar gula darah puasa memiliki nilai korelasi (r) 0,183 artinya 

hubungan antara kedua variabel tersebut lemah dan berpola positif.  Meskipun 

demikian, hubungan antara asupan protein dengan kadar gula darah puasa bernilai 

signifikan secara statistik, ditunjukkan dari nilai p < 0,05. 

 

Gambar 5.3. Distribusi Responden Menurut Asupan Protein dengan Kadar 

Gula Darah Puasa Menurut RLPP pada Pegawai Satlantas dan 

Sumda di Polresta Depok Tahun 2012 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dari gambar 5.3. persebaran data menunjukkan bahwa asupan protein 

responden sebagian besar antara 5%-15%. 
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Tabel 5.9. menunjukkan bahwa antara asupan lemak tidak memiliki 

hubungan yang signifikan dan tidak berkorelasi dengan kadar gula darah puasa 

responden. Nilai korelasi (r) yang dihasilkan adalah 0,041. Nilai tersebut hampir 

mendekati nol (0) sehingga antarvariabel memang tidak berhubungan.  Sementara 

untuk nilai p 0,626 dimana nilai p tersebut lebih besar dari nilai α (0,05) maka 

antarvariabel tersebut tidak memiliki hubungan yang signifikan. 

Berdasarkan hasil analisis yang dapat dilihat dari tabel 5.9. menunjukkan 

bahwa antara skor pengetahuan dengan kadar gula darah puasa memiliki nilai 

korelasi (r) -0,160 artinya hubungan antara kedua variabel tersebut bersifat 

negatif. Selain itu, hubungan antara skor pengetahuan dengan kadar gula darah 

puasa juga bernilai tidak signifikan secara statistik yang ditunjukkan dari nilai p > 

0,05. 

Hasil analisis yang dapat dilihat dari tabel 5.9. menunjukkan bahwa nilai 

MET aktivitas fisik tidak memiliki hubungan yang signifikan dan tidak 

berkorelasi dengan kadar gula darah puasa responden. Nilai korelasi (r) yang 

dihasilkan adalah 0,062. Nilai tersebut hampir mendekati nol (0) sehingga 

antarvariabel memang tidak berhubungan.  Sementara untuk nilai p 0,464 dimana 

nilai p tersebut lebih besar dari nilai α (0,05) maka antarvariabel tersebut tidak 

memiliki hubungan yang signifikan. 

Berdasarkan hasil analisis yang dapat dilihat dari tabel 5.9. menunjukkan 

bahwa antara skor kebiasaan merokok dengan kadar gula darah puasa memiliki 

nilai korelasi (r) -0,021 artinya hubungan antara kedua variabel tersebut lemah 

dan berpola negatif. Selain itu, hubungan antara skor kebiasaan merokok dengan 

kadar gula darah puasa juga bernilai tidak signifikan secara statistik, ditunjukkan 

dari nilai p > 0,05. 
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BAB 6 

PEMBAHASAN 

 

 

6.1.Keterbatasan Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian bersama dengan tiga mahasiswi Gizi 

UI lainnya dengan tema yang berbeda. Penelitian bersama ini dimaksudkan agar 

dari satu populasi dapat diperoleh berbagai data yang dapat menggambarkan 

kesehatan populasi tersebut. Jadi, untuk meringkas pertanyaan dan tidak 

merepotkan responden, kuesioner yang digunakan hanya satu yang berisi semua 

variabel yang diteliti oleh peneliti dan yang lainnya. Walaupun penelitian 

bersama, peneliti tidak menggunakan semua variabel yang ada di dalam 

kuesioner. Peneliti hanya menggunakan variabel-variabel yang sejak awal menjadi 

variabel dari penelitian ini.  

Responden dalam penelitian adalah pria yang tergabung dalam Satlantas 

dan Sumda. Sebagian besar Satlantas bekerja di tepi jalan sehingga waktu yang 

responden miliki sangat terbatas. Keterbatasan waktu ini adalah kendala utama 

dalam penelitian ini sehingga waktu yang dibutuhkan cukup lama. Selain itu, 

karena pekerjaan responden di tepi jalan, peneliti harus sabar dalam membuat 

janji dan menunggu responden selesai melaksanakan pekerjaannya. Penelitian ini 

menggunakan metode food recall  untuk mendapatkan data mengenai konsumsi 

makanan responden. Metode ini cukup sulit dilakukan  terutama pada responden 

penelitian ini dimana respondennya adalah polisi pria karena responden harus 

mengingat kembali makanan yang dikonsumsi. 

 

6.2.Distribusi Kadar Gula Darah Puasa 

Kadar gula darah puasa yang diukur dengan menggunakan glucose meter 

merek Accu Chek Active menghasilkan nilai rata-rata 101,72 mg/dl. Nilai tersebut 

menandakan bahwa nilai rata-rata kadar gula darah puasa responden pada 

penelitian tergolong baik. Nilai rata-rata ini masih lebih tinggi bila dibandingkan 

dengan penelitian Vittal, Praveen, dan Deepak (2010) pada 400 responden sehat 

pada kelompok umur 21-60 tahun di India yang hanya menghasilkan kadar gula 
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darah puasa rata-rata sebesar 90,70 mg/dl. Nilai rata-rata kadar gula darah puasa 

pada penelitian ini juga lebih tinggi bila dibandingkan dengan penelitian Pranita et 

al (2011) yang hanya menghasilkan nilai rata-rata 84,62 mg/dl pada kelompok 

dengan IMT 25,00-29,99 kg/m
2
 dan 86,7 mg/dl pada kelompok obesitas. 

Perbedaan hasil penelitian ini mungkin desebabkan oleh perbedaan 

karakteristik responden. Pada penelitian Vittal, Praveen, dan Deepak (2010), 

responden yang diteliti adalah kelompok umur 21-60 tahun baik pria maupun 

wanita dan responden penelitian Pranita et al (2011) adalah kelompok wanita pre 

menopause. Berbeda dengan penelitian ini dimana responden yang diteliti adalah 

pria pada kelompok umur 21-60 tahun. Perbedaan metode dan alat pengukuran 

mungkin juga merupakan salah satu faktor yang menyebabkan perbedaan hasil. 

Pada penelitian Vittal, Praveen, dan Deepak (2010), metode dan alat yang 

digunakan adalah metode oksidasi glukosa dengan menggunakan analisator merek 

ERBA-Transasia, sedangkan penelitian ini menggunakan alat glucose meter 

merek Accu Chek Active. Meskipun keduanya buatan Jerman, tentu saja terdapat 

perbedaan dalam keakuratan. ERBA-Transasia lebih akurat karena menggunakan 

oksidasi glukosa, sedangkan Accu Chek Active berupa digital. Namun demikian, 

Accu Chek Active cukup akurat untuk digunakan dalam sebuah penelitian 

(Freckman et al, 2010). Di samping itu, Accu Chek Active juga lebih murah bila 

dibandingkan dengan ERBA-Transasia sehingga lebih ekonomis untuk digunakan. 

 

6.3.Hubungan Pendidikan Terakhir dengan Kadar Gula Darah Puasa 

Hasil penelitian menunjukkan tidak adanya hubungan yang signifikan 

antara pendidikan terakhir dengan kadar gula darah puasa. Rata-rata kadar gula 

darah puasa pada responden yang memiliki pendidikan terakhir SMU ke bawah 

sebesar 101,96 mg/dl dan responden yang memiliki pendidikan terakhir sarjana 

sebesar 99,67 mg/dl. Hal ini mencerminkan bahwa kadar gula darah puasa 

seseorang tidak tergantung dari pendidikan terakhir. Hasil ini mungkin disebabkan 

oleh pendidikan terakhir responden yang kurang beragam. Sebagian besar 

responden memiliki pendidikan terakhir SMU ke bawah. Kategori SMU ke bawah 

ini mencapai 89,5%. Responden yang memiliki pendidikan terakhir sarjana hanya 

sedikit yaitu sebesar 10,5%. Hal ini dikarenakan untuk menjadi seorang polisi, 
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pendidikan terakhir mereka minimal SMU. Bagi mereka yang SMP hanya 

berpangkat PNS saja. Oleh karena itu, polisi yang berpendidikan terakhir sarjana 

hanya sedikit. 

Hubungan pendidikan yang tidak signifikan dengan kadar gula darah 

puasa juga tercermin dalam  beberapa penelitian. Penelitian Maryanto (2009) pada 

orang dewasa di Depok menghasilkan tidak adanya hubungan yang signifikan 

antara pendidikan terakhir dengan kadar gula darah puasa. Demikian juga hasil 

penelitian Luthfie (2011) pada anggota Persadia di Serang juga menunjukkan 

tidak adanya hubungan yang signifikan antara pendidikan terakhir dengan kadar 

gula darah puasa. 

Pendidikan seseorang akan mempengaruhi pengetahuan, termasuk 

pengetahuan gizi (Syarief et al, 1988 dalam Hardinsyah, 2007). Selain itu, 

semakin tinggi pengetahuan seseorang, semakin rentan oleh media informasi 

mengenai gizi (Hickman et al, 1993 dalam Hardinsyah 2007). Akan tetapi, dalam 

penelitian ini, pendidikan memiliki hubungan yang tidak signifikan dengan 

pengetahuan. 

 

6.4.Hubungan Suku dengan Kadar Gula Darah Puasa 

Berdasarkan hasil penelitian, responden penelitian yang tergolong suku 

Jawa (Jawa, Sunda, Madura, Betawi) sebesar 85,3% dan Non Jawa (Batak, 

Minang Kabau, Palembang, Jambi, Bali, Bugis, Bima, Flores) sebesar 14,7%. 

Rata-rata kadar gula darah puasa pada responden yang tergolong suku Jawa 

sebesar 103,06 mg/dl dan responden yang tergolong suku Non Jawa sebesar 93,95 

mg/dl. 

Hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara 

suku dengan kadar gula darah puasa. Hal ini juga tercermin dalam penelitian 

Haryati (2007) pada karyawan Poltekkes Depkes di Jakarta dimana terdapat 

hubungan yang signifikan antara suku dengan kadar gula darah puasa. Hal ini 

disebabkan karena faktor lingkungan juga mempengaruhi perbedaan dalam 

kerentanan terhadap penyakit (Steyn, 2004). 

Perilaku individu dan kelompok menentukan kesehatan dan peyakit yang 

berbeda pada kelompok yang berbeda (Djoht, 2002). Kebudayaan yang berbeda 
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dari orang-orang di sekitar akan menjadikan perilaku seseorang berbeda juga 

(Siregar, 2002). Selain itu, Jawa juga dikenal dengan makanan yang manis 

sehingga orang Jawa sering mengonsumsi makanan yang manis (Firnanda, 2012). 

Hal ini dapat mengakibatkan kadar gula darah meningkat. 

 

6.5.Hubungan Riwayat Diabetes Melitus dengan Kadar Gula Darah Puasa 

Hasil penelitian menunjukkan tidak adanya hubungan yang signifikan 

antara riwayat diabetes mellitus dengan kadar gula darah puasa yang ditandai oleh 

p = 0,069 (p>0,05). Hal ini menandakan bahwa riwayat diabetes melitus belum 

tentu meningkatkan kadar gula darah puasa. Rata-rata kadar gula darah puasa 

pada responden yang memiliki riwayat diabetes melitus sebesar 123,33 mg/dl dan 

pada responden yang tidak memiliki riwayat diabetes melitus sebesar 98,61 mg/dl. 

Adapun responden yang memiliki riwayat diabetes melitus hanya sebesar 12,6% 

dan responden yang tidak memiliki riwayat diabetes melitus sebesar 87,4%. Dari 

12,6% responden yang memiliki riwayat diabetes melitus, 4,9% berasal dari ayah, 

5,6% berasal dari ibu, 0,7% berasal dari kakek, dan 1,4% berasal dari nenek. 

Pada penelitian Haryati (2007), rata-rata kadar gula darah puasa pada 

responden yang memiliki riwayat diabetes melitus sebesar 112,70 mg/dl dan pada 

responden yang tidak memiliki riwayat diabetes melitus sebesar 114,97 mg/dl. 

Bila dibandingkan dengan penelitian Haryati (2007), penelitian ini memiliki rata-

rata kadar gula darah puasa yang lebih tinggi terutama pada responden yang 

memiliki riwayat diabetes melitus dan lebih rendah pada responden yang tidak 

memiliki riwayat diabetes melitus. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Setyorini (2009) yang menyatakan 

tidak ada hubungan yang signifikan antara riwayat diabetes melitus dengan kadar 

gula darah puasa. Demikian juga pada penelitian Haryati (2007) yang 

menunjukkan bahwa tidak adanya hubungan yang signifikan antara riwayat 

diabetes melitus dengan kadar gula darah puasa. Menurut Levitan et al (2004) 

dalam Yang et al (2010), glukosa darah puasa yang tinggi dikaitkan dengan risiko 

diabetes di masa depan. Faktor genetik bukan satu-satunya faktor penyebab 

terjadinya diabetes melitus, melainkan ada faktor lainnya seperti faktor 

lingkungan dan gaya hidup (Suyono, 2011). Riwayat keluarga saja tidak cukup, 
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tetapi anggota keluarga yang tinggal di daerah yang sama lebih rentan terkena 

penyakit yang sama (Steyn, 2004). Hal ini kemungkinan menjadi alasan 

bagaimana riwayat diabetes melitus mempunyai hubungan yang tidak signifikan 

dengan kadar gula darah. Sebagian besar responden tidak tinggal dengan orang 

tuanya, tetapi tinggal dengan anak dan istrinya. 

 

6.6.Hubungan Umur dengan Kadar Gula Darah Puasa 

Rata-rata umur responden adalah 39,85 tahun. Uji korelasi menghasilkan 

hubungan yang signifikan antara umur dengan kadar gula darah puasa.  Hal ini 

terlihat dari p = 0,001 (p < 0,05) yang berarti bertambahnya umur seseorang akan 

meningkatkan kadar gula darah puasa. Umur dengan kadar gula darah puasa juga 

mempunyai korelasi yang positif dan bersifat sedang. Hal ini terlihat dari nilai r 

sebesar 0,264. 

Hal ini sejalan dengan penelitian Hardiman et al (2009) dimana umur 

mempunyai korelasi yang positif dan signifikan dengan kadar gula darah. Menurut 

Chien, Liou, dan Chen (2004), hiperglikemia berdasarkan kadar gula darah puasa 

secara signifikan terkait dengan umur. Kadar gula darah puasa meningkat dengan 

bertambahnya umur mulai dari umur 35-39 tahun. 

Hubungan yang signifikan antara umur dengan kadar gula darah puasa 

juga tercermin dalam penelitian Bus Umar (2006) yang merupakan analisis data 

sekunder SKRT 2004. Berdasarkan SKRT (2004), persentase hiperglikemia pada 

kelompok umur 45-54 tahun lebih tinggi 2,2% dibandingan dengan kelompok 

umur 35-44 tahun. 

Berdasarkan uji regresi, didapatkan rumus prediksi kadar gula darah puasa 

dari variabel umur yang diterangkan dalam rumus 6.1 berikut ini. 

 

Rumus 6.1. Prediksi Kadar Gula Darah Puasa Berdasarkan Umur 

 

Prediksi Kadar Gula Darah Puasa = 67,945 + (0,847 x umur) 

 

Dari rumus prediksi 6.1. dapat diketahui bahawa setiap pertambahan 1 

tahun umur akan meningkatkan kadar gula darah puasa sebesar 0,847 mg/dl.  
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Kadar insulin yang cukup dan sensitif akan ditangkap oleh reseptor insulin 

yang ada pada permukaan sel otot, kemudian membuka pintu masuk sel sehingga 

glukosa dapat masuk ke dalam sel untuk dibakar menjadi energi. Akibatnya kadar 

glukosa dalam darah normal (Suyono, 2011). Akan tetapi, intoleransi glukosa 

meningkat seiring meningkatnya umur seseorang. Umur lebih dari 45 tahun harus 

dilakukan pemeriksaan diabetes melitus (PERKENI, 2006). Hal ini disebabkan 

oleh komposisi tubuh yang berubah, penurunan kegiatan fisik (Coon et al, 1992 

dalam Iglay et al, 2007), penurunan sensitivitas jaringan terhadap insulin (Pagano 

et al, 1984 dalam Iglay et al, 2007), atau kombinasinya. Penuaan terkait dengan 

peningkatan massa lemak dan massa otot (Elahi dan Muller, 2000). Semakin 

bertambah umur, semakin menurun kemampuan sekresi insulin. Sekresi insulin 

sangat penting bagi glukosa darah (Chiu, Cohan, Chuan, 2000 dalam Stetson dan 

Mokshagundam, 2009).  

 

6.7.Hubungan Indeks Massa Tubuh (IMT) dengan Kadar Gula Darah Puasa 

Bila lemak tubuh berlebihan akan mengakibatkan terjadinya intoleransi 

glukosa dan perlawanan terhadap aksi insulin. Hal ini berkaitan dengan jaringan 

adipose abdomen yang berlebih (Slevin et al, 2003). 

Berdasarkan hasil penelitian dengan menggunakan uji korelasi, diperoleh 

tidak adanya hubungan yang dignifikan antara IMT dengan kadar gula darah 

puasa. Selain itu, nilai korelasi (r) sebesar 0,138 juga menunjukkan bahwa antara 

IMT dengan kadar gula darah puasa memiliki hubungan yang lemah dan bersifat 

positif. Data menunjukkan bahwa rata-rata IMT responden sebesar 27,03 kg/m
2
. 

Angka ini sudah berada di dalam kategori gemuk. Selain itu, IMT tertinggi 

responden ternyata juga mencapai 37,75 kg/m
2
. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Fitrania (2008) yang juga 

menunjukkan tidak adanya hubungan yang siginifikan antara status gizi, dalam hal 

ini IMT, dengan kadar gula darah. Demikian juga dengan penelitian Hardiman et 

al (2009) menghasilkan IMT mempunyai hubungan yang tidak signifikan dengan 

kadar gula darah Penelitian Meigs et al (2006) menghasilkan tidak adanya 

hubungan yang siginifikan antara IMT dengan kadar gula darah puasa. Berat 

badan normal lebih berisiko terganggunya gula darah puasa. 
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Menurut Rolfes, Pinna, dan Whitney (2009), obesitas disebabkan oleh 

asupan yang berlebihan. Aktivitas fisik juga mempengaruhi berat badan. 

Lingkungan turut berperan dalam peningkatan berat badan. Lingkungan 

menawarkan banyak makanan yang berlimpah kalori, tinggi lemak, dan murah. 

Hal ini mengakibatkan prevalensi kegemukan dan obesitas meningkat. 

 

6.8.Hubungan RLPP dengan Kadar Gula Darah Puasa 

Rata-rata RLPP responden adalah 0,9 dengan nilai terendah sebesar 0,77 

dan tertinggi sebesar 1,10. Uji korelasi menghasilkan hubungan yang signifikan 

antara RLPP dengan kadar gula darah puasa.  Hal ini terlihat dari p = 0,035 (p < 

0,05). RLPP dan kadar gula darah puasa hanya memiliki hubungan yang lemah. 

Walaupun demikian, korelasi antara RLPP dengan kadar gula darah puasa bersifat 

positif yang ditandai oleh nilai r hanya sebesar 0,176. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Gupta et al (2011) dimana antara 

RLPP dengan kadar gula darah puasa memiliki hubungan yang signifikan dan 

berkorelasi positif. Akan tetapi, penelitian Gupta et al (2007) memiliki hubungan 

yang sedang, sedangkan penelitian ini memiliki hubungan yang lemah. Hal ini 

kemungkinan disebabkan oleh perbedaan jumlah responden. Penelitian ini juga 

sejalan dengan penelitian Chien, Liou, dan Chen (2004) dimana RLPP 

mempunyai korelasi yang positif dan memiliki hubungan yang signifikan dengan 

kadar gula darah puasa. 

Massa lemak yang berlebihan akan mengakibatkan intoleransi glukosa. 

Selain itu, perlawanan terhadap aksi insulin pun terjadi. Hal ini mengakibatkan 

kadar gula darah menjadi tinggi. Hal ini berkaitan dengan jaringan adiposa di 

perut yang berlebihan (Slevin et al, 2003). 

 

6.9.Hubungan Asupan Karbohidrat dengan Kadar Gula Darah Puasa 

Menurut Rolfes, Pinna, dan Whitney (2009), karbohidrat sederhana 

mengandung gula monosakarida yang terdiri dari glukosa, fruktosa, dan galaktosa 

serta disakarida yang terdiri dari sukrosa, maltosa, dan laktosa. Karbohidrat 

kompleks mengandung banyak glukosa. Monosakarida yang bergabung dengan 

monosakarida lainnya disebut dengan polisakarida. Bila mengonsumsi makanan 
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tinggi karbohidrat, akan terjadi peningkatan sekresi insulin yang kemudian 

berdampak pada resistensi insulin  (Mittal, 2008).  

Asupan karbohidrat ternyata tidak memiliki hubungan yang signifikan 

dengan kadar gula darah puasa pada penelitian ini. Nilai korelasi (r) juga 

menunjukkan nilai mendekati nol (0) yang berarti hampir tidak terdapat hubungan 

antara variabel asupan karbohidrat dengan kadar gula darah puasa. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Haryati (2007) dimana antara 

asupan karbohidrat dengan kadar gula darah puasa tidak memiliki hubungan yang 

signifikan. Hal ini ditandai dengan nilai r yang juga hampir mendekati nol (0) dan 

nilai p>0,05. 

Hal ini kemungkinan disebabkan oleh terjadinya overrepoting konsumsi 

pada responden yang kurus dan underreporting pada responden yang gemuk 

(Gibson, 2005). Oleh karena responden yang kurus pada penelitian ini hanya 

sedikit, kemungkinan terjadi underreporting pada penelitian ini dimana responden 

cenderung memberikan informasi tentang makanan yang diasup lebih sedikit. 

Selain itu, hasil wawancara responden di sini adalah rata-rata dari 3 hari 

wawancara. Hari pertama rata-rata asupan karbohidrat responden cukup tinggi, 

tetapi pada hari kedua asupan karbohidrat responden menurun yang disebabkan 

oleh intervensi yang diberikan oleh pewawancara melalui konsultasi. Namun, 

pada hari ketiga, asupan makanan responden kembali seperti biasa karena belum 

biasa. Hal ini dapat mengakibatkan asupan karbohidrat rata-rata responden di 

bawah kebutuhannya. 

 

6.10. Hubungan Asupan Serat dengan Kadar Gula Darah Puasa 

Diet tinggi serat dapat membantu sel-sel lebih sensitif terhadap insulin 

yang mengatur kadar glukosa darah. Serat yang larut dalam air akan 

memperlambat aliran glukosa ke dalam darah sehingga konsentrasi glukosa darah 

stabil. Serat juga akan membuat rasa kenyang lebih lama di dalam tubuh sehingga 

durasi datangnya rasa lapar menjadi lebih lama dan tidak tergoda untuk makan 

lebih banyak (Metzger, 2006). 

Akan tetapi, penelitian ini menunjukkan bahwa antara asupan serat dan 

kadar gula darah puasa memiliki hubungan yang lemah dan bersifat positif. Hal 
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ini ditandai dengan nilai r hanya sebesar 0,118. Selain itu, antara asupan serat dan 

kadar gula darah puasa ternyata tidak memiliki hubungan yang signifikan. 

Kemungkinan hal ini terjadi karena adanya underreporting konsumsi responden 

(Gibson, 2005). Data menunjukkan bahwa rata-rata asupan serat responden hanya 

6,99 gr dan asupan serat tertinggi hanya 24,40 gr. Hal ini menandakan bahwa 

sebagian besar serat responden tidak tercukupi karena batas serat yang cukup 

untuk tubuh adalah 20-30 gr (Almatsier, 2002) padahal hasil wawancara asupan 

makanan responden adalah rata-rata dari wawancara 3 hari. Dalam 3 hari 

wawancara, asupan serat responden memang di bawah kebutuhannya sehingga 

rata-rata asupan seratnya pun menjadi rendah. 

Namun, penelitian ini sejalan dengan penelitian Luthfie (2011) dimana 

asupan serat dan kadar gula darah puasa memiliki hubungan yang lemah. Nilai p 

yang berada di atas 0,05 juga menandakan bahwa antara asupan serat dan kadar 

gula darah puasa memiliki hubungan yang tidak signifikan. 

 

6.11. Hubungan Asupan Protein dengan Kadar Gula Darah Puasa 

Rata-rata asupan protein responden adalah 8,63% dengan nilai terendah 

sebesar 3,50% dan tertinggi sebesar 21,25%. Uji korelasi menghasilkan hubungan 

yang signifikan antara asupan protein dengan kadar gula darah puasa.  Hal ini 

terlihat dari p = 0,029 (p < 0,05). Korelasi antara asupan protein dengan kadar 

gula darah puasa bersifat positif dan memiliki hubungan yang lemah yang ditandai 

oleh nilai r hanya sebesar 0,183. 

Penelitian Linn et al (2000) menyatakan adanya hubungan yang signifikan 

antara asupan protein dengan sekresi insulin. Semakin tinggi asupan protein maka 

semakin tinggi juga sekresi insulin sehingga glukosa di dalam darah tetap terjaga. 

 Konsumsi protein merangsang sekresi insulin terutama pada orang dengan 

diabetes melitus tipe 2 (Nuttall et al, 1984 dalam Gannon et al, 2003). Ketika 

protein diberikan bersama dengan glukosa, insulin dapat menangkap glukosa 

dengan baik sehingga gliukosa di dalam darah berkurang. Respon insulin sejalan 

dengan jumlah protein yang dikonsumsi. Protein juga dapat merangsang 

peningkatan konsentrasi insulin terutama pada orang dengan diabetes melitus tipe 

2 (Gannon et al, 1988 dalam Gannon et al, 2003). Penurunan konsumsi 
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karbohidrat dan peningkatan konsumsi protein akan mengakibatkan terjadinya 

penurunan konsentrasi glukosa (Nuttall, 1998 dalam Gannon, 2003). 

6.12. Hubungan Asupan Lemak dengan Kadar Gula Darah Puasa 

Ketika seseorang mengonsumsi lemak berlebihan, akan mengakibatkan 

pembesaran sel K. Pembesaran sel K ini akan berdampak pada peningkatan lemak 

tubuh, peningkatan aksi jaringan adiposa, dan pembesaran sel beta. Ketiga hal 

tersebut akan menyebabkan terjadinya resistensi insulin kemudian mengakibatkan 

inteloransi glukosa. Hal inilah yang menimbulkan terjadinya diabetes (Morgan, 

2005). 

Hasil penelitian ini ternyata menunjukkan bahwa asupan lemak dan kadar 

gula darah puasa memiliki hubungan yang tidak signifikan. Nilai r antara kedua 

variabel juga hampir mendekati nol (0) yang menandakan bahwa antara kedua 

variabel memang tidak memiliki hubungan. Hal ini kemungkinan disebabkan oleh 

terjadinya underreporting konsumsi dimana responden, sebagian besar gemuk, 

memberikan informasi tentang asupan makanan lebih sedikit (Gibson, 2005). Data 

menunjukkan bahwa rata-rata asupan lemak responden hanya 20,14% dan 

terdapat asupan lemak terendah sebesar 5,51%. Hal ini menandakan sebagian 

besar responden memiliki asupan lemak yang kurang. Selain itu, hasil wawancara 

responden di sini adalah rata-rata dari 3 hari wawancara. Hari pertama rata-rata 

asupan lemak responden cukup tinggi, tetapi pada hari kedua asupan lemak 

responden menurun yang disebabkan oleh intervensi yang diberikan oleh 

pewawancara melalui konsultasi. Namun, pada hari ketiga, asupan makanan 

responden kembali seperti biasa karena belum biasa. Hal ini dapat mengakibatkan 

asupan lemak rata-rata responden di bawah kebutuhannya. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Setyorini (2009) dimana asupan 

lemak dan kadar gula darah puasa memiliki hubungan yang tidak signifikan. 

 

6.13. Hubungan Pengetahuan dengan Kadar Gula Darah Puasa 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa antara skor pengetahuan dengan 

kadar gula darah memiliki hubungan yang negatif. Selain itu, antara skor 

pengetahuan dengan kadar gula darah puasa tidak mempunyai hubungan yang 

signifikan. 
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Penelitian ini tidak sejalan dengan hasil penelitian McPherson et al (2008) 

dimana skor pengetahuan yang kadar gula darah dimana menghasilkan hubungan 

yang signifikan antara skor pengetahuan dengan kadar gula darah. Hal ini 

kemungkinan disebabkan oleh perbedaan cara dan alat ukur gula darah (dengan 

HbA1C) serta karakteristik responden yang diteliti. Data menunjukkan bahwa 

rata-rata skor pengetahuan responden sebesar 44,98%. Angka ini masih tergolong 

kurang untuk pengetahuan (Khomsan, 2004). Selain itu, skor pengetahuan 

terendah penelitian mencapai 0,00% yang menandakan ada responden yang sama 

sekali tidak mengetahui hal-hal mengenai kadar gula darah. 

 Pengetahuan yang baik akan menjadikan perilaku makan seseorang 

menjadi baik pula (Den Hartog, 1983 dalam Hardinsyah, 2007). Akan tetapi, daya 

beli dan waktu menjadikan pengetahuan yang baik itu tidak tercermin dalam 

perilaku makan yang baik (Hardinsyah, 2007). Dalam penelitian ini, pendidikan 

mempunyai hubungan yang tidak signifikan dengan pengetahuan sehingga 

perilaku makan responden pun menjadi tidak berhubungan dengan pengetahuan. 

 

6.14. Hubungan Aktivitas Fisik dengan Kadar Gula Darah Puasa 

Menurut Powers (2003), selama melakukan aktivitas fisik, konsumsi 

oksigen seluruh tubuh dapat meningkat sebanyak 20 kali lipat dan peningkatan ini 

terjadi lebih banyak pada otot. Sistem saraf pusat pun berfungsi dengan baik 

selama melakukan aktivitas fisik karena kadar glukosa darah yang tetap terjaga. 

Olahraga yang secara teratur dilakukan akan meningkatkan sensitivitas insulin. 

Semakin tua umur, semakin jarang berolahraga. Hal ini mengakibatkan hilangnya 

sensitivitas insulin rata-rata pada lansia (Hardiman dan Stensel, 2003). Aktivitas 

fisik akan merangsang pelepasan glukosa ke dalam sel sehingga metabolisme di 

dalam sel terjadi (Balkau et al, 2008).  

Namun, pada penelitian ini diperoleh hubungan yang tidak signifikan 

antara nilai MET aktivitas fisik dengan kadar gula darah puasa. Nilai korelasi (r) 

juga menunjukkan nilai mendekati nol (0) yang berarti hampir tidak terdapat 

hubungan antara variabel nilai MET dengan kadar gula darah puasa. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Iswanto (2004) juga menghasilkan 

tidak adanya hubungan yang signifikan antara olahraga dengan kadar gula darah 
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puasa. Demikian juga pada penelitian Bus Umar (2006) menunjukkan tidak 

adanya hubungan yang signifikan antara aktivitas fisik dengan kejadian diabetes 

yang diukur dengan kadar gula darah puasa.  

 

6.15. Hubungan Kebiasaan Merokok dengan Kadar Gula Darah Puasa 

Analisis bivariat antara kebiasaan merokok dengan kadar gula darah puasa 

menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara kedua 

variabel tersebut.  Nilai negatif pada r menggambarkan bahwa korelasi lemah 

antara kedua variabel bersifat negatif, tidak merokok dapat kadar gula darah 

puasa.  Hasil uji tersebut berbeda dengan hipotesis awal yang disampaikan.  

Hipotesis awal penelitian menyatakan terdapat hubungan yang bermakna antara 

kebiasaan merokok dengan kadar gula darah puasa. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Fitrania (2008) yang menyatakan 

bahwa antara kebiasaan merokok dengan kadar gula darah tidak ada hubungan 

yang signifikan. Akan tetapi, penelitian yang dilakukan pada jamaah ini 

menggunakan kadar gula darah sewaktu. Hubungan yang tidak signifikan antara 

kebiasaan merokok dengan kadar gula darah puasa juga ditunjukkan oleh 

penelitian Rahmawati (2009) pada PNS di Pemerintah Daerah Depok. 

Merokok dapat mengakibatkan ketergantungan dan kehilangan kontrol 

(West, 2006), serta mengakibatkan peningkatan sementara kadar glukosa darah. 

Selain itu, merokok juga dapat merusak sensitivitas organ dan jaringan untuk aksi 

insulin (Ko dan Cockram, 2005). 
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BAB 7 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

 

7.1.Kesimpulan 

1. Rata-rata kadar gula darah puasa Satlantas dan Sumda Polres Kota Depok 

adalah 101,72 mg/dl dengan standar deviasi 28,09 dan median 94,00 

mg/dl. 

2. Ada perbedaan rata-rata kadar gula darah puasa yang signifikan antara 

kelompok responden yang memiliki suku Jawa dengan responden yang 

memiliki suku Non Jawa.  

3. Ada hubungan yang signifikan umur, RLPP, dan asupan protein dengan 

kadar gula darah puasa. Umur memiliki hubungan yang sedang dengan 

kadar gula darah puasa, sedangkan RLPP dan asupan protein memiliki 

hubungan yang lemah dengan kadar gula darah puasa. 

4. Tidak ada perbedaan rata-rata kadar gula darah puasa yang signifikan 

antara kelompok responden yang memiliki pendidikan terakhir SMU ke 

bawah dengan responden yang memiliki pendidikan terakhir sarjana. 

Demikian juga dengan riwayat diabetes melitus dimana tidak ada 

perbedaan rata-rata kadar gula darah puasa yang signifikan antara 

kelompok responden yang memiliki riwayat diabetes melitus dengan 

responden yang tidak memiliki riwayat diabetes melitus. 

5. Tidak ada hubungan yang signifikan antara IMT, aktivitas fisik, 

pengetahuan, asupan karbohidrat, asupan serat, asupan lemak, dan 

kebiasaan merokok dengan kadar gula darah puasa. 

 

7.2.Saran 

1. Bagi Responden 

Berdasarkan uji regresi pada variabel umur, nilai kadar gula darah puasa 

akan bertambah 0,847 mg/dl apabila nilai umur bertambah satu. Hal ini 

patut dicegah oleh para polisi dengan menjaga pola makan, berolahraga, 

dan cek kesehatan secara berkala. Konsumsi serat yang tinggi dan olahraga 
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seperti bersepeda dapat menjaga kadar gula darah tetap normal dan lingkar 

pinggang dan panggul pun dapat mengecil. Sebaiknya para polisi juga 

mengurangi konsumsi makanan yang manis dan meningkatkan konsumsi 

protein agar kadar gula darah tidak tinggi. 

2. Bagi Polres Kota Depok 

Kadar gula darah puasa yang cukup baik ini agar dipertahankan. Polres 

Kota Depok dapat menyelenggarakan cek kesehatan terutama cek gula 

darah puasa secara rutin agar polisi yang bekerja dapat mengetahui kondisi 

gula darah puasa secara berkala. Selain itu, Polres Kota Depok juga dapat 

mengadakan olahraga bersama yang diadakan rutin setiap minggunya 

sehingga kadar gula darah puasa serta RLPP para polisi menjadi terjaga. 

3. Bagi Instansi Kesehatan 

Instansi kesehatan dapat memberikan program pencegahan penyakit 

degeneratif termasuk untuk usia dewasa awal, termasuk di dalamnya 

mengenai kadar gula darah. Program ini guna mencegah terjadinya 

penyakit degeneratif nantinya mengingat semakin bertambahnya umur 

juga semakin rentan terkena penyakit degeneratif. Program dapat berupa 

penyuluhan, pemeriksaan kesehatan, dan konsultasi gizi. 

4. Bagi Peneliti Lain 

Penelitian mengenai kadar gula darah puasa perlu dilakukan kembali 

dengan jumlah responden yang lebih banyak sehingga dapat dianalisis 

dengan menggunakan uji lain. 
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