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Abstrak  

Prevalensi pradiabetes usia muda meningkat. Oleh karena itu, skrining pradiabetes perlu dilakukan pada 

remaja, terutama mahasiswa keperawatan. Sebagai calon tenaga kesehatan, mereka adalah duta kesehatan.  
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis faktor yang berhubungan dengan risiko pradiabetes pada 

mahasiswa S-1 reguler keperawatan di Cikarang, Jawa Barat. Penelitian kuantitatif dengan desain cross-

sectional ini menggunakan metode total sampling pada 170 responden yang memenuhi kriteria inklusi. 

Pengumpulan data menggunakan instrumen Prediabetic Test Screening Tools yang sudah teruji validitas dan 

reliabilitasnya. Hasil penelitian menunjukkan usia (r= 0,168; p= 0,029), riwayat keluarga diabetes melitus (r= 

0,273; p= 0,001), riwayat keluarga hipertensi (r= 0,250; p= 0,001), IMT (r= 0,354; p= 0,001), lingkar pinggang 

(r= 0,428; p= 0,001), aktivitas fisik (r= 0,352; p= 0,001), konsumsi makanan manis (r= 0,225; p= 0,002), serta 

konsumsi sayur dan buah (r= 0,404; p= 0,001) memiliki hubungan signifikan dengan risiko pradiabetes. Tidak 

ada hubungan antara jenis kelamin dan risiko pradiabetes (r= 0,012; p= 0,875). Risiko pradiabetes memiliki 

nilai tinggi pada individu tidak rutin olahraga (OR= 27,61; 95% CI 3,65-208,47) dan lingkar pinggang lebih 

dari (OR= 17,33 CI 4,99-60,21). Mahasiswa keperawatan memiliki tugas memberi contoh rutin berolahraga, 

mengurangi makanan manis, serta konsumsi sayur dan buah setiap hari.  

Kata Kunci: diabetes melitus, mahasiswa keperawatan, pradiabetes, skrining.  

The Risk  Factors for Pradiabetes in Nursing Students 

of University X in Cikarang, West Java  
 

 

Abstract  

The prevalence of prediabetes among adolescents is increasing. Prediabetes screening tests are very important 

for adolescents, especially nursing students as health care provider students who have a role as health 

ambassadors. This study aims to analyze the risk factors of prediabetes among healthcare provider students 

at Cikarang, West Java.  This quantitative research with a cross-sectional design used a total sampling method 

on 170 nursing students who met the inclusion criteria. Data collection used standard prediabetic test 

screening tools instruments which have been tested for validity and reliability. The results showed that age (r= 

0,168; p= 0,029),  family history of diabetes mellitus (r= 0,273; p= 0,001), family history of hypertension (r= 

0,250; p= 0,001), body mass index (r= 0,354; p= 0,001), waist circumference (r= 0,428; p= 0,001),  physical 

exercise (r= 0,352; p= 0,001), sweet foods consumption (r= 0,225; p= 0,002), consumption of vegetables and 

fruit (r= 0,404; p= 0,001) have significant relationship with the risk of prediabetes. However, gender has no 

significant relationship with the risk of prediabetes (r= 0,012; p= 0,875). The risk of prediabetes was higher 

in people who did not exercise regularly (OR=27,61; 95% CI 3,65-208,47) and high waist circumference 

(OR= 17,33 CI 4,99-60,21). Healthcare provider students are health role models who have the task to exercise 

regularly, reduce sweet food consumption, and consume vegetables and fruit every day.  
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Pendahuluan 

  

Diabetes melitus merupakan penyakit 

komorbid dan tidak mengenal usia, dapat terjadi 

pada orang di usia remaja. Seseorang dengan 

pradiabetes memiliki risiko penyakit diabetes tipe 

2. Bahkan penelitian di Amerika Serikat yang 

dilakukan pada 2005-2016 menunjukkan bahwa 

satu dari lima remaja mengalami pradiabetes.1 

Kondisi pradiabetes belum dapat dikatakan 

menderita penyakit diabetes, tetapi jika kondisi ini 

tidak segera ditangani, berpotensi menjadi 

diabetes. Menurut World Health Organization 

(WHO), pada kurun waktu 1980 hingga 2014, 

prevalensi penyakit diabetes melitus meningkat 

tajam pada negara berpenghasilan menengah 

dibandingkan negara berpenghasilan tinggi.2 

Diabetes melitus menjadi penyakit ketiga di 

Indonesia yang mengancam nyawa, setelah stroke 

dan jantung.3 Provinsi DKI Jakarta memiliki 

jumlah pasien diabetes melitus tertinggi di 

Indonesia, yaitu sebesar 2,6%. Berdasarkan Riset 

Kesehatan Dasar, prevalensi diabetes melitus pada 

penduduk usia  ≥  15 tahun mengalami peningkatan 

1,6% dari 2013 hingga 2018.4 Lebih lanjut data 

menunjukkan, prevalensi diabetes melitus pada 

penduduk usia 15–24 tahun sebesar 2% dan pada 

usia 25–34 tahun 4,1 %. Data Dinas Kesehatan 

Provinsi Jawa Barat menunjukkan, jumlah 

penderita diabetes melitus di Kabupaten Bekasi 

meningkat dari 37.185 pada tahun 2021 menjadi 

39.992 pada tahun 2022.5 Risiko kematian dan total 

biaya yang harus dikeluarkan untuk perawatan 

penyakit diabetes melitus menjadi konsekuensi 

kesehatan yang berdampak kepada individu, 

keluarga, dan komunitas, serta mengancam sistem 

kesehatan. Profil Kesehatan Indonesia (2020) 

menyebutkan, penyakit tidak menular menjadi 

beban sosial ekonomi sehingga penting dilakukan 

upaya pencegahan dan pengendalian penyakit ini.6 

Sampai dengan saat ini, tidak banyak studi 

yang menyajikan data prevalensi pradiabetes. 

Salah satu penelitian yang dilakukan di 33 provinsi 

di Indonesia pada tahun 2011 menunjukkan, 10% 

dari 24.417 penduduk perkotaan mengalami 

pradiabetes, sementara 5,6% di antaranya 

terdiagnosis diabetes melitus.7 Data ini 

menunjukkan, prevalensi pradiabetes dua kali lebih 

besar dari diabetes. Dari tahun ke tahun, 

pradiabetes mengalami peningkatan prevalensi dan 

hingga tahun 2018 diketahui jumlah pradiabetes 

mencapai 30,8%.4 Pradiabetes adalah kondisi 

kadar gula darah dalam tubuh lebih dari normal, 

tetapi belum dapat dikategorikan sebagai diabetes 

melitus tipe 2.8 Kondisi ini menjadi serius jika 

dibiarkan karena dapat berkembang menjadi 

diabetes melitus tipe 2. Kondisi pradiabetes tidak 

banyak disadari oleh masyarakat. Individu yang 

mengalaminya pun tidak mengetahui kondisi 

pradiabetes. Kondisi pradiabetes ini sering kali 

diketahui setelah kondisi diabetes terjadi. Data 

Centres of Disease Control and Prevention (2022) 

menyatakan, 80% dari 96 juta penduduk dewasa di 

Amerika tidak mengetahui bahwa mengalami 

kondisi pradiabetes.8 

Ada beberapa pemeriksaan penyaring untuk 

menegakkan diagnosis pradiabetes yang dapat 

dilakukan. Pada kelompok risiko tinggi yang tidak 

menunjukkan gejala klasik diabetes melitus, dapat 

dilakukan beberapa skrining, yaitu indeks massa 

tubuh 23 kg/m2, faktor keturunan diabetes melitus 

dalam keluarga, riwayat penyakit kardio dan 

serebro-vaskular, hipertensi (tekanan darah sistolik 

≥ 140 mmHg atau sedang mendapat terapi 

hipertensi), HDL < 35 mg/dL atau trigliserida > 

250 mg/ dL, wanita dengan sindrom polikistik 

ovarium, aktivitas fisik kurang, dan obesitas berat.9 

Salah satu upaya pencegahan diabetes yang 

sudah disosialisasikan di beberapa negara untuk 

menekan laju perkembangan pradiabetes menjadi 

diabetes adalah Program Pencegahan Diabetes. 

Program Pencegahan Diabetes ini memiliki fokus 

utama pada diet, olahraga, dan perubahan perilaku 

dalam beraktivitas tanpa terapi farmakologi. 

Program yang diperuntukkan bagi seseorang yang 

memiliki risiko penyakit diabetes tipe 2 ini 

menekankan pada partisipasi individu untuk 

melakukan perubahan perilaku yang dapat 

mengurangi risiko terjadinya penyakit diabetes tipe 

2. 

Pencegahan pradiabetes menjadi diabetes 

perlu dilakukan sedini mungkin pada kaum remaja, 

termasuk mahasiswa keperawatan yang merupakan 

duta kesehatan. Perawat sebagai duta kesehatan 

merupakan role model kesehatan yang dapat 

memengaruhi masyarakat untuk memiliki perilaku 

hidup sehat. Sebagai calon tenaga kesehatan, 

mahasiswa keperawatan yang berada pada 

golongan usia remaja memiliki peran penting di 

masyarakat, yaitu sebagai duta kesehatan yang 

memberikan model peran kesehatan atau role 

model kesehatan dalam upaya pencegahan 

diabetes. Penelitian di Korea Selatan menyatakan, 

pasien mengadopsi pola hidup sehat berdasarkan 

role model yang ditunjukkan oleh perawat.10 

Sebagai role model, perawat harus dapat memberi 

contoh pola hidup sehat.  
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Namun, tantangan yang dihadapi saat ini, 

mahasiswa belajar secara online pada masa 

pandemi sehingga aktivitas belajar cukup 

dilakukan di rumah. Studi sebelumnya, pada 15 

mahasiswa menunjukkan, 73,3% mahasiswa lebih 

memilih tiduran dibandingkan berolahraga saat 

memiliki waktu luang, 60% mahasiswa lebih 

memilih memesan makanan secara online 

dibandingkan jalan keluar rumah. Sementara itu, 

26,6% mahasiswa memiliki anggota keluarga 

dengan riwayat hipertensi dan diabetes.11  

Perawat sebagai role model kesehatan kerap 

kali kesulitan menerapkan perilaku promosi 

kesehatan. Studi kualitatif di Indonesia, yang 

dilakukan pada pengajar kedokteran dan rumpun 

ilmu kesehatan, mengklasifikasikan role model 

kesehatan berdasarkan keaktifannya berperilaku 

sehat dalam kehidupan sehari-hari, passive healthy 

role model cenderung tidak memiliki kemauan 

untuk mempromosikan perilaku kesehatan secara 

aktif kepada orang lain.12 Kesadaran diri 

mahasiswa perawat sebagai remaja yang produktif 

dan sehat dimulai dengan menyadari kondisi 

pradiabetes yang bisa terjadi terhadap diri sendiri. 

Dengan demikian, ia dapat melakukan upaya 

pencegahan dengan pola hidup sehat dan 

melakukan skrining pradiabetes. Tujuan penelitian 

ini untuk menganalisis faktor risiko pradiabetes 

pada mahasiswa keperawatan salah satu 

universitas di Cikarang, Jawa Barat.  

  

Metodologi 

  

Penelitian kuantitatif pada studi ini 

merupakan jenis penelitian deskriptif korelasi 

dengan menggunakan desain cross-sectional. 

Pengambilan data dilakukan pada salah satu 

universitas di Cikarang, Jawa Barat, setelah 

mendapatkan surat keterangan layak etik dari 

Komisi Etik Penelitian Kesehatan Stikes Bethesda 

Yakkum Nomor 022/KEPK.02.01/III/2023. 

Populasi sasaran pada penelitian ini adalah 

mahasiswa program studi sarjana keperawatan. 

Pengambilan sampel menggunakan metode total 

sampling dengan melibatkan seluruh total sampel 

sebanyak 170 responden. Dengan kriteria inklusi 

tercatat sebagai mahasiswa keperawatan aktif pada 

tahun ajaran 2022/2023, bersedia menjadi 

responden. Sementara kriteria eksklusi pada 

penelitian adalah tidak bersedia menjadi responden 

dan bukan termasuk golongan usia remaja. 

Instrumen penelitian menggunakan instrumen 

penelitian baku Pradiabetes Risk Test Screening 

Tools yang pertama kali dikembangkan oleh dr. 

Bang pada tahun 2009 mengembangkan 

Prediabetes Risk Test Screening Tools untuk dapat 

digunakan sebagai temuan klinis di komunitas.13 

Komponen pertanyaan terdiri dari faktor risiko 

yang tidak dapat dimodifikasi terdiri atas empat 

pertanyaan dan faktor risiko yang dapat 

dimodifikasi terdiri atas empat pertanyaan. 

Sementara nilai baku untuk indeks massa tubuh 

disesuaikan dengan nilai rujukan batas ambang 

IMT untuk Indonesia.14 Teknik pengumpulan data 

dengan mendistribusikan kuesioner kepada 

responden melalui pranala gform. 

Data variabel independen dan dependen dari 

penelitian disajikan dengan proporsi frekuensi dan 

persentase. Analisis ini dilakukan untuk 

mengetahui gambaran umum usia, jenis kelamin, 

riwayat keluarga dengan diabetes, riwayat keluarga 

dengan hipertensi, indeks massa tubuh, lingkar 

pinggang, aktivitas fisik, pola kebiasaan makan 

manis, dan risiko pradiabetes. Pengujian koefisien 

korelasi data kategorik pada penelitian ini 

digunakan uji Kendall’s tau-b. Ukuran asosiasi 

paparan dihitung menggunakan Odds Ratio. 

 

Hasil 

  

Hasil analisis univariat menunjukkan 

gambaran distribusi frekuensi karakteristik 

responden yang terdiri atas 170 mahasiswa 

keperawatan tahun ajaran 2022/2023 yang 

memenuhi kriteria inklusi penelitian. 
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Tabel 1. Karakteristik Responden Risiko Pradiabetes (n= 170) 
 

 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

sebagian besar responden berada pada rentang usia 

19–21 tahun, yaitu sebesar 127 (74,7%) atau 

mahasiswa keperawatan yang duduk pada tingkat I 

dan II di perguruan tinggi. Program sarjana 

keperawatan di perguruan tinggi memerlukan 

waktu studi 4 tahun atau melalui 4 tingkat masa 

studi. Sementara itu, mayoritas responden 

memiliki jenis kelamin wanita sebesar 127 (74,7%) 

dan sisanya berjenis kelamin pria.  

Pada data tampak adanya riwayat keluarga 

yang menderita diabetes melitus, yaitu sebesar 39 

(22,9%), sementara riwayat keluarga yang 

menderita hipertensi memiliki persentase yang 

lebih besar, yaitu 41,8% atau sebanyak 71 

responden. 

Sebagian besar 107 (62,9%) responden 

memiliki berat badan ideal walaupun masih ada 

yang memiliki berat badan kurang sebanyak 24 

(14,1%) responden. Namun, berdasarkan faktor 

risiko pradiabetes mengenai indeks massa tubuh, 

beberapa responden berada pada berat badan lebih 

34 (20%) dan obesitas 5 (2,9%). Sementara itu, 

hasil pengukuran lingkar pinggang, sebanyak 73 

(42,9%) responden memiliki lingkar pinggang 

lebih. 

Gaya hidup remaja sehari-hari menunjukkan 

lebih banyak responden yang tidak rutin 

berolahraga, yaitu sebanyak 99 (58,2%). Pola 

makan makanan manis, sebagian besar responden, 

yaitu sebanyak 76 (44,7%), mengonsumsi 

makanan manis lebih dari 1 kali dalam sehari dan 

64 (37,6%) responden mengonsumsi makanan 

manis 1–6 kali dalam seminggu. Hanya 30 (17,6%) 

responden yang mengonsumsi makanan manis 

kurang dari 3 kali dalam sebulan. Sementara itu, 

kebiasaan mengonsumsi sayur dan buah 

menunjukkan sebagian besar responden, yaitu 

Karakteristik Frekuensi  

(n) 

Persentase  

(%) 

SD 

Usia    

19–21 tahun 127 74,7 0,436 

22–25 tahun 43 25,3  

Jenis Kelamin    

Pria  43 25,3 0,436 

Wanita 127 74,7  

Riwayat Keluarga Diabetes Melitus    

Tidak ada 131 77,1 0,422 

Ada  39 22,9  

Riwayat Keluarga Hipertensi    

Tidak ada 99 58,2 0,495 

Ada 71 41,8  

Indeks Massa Tubuh    

BB kurang 24 14,1 0,669 

BB ideal 107 62,9  

BB lebih 34 20  

Obesitas 5 2,9  

Lingkar Pinggang    

LP ideal 97 57,1 0,496 

LP lebih 73 42,9  

Aktivitas Fisik    

Rutin olahraga 71 41,8 0,495 

Tidak rutin olahraga 99 58,2  

Konsumsi Makanan Manis    

< 3 kali per bulan 30 17,6 0,744 

1–6 kali per minggu 64 37,6  

> 1 kali per hari 76 44,7  

Konsumsi sayur dan buah    

Rutin setiap hari 108 63,5 0,483 

Tidak setiap hari 62 36,5  

Risiko Pradiabetes    

Tidak berisiko  141 82,9 0,377 

Berisiko  29 17,1  
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sebanyak 108 (63,5%), rutin mengonsumsi sayur 

dan buah setiap hari.  

Tes skrining risiko pradiabetes menunjukkan 

bahwa sebagian besar responden, yaitu sebanyak 

141 (82,9%), tidak berisiko pradiabetes, sementara 

29 (17,1%) responden mengalami risiko 

pradiabetes. 

 

 
Tabel 2. Hubungan Karakteristik Responden dengan Risiko Pradiabetes & Nilai Odds Ratio Determinan Risiko 

Pradiabetes 

 

 

Hasil uji statistik memperlihatkan, 

karakteristik responden yang meliputi usia dan 

jenis kelamin menunjukkan ada hubungan yang 

lemah antara usia (r= 0,168; p= 0,029) dan risiko 

pradiabetes. Sementara variabel jenis kelamin 

menunjukkan, p= 0,875 (p > 0,05), maka tidak ada 

hubungan antara jenis kelamin dan risiko 

pradiabetes.  

Sementara itu, pada tabel tabulasi silang 

menunjukkan, dari 39 responden yang memiliki 

riwayat keluarga diabetes melitus, 14 di antaranya 

berisiko mengalami pradiabetes. Uji hubungan 

antarvariabel menunjukkan ada hubungan yang 

cukup kuat antara riwayat keluarga diabetes 

melitus (r= 0,273; p= 0,001) dan risiko 

pradiabetes.  

Dari 99 responden yang tidak memiliki 

riwayat keluarga hipertensi, hanya 9 di antaranya 

yang berisiko mengalami pradiabetes. Uji 

hubungan antarvariabel menunjukkan ada 

hubungan yang lemah antara riwayat keluarga 

dengan hipertensi (r= 0,250; p= 0,001) dan risiko 

pradiabetes.  

Seseorang yang memiliki indeks massa tubuh 

(IMT) pada klasifikasi obesitas sebagian besar atau 

4 dari 5 responden yang obesitas memiliki risiko 

pradiabetes. Uji hubungan antarvariabel 

menunjukkan ada hubungan antara IMT dan risiko 

Karakteristik Tidak 

Berisiko  

Pradiabetes 

Berisiko  

Pradiabetes 

P 

value 

Koefisien 

Korelasi 

OR 

Usia      

19–21 tahun 110 17 0,029 0,168 - 

22–25 tahun 31 12    

Jenis Kelamin      

Pria  36 7 0,875 0,012 - 

Wanita 105 22    

Riwayat DM Keluarga     

Tidak ada 116 15 0,001 0,273 4,33 (1,86-10,10) 

Ada  25 14    

Riwayat HT Keluarga     

Tidak ada 90 9 0,001 0,250 3,92 (1,66-9,25) 

Ada 51 20    

IMT      

BB kurang 21 3 0,001 0,354 - 

BB ideal 100 7    

BB lebih 19 15    

Obesitas 1 4    

Lingkar Pinggang      

LP ideal 94 3 0,001 0,428 17,33 (4,99-60,21) 

LP lebih 47 26    

Aktivitas Fisik      

Rutin olahraga 70 1 0,001 0,352 27,61 (3,65-208,47) 

Tidak rutin olahraga 71 28    

Konsumsi Makanan Manis     

< 3 kali per bulan 29 1 0,002 0,225 - 

1–6 kali per minggu 56 8    

> 1 kali per hari 56 20    

Konsumsi Sayur & Buah     

Rutin setiap hari 102 6 0,001 0,404 10,03 (3,79-26,48) 

Tidak setiap hari 39 23    
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pradiabetes (r= 0,354; p= 0,001). Keeratan 

hubungan IMT dengan risiko pradiabetes dinilai 

cukup kuat, dengan lebih tinggi dari nilai keeratan 

hubungan riwayat keluarga dengan penyakit 

diabetes dan hipertensi. 

Sebagian besar responden yang memiliki 

lingkar pinggang ideal, yaitu 94 dari 97 responden, 

tidak berisiko pradiabetes. Uji statistik 

antarvariabel menunjukkan, ada hubungan antara 

lingkar pinggang dan risiko pradiabetes (r= 0,428; 

p= 0,001).  Lingkar pinggang ideal dan risiko 

pradiabetes memiliki nilai keeratan cukup kuat dan 

merupakan nilai paling erat di antara variabel yang 

lain. 

Gaya hidup remaja terkait aktivitas fisik 

menunjukkan, dari 71 responden yang rutin 

berolahraga, hanya 1 responden yang berisiko 

mengalami pradiabetes. Uji statistik antarvariabel 

menunjukkan, ada hubungan antara aktivitas fisik 

dan risiko pradiabetes (r= 0,352; p= 0,001). 

Aktivitas fisik dan risiko pradiabetes memiliki 

hubungan yang cukup kuat, keeratan hubungan ini 

lebih tinggi dibandingkan variabel konsumsi 

makan makanan manis. 

Data menunjukkan, hanya 1 dari 30 responden 

yang  mengonsumsi makanan manis  kurang dari 3 

kali dalam sebulan, mengalami risiko pradiabetes. 

Sebaliknya, dari 76 responden yang mengonsumsi 

makanan manis > 1 kali dalam sehari, 20 di 

antaranya memiliki risiko pradiabetes. Uji statistik 

antarvariabel menunjukkan, ada hubungan antara 

konsumsi makanan manis dan risiko pradiabetes 

(r= 0,225; p= 0,002).  Nilai keeratan  konsumsi 

makanan manis memiliki hubungan lemah dengan 

risiko pradiabetes. Namun, angka ini memiliki nilai 

keeratan yang lebih tinggi dibandingkan variabel 

usia. 

Sementara itu, dari 108 responden yang rutin 

mengonsumsi sayur dan buah setiap hari, hanya 6 

di antaranya yang memiliki risiko pradiabetes. Uji 

statistik antarvariabel menunjukkan, ada hubungan 

antara konsumsi sayur dan buah dengan risiko 

pradiabetes (r= 0,404; p= 0,001). Nilai keeratan 

hubungan konsumsi sayur dan buah dinilai cukup 

kuat dengan risiko pradiabetes. 

Nilai Odds Rasio (OR) menunjukkan, pada 

analisis asosiasi paparan didapati bahwa nilai OR 

tertinggi ditunjukkan pada faktor risiko pradiabetes 

yang dapat dimodifikasi, yaitu mahasiswa 

keperawatan dengan ukuran lingkar pinggang lebih 

memiliki risiko pradiabetes (OR= 17,33; 95% CI 

4,99-60,21) dan mahasiswa keperawatan yang 

memiliki aktivitas fisik kurang karena tidak rutin 

berolahraga memiliki risiko pradiabetes (OR= 

27,61; 95% CI 3,65-208,47). 

 

Pembahasan 

  

Mahasiswa keperawatan sebagai bagian dari 

remaja menjadi fokus perhatian penting dalam 

pembangunan nasional. Badan Kependudukan dan 

Keluarga Berencana Nasional mengklasifikasikan 

remaja pada kategori usia 10–24 tahun.15  Usia 

remaja pada studi ini adalah 19–25 tahun, yaitu 

berada pada remaja tahap akhir dan mulai 

memasuki dewasa muda. Pencapaian remaja pada 

tahap akhir merupakan persiapan di masa dewasa. 

Remaja diharapkan semakin sadar untuk merawat 

kesehatan secara mandiri. Sebuah penelitian 

kombinasi (mixed method) yang dilakukan di 

Nepal menyatakan, literasi kesehatan pada remaja 

menumbuhkan niat remaja untuk berpartisipasi 

dalam kegiatan promosi kesehatan.16 

Sementara itu, sebagian besar responden 

memiliki jenis kelamin wanita. Pada penelitian ini 

tidak memisahkan analisis antara wanita dan pria 

karena hanya sebagian kecil jenis kelamin pria 

yang terlibat dalam penelitian ini, mengingat 

sampai saat ini fakultas keperawatan masih 

didominasi jenis kelamin wanita. Pada penelitian 

ini jenis kelamin menjadi satu-satunya variabel 

penelitian yang tidak memiliki hubungan dengan 

risiko pradiabetes. Namun, penelitian di Pontianak 

mengungkap bahwa jenis kelamin memiliki 

hubungan signifikan dengan risiko pradiabetes, 

pada penelitian ini faktor risiko penyakit hipertensi 

pada wanita menjadi determinan penting 

prevalensi pradiabetes, sebaliknya pada pria tidak 

berhubungan.17 

Sejumlah variabel lain memiliki hubungan 

yang signifikan dengan risiko pradiabetes. Pada 

variabel yang menyangkut kajian riwayat keluarga 

dengan diabetes melitus dan hipertensi 

menunjukkan hubungan yang sangat signifikan 

dengan risiko pradiabetes. Dalam hal ini, remaja 

perlu menyadari riwayat kesehatan keluarga 

karena genetik atau keturunan merupakan faktor 

risiko yang tidak dapat dimodifikasi. Kesadaran 

sebagai calon tenaga kesehatan salah satunya 

dengan menyadari status riwayat kesehatan 

keluarga dan mulai melakukan deteksi dini sebagai 

upaya pencegahan dini penyakit dan kesadaran 

akan kesehatan diri. Penelitian di Palembang yang 

dilakukan terhadap 265 responden menyarankan 

perlunya upaya promosi kesehatan pencegahan 

pradiabetes pada individu yang tidak hanya 

memiliki keluarga dengan riwayat diabetes melitus 

dan hipertensi, tetapi penting juga bagi individu 
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yang tidak memiliki riwayat penyakit keturunan 

sekalipun. Kegiatan pencegahan itu meliputi 

skrining gula darah dan pemeriksaan fisik.18 

Sementara IMT seseorang memiliki hubungan 

yang sangat signifikan dengan risiko pradiabetes. 

Orang dengan berat badan lebih dan obesitas 

memiliki risiko pradiabetes lebih besar. Studi ini 

menunjukkan, 4 dari 5 responden yang mengalami 

obesitas memiliki risiko pradiabetes. Lingkar 

pinggang memiliki keeratan hubungan yang paling 

tinggi dengan risiko pradiabetes dibandingkan 

variabel lain. Risiko pradiabetes 17,33 kali lebih 

tinggi pada responden dengan lingkar pinggang 

berlebih dibandingkan responden dengan lingkar 

pinggang ideal. Penelitian di India mengungkap 

bahwa IMT bukan satu-satunya parameter faktor 

risiko pradiabetes. Selain IMT dan pengukuran 

lingkar pinggang, diketahui persentase lemak 

tubuh juga merupakan indikator yang baik untuk 

melengkapi parameter risiko pradiabetes pada 

seseorang.19 IMT dan lingkar pinggang merupakan 

faktor risiko pradiabetes yang dapat dimodifikasi 

sehingga dapat dihindari dengan perubahan 

perilaku. Karakteristik mahasiswa keperawatan 

adalah remaja yang sedang duduk di bangku 

kuliah. Gaya hidup sedentari, yaitu kurangnya 

aktivitas fisik dan pola makan yang tidak sehat, 

sebaiknya dihindari. 

Gaya hidup seseorang yang ditunjukkan 

dengan rutin melakukan aktivitas fisik seperti 

berolahraga menunjukkan capaian kesehatan yang 

optimal. Studi ini menunjukkan, dari 71 responden 

yang rutin olahraga, hanya 1 yang memiliki risiko 

pradiabetes. Aktivitas fisik memiliki hubungan 

yang signifikan dengan risiko pradiabetes. 

Penelitian ini mengungkap bahwa risiko 

pradiabetes tinggi pada seseorang yang tidak 

melakukan aktivitas fisik, yaitu 27,61 kali lebih 

tinggi daripada seseorang yang rutin berolahraga. 

Aktivitas fisik yang dilakukan 30 menit dalam 

sehari secara teratur dapat mengurangi risiko 

pradiabetes menjadi diabetes20. Aktivitas fisik 

merupakan strategi terapeutik pertama untuk 

mengatasi pradiabetes sebelum dilakukan 

intervensi terapi farmakologi.21 Rendahnya 

aktivitas fisik pada remaja dapat mengakibatkan 

keterlambatan pertumbuhan fisik dan mental 

remaja dan berisiko pada penyakit kronis.22 

Pada penelitian ini, gaya hidup remaja sehari-

hari menunjukkan, lebih banyak remaja yang tidak 

rutin berolahraga. Studi terdahulu mengungkap 

bahwa kebanyakan remaja tidak melakukan 

aktivitas fisik secara rutin, data 146 negara 

menunjukkan 80% remaja tidak melakukan 

olahraga 1 jam per hari sesuai dengan rekomendasi 

WHO.22 Studi yang dilakukan pada tahun 2001 

hingga 2016 menunjukkan, terjadi penurunan 

prevalensi kecukupan aktivitas fisik pada remaja.23 

Penurunan capaian ini terjadi melihat dari berbagai 

aspek. Pada masa pandemi, gerak mahasiswa 

terbatas, studi dilakukan secara jarak jauh. 

Ketergantungan dengan gawai menjadi hal yang 

sulit dipisahkan dari kehidupan sehari-hari. Hal 

yang menjadi perhatian adalah perlu dilakukan tata 

laksana untuk meningkatkan capaian aktivitas fisik 

pada remaja. Institusi pendidikan memiliki peran 

menunjang kegiatan aktivitas fisik, setidaknya 

pada Jumat Sehat dilakukan olahraga bersama 

sivitas akademika di pagi hari. Penelitian yang 

dilakukan oleh Jadhav, dkk. (2021) menyarankan 

bahwa aktivitas fisik yang diikuti dengan 

modifikasi gaya hidup dengan mengurangi 

konsumsi makanan manis dan rutin mengonsumsi 

sayur dan buah efektif menurunkan tingkat leptin 

dan interleukin-6. Pada pradiabetes, tingginya 

sekresi dari zat ini dapat mempercepat risiko 

gangguan penyakit jantung.23  

Penelitian ini mengungkap, pola makan 

makanan manis serta mengonsumsi sayur dan buah 

memiliki hubungan yang signifikan dengan risiko 

pradiabetes. Studi yang dilakukan di Indonesia 

terhadap 8.752 orang dewasa dengan berat badan 

lebih dan obesitas menunjukkan ada hubungan 

signifikan antara konsumsi makanan tidak sehat 

dengan gangguan metabolism glukosa. Makanan 

tidak sehat yang dimaksud termasuk makanan 

manis, makanan asin, makanan tinggi lemak, dan 

makanan rendah serat. Konsumsi sayur dan buah 

secara rutin dapat mengontrol kadar insulin dalam 

darah.24 Penelitian di New Zealand menunjukkan, 

lebih banyak remaja yang mengonsumsi makanan 

manis di kota dibandingkan di desa. Sebaliknya, 

remaja di desa rutin mengonsumsi sayur dan buah 

setiap hari dibandingkan dengan remaja di kota.25 

Studi penelitian ini dilakukan di area urban dengan 

permukiman cukup padat dan banyak infrastruktur 

terbangun. Remaja memiliki kemudahan 

menjangkau dan membeli makanan tinggi gula dan 

rendah serat yang dinilai makanan dan minuman 

yang sesuai bagi pergaulan remaja. Penelitian ini 

mengungkap, sebagian besar mahasiswa 

keperawatan dalam satu hari lebih dari satu kali 

mengonsumsi makanan manis. 

 

Simpulan 

  

Riwayat kesehatan keluarga, aktivitas fisik, 

dan pola makan sangat signifikan berhubungan 

dengan risiko pradiabetes pada mahasiswa 

keperawatan. Mahasiswa keperawatan perlu sedini 
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mungkin memiliki kesadaran terhadap riwayat 

kesehatan keluarga, rutin melakukan aktivitas 

fisik, menjaga pola makan sehat, dan mengurangi 

konsumsi makan makanan manis. Secara khusus, 

mahasiswa keperawatan sebagai calon tenaga 

kesehatan yang memiliki peran sebagai role model 

kesehatan memiliki tugas memberikan contoh 

kepada masyarakat untuk mengurangi konsumsi 

makanan manis, rutin mengonsumsi sayur dan 

buah, serta teratur melakukan aktivitas fisik. 

Konsumsi makanan dan minuman manis sebaiknya 

tidak lebih dari satu kali per hari. Konsumsi sayur 

dan buah memperhatikan kandungan, kuantitas, 

waktu asupan makanan. Aktivitas fisik dilakukan 

dengan durasi minimal 30 menit sehari, 5 kali 

dalam seminggu. 
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