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ABSTRAK 

Latar belakang: Prediabetes merupakan awal terjadinya diabetes mellitus. Prediabetes tidak mempunyai 

gambaran khas seperti diabetes mellitus, akan tetapi prevalensi prediabetes lebih besar dibandingkan dengan 

diabetes mellitus yaitu 29,9%. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan 

kejadian prediabetes pada pegawai kantor ketenagalistrikan di Jawa Tengah dan Daerah Istimewa Yogyakarta. 

Metode: Penelitian kuantitatif dengan pendekatan observasional analitik menggunakan rancangan studi cross-

sectional. Sampel penelitian seluruh pegawai kantor ketenagalistrikan di Jawa Tengah dan Daerah Istimewa 

Yogyakarta bagian administrasi dan lapangan yang telah melakukan pemeriksaan berkala kesehatan tahun 2022 

sebanyak 1.329 orang. Variabel yang diteliti adalah umur, masa kerja, jenis pekerjaan, IMT, lingkar perut dan 

kadar HDL yang dihubungkan dengan kejadian prediabetes. Analisis data sekunder dengan melakukan analisis 

univariat dan bivariat. Uji statistik menggunakan uji chi-square. 

Hasil: Pegawai yang mengalami prediabetes sebanyak 29,6% dengan karakteristik umur ≥40 tahun (55,2%), masa 

kerja > 5 tahun (30,5%), bekerja dibagian administrasi (35,1%), IMT dalam kategori gemuk (37,4%), lingkar 

perut berisiko (38,7%) dan kadar HDL rendah (36,4%). Terdapat hubungan yang signifikan antara umur (p = 

0,0001), masa kerja (p = 0,007), jenis pekerjaan (p = 0,0001), IMT (p = 0,0001), lingkar perut (p = 0,0001), dan 

kadar HDL (p = 0,006) dengan kejadian prediabetes pada kantor ketenagalistrikan di Jawa Tengah dan Daerah 

Istimewa Yogyakarta. 

Simpulan: Penelitian ini menyimpulkan bahwa kejadian prediabetes terjadi karena kadar HDL yang rendah, 

kurangnya aktifitas fisik, dan pertambahan umur yang meningkatkan risiko terjadinya suatu penyakit. 

 

Kata kunci: HDL; HbA1c; prediabetes 

 

 

ABSTRACT 

Title: Factors Associated with the Prevalence of Prediabetes 

 

 

Background: Prediabetes is the beginning of diabetes mellitus. Prediabetes does not have typical features like 

diabetes mellitus, but the prevalence is more than diabetes mellitus at 29,9%. This study aims to determine the 

factors associated with the incidence of prediabetes in electric power office employees in Central Java and the 

Special Region of Yogyakarta. 

Method: Quantitative research with an analytic observational approach using a cross-sectional study design. The 

research sample is all employees of the electricity office in Central Java and the Special Region of Yogyakarta 

for the administrative and field sections who have carried out periodic health checks in 2022 as many as 1,329 

people. The variables studied were age, length of service, type of work, BMI, abdominal circumference and HDL 

levels with the incidence of prediabetes. Secondary data analysis by conducting univariate and bivariate analysis. 

Statistical tests use the chi-square test. 

Result: Employees with prediabetes were 29,6% with characteristics of age ≥40 years (55,2%), working 

experience > 5 years (30,5%), working in administration (35,1%), BMI in the fat category (37,4%), at-risk 

abdominal circumference (38,7%), and low HDL levels (36,4%). There is a significant relationship between age 
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(p = 0,0001), years of service (p = 0,007), type of work (p = 0,0001), BMI (p = 0,0001), abdominal circumference 

(p = 0,0001), and HDL levels (p = 0,006) with the incidence of prediabetes. 

Conclusion: This study concluded that the incidence of prediabetes occurs due to low HDL levels, lack of physical 

activity, and increasing age which increases the risk of disease. 

 

Keywords: HDL; HbA1c; prediabetes 

 

 

PENDAHULUAN 

Fenomena gunung es terjadi pada kejadian 

prediabetes yang jumlah kasusnya jauh lebih banyak 

daripada kasus diabetes mellitus. Hal tersebut terjadi 

karena prediabetes tidak menimbulkan gejala yang 

khas.1 Prediabetes termasuk dalam fase fisiologis 

diabetes mellitus, yaitu pada saat kadar glukosa dalam 

darah seseorang telah melebihi batas normal, tetapi 

belum memenuhi kriteria diagnostik untuk dinyatakan 

diabetes mellitus. Kejadian prediabetes bersifat 

reversible dan merupakan suatu tahap transisi yang 

dapat menuju kondisi normal atau kondisi diabetes 

mellitus.2,3  

Prevalensi prediabetes meningkat signifikan di 

seluruh dunia dan para ahli memprediksi bahwa lebih 

dari 470 juta orang akan mengalami prediabetes pada 

tahun 2030. Data Riskesdas 2013 menunjukan bahwa 

prediabetes di Indonesia perlu mendapat perhatian, 

prevalensi prediabetes TGT yang tinggi di Indonesia 

dilaporkan sebesar 29,9% dan GDPT sebesar 36,6%.4,5 

Pada tahun 2030 International Diabetes Federation 

(IDF) memprediksikan terdapat 398 juta penduduk 

dunia mengalami prediabetes.6 Prevalensi prediabetes 

tertinggi menurut 10 wilayah teratas untuk jumlah 

orang dewasa usia 20–79 tahun 2019, diduduki oleh 

China dengan kasus prediabetes 54,5 % lalu disusul 

dengan Indonesia yang menempati urutan ketiga 

dengan kasus prediabetes sebanyak 29,1 juta orang.7,8  

Faktor-faktor yang berhubungan dengan 

prediabetes diantaranya usia, jenis kelamin, keturunan, 

hipertensi, indeks massa tubuh, dan aktivitas fisik9 

Menurut Keputusan Presiden Republik Indonesia 

Nomor 22 Tahun 1993 tentang Penyakit Yang Timbul 

Karena Hubungan Kerja (PAHK), PAHK adalah 

penyakit yang disebabkan oleh pekerjaan atau 

lingkungan kerja. Terdapat 31 jenis penyakit yang 

timbul karena hubungan kerja diantaranya 

pnemokoniosis, penyakit paru dan saluran pernapasan, 

asma, alveolitis allergika, penyakit yang disebebkan 

oleh senyawa beracun, keracunan, kelainan 

pendengaran, penyakit kulit, kanker paru, dan lain 

sebagainya.10  

Berdasarkan studi yang dilakukan oleh Almeida 

et al (2011) tentang “Occupation and Risk Factor for 

Type 2 Diabetes : a Study With Health Workers” 

dijelaskan bahwa obesitas, peningkatan ukuran lingkar 

pinggang, sedentary lifestyle, perilaku merokok dan 

HDL < 35 mg/dL menjadi faktor risiko penyebab DM 

tipe 2 pada pekerja.11 Hampir sepertiga waktu yang 

dimiliki seorang pekerja dihabiskan di tempat kerja. 

Jadwal bekerja dapat menyebabkan perilaku yang tidak 

sehat, seperti perilaku makan, perilaku merokok, dan 

perilaku olahraga yang merupakan faktor risiko 

penyakit tidak menular seperti DM yang diawali 

dengan kejadian prediabetes.12  

Perusahaan Listrik Negara salah satu 

perusahaan yang memiliki peranan penting dalam 

keberlangsungan ekonomi dan pembangunan di 

Indonesia. Melihat pentingnya peran serta kantor 

ketenagalistrikan di Jawa Tengah dan Daerah Istimewa 

Yogyakarta, maka sumber daya pegawai juga harus 

memiliki kualitas kesehatan pegawai yang baik. Dalam 

hal ini, pegawai kantor ketenagalistrikan di Jawa 

Tengah dan Daerah Istimewa Yogyakarta dapat 

mencegah berbagai penyakit yang berhubungan 

dengan pola hidup, salah satunya adalah prediabetes.  

Kejadian prediabetes pada pegawai kantor 

ketenagalistrikan di Jawa Tengah dan Daerah Istimewa 

Yogyakarta belum dikaji secara mendalam untuk 

melihat faktor risiko yang berhubungan dengan 

prediabetes. Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk 

menganalisis faktor-faktor yang berhubungan dengan 

kejadian prediabetes pada pegawai kantor 

ketenagalistrikan di Jawa Tengah dan Daerah Istimewa 

Yogyakarta. 

 

MATERI DAN METODE 

Metode penelitian ini adalah penelitian 

kuantitatif dengan pendekatan observasional analitik 

yang menggunakan rancangan studi cross-sectional. 

Sumber data yang digunakan adalah data sekunder 

berupa data hasil pemeriksaan berkala kesehatan tahun 

2022 pegawai kantor ketenagalistrikan di Jawa Tengah 

dan Daerah Istimewa Yogyakarta. Sampel penelitian 

yaitu seluruh pegawai kantor ketenagalistrikan di Jawa 

Tengah dan Daerah Istimewa Yogyakarta bagian 

administrasi dan lapangan yang telah melakukan 

pemeriksaan berkala kesehatan tahun 2022 sebanyak 

1.329 orang.  

Variabel bebas terdiri dari umur, masa kerja, 

jenis pekerjaan, IMT, lingkar perut dan kadar HDL. 

Variabel terikat adalah kejadian prediabetes yang 

dilihat dari kadar HbA1c. Responden yang mengalami 

prediabetes memiliki nilai HbA1c (%) sebesar 5,7-6,4 

sedangkan kategori normal jika nilai HbA1c (%) 

dibawah 5,7. Analisis data terdiri dari analisis univariat 

dan bivariat menggunakan SPSS. Uji stastistik yang 

digunakan pada penelitian ini adalah uji chi-square. 

Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan etik 

dengan nomor 353/EA/KEPK-FKM/2023. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Penelitian ini menemukan bahwa pegawai yang 

mengalami prediabetes dengan kadar HbA1c 5,7 – 6,4 
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sebanyak 29,6% dan yang memiliki kadar HbA1c 

normal sebanyak 70,4%. Rata-rata umur responden 

adalah 35 tahun. Kejadian prediabetes banyak 

ditemukan pada pegawai yang berusia ≥40 tahun 

(55,2%). Jka dilihat dari seberapa lama pegawai itu 

bekerja, pegawai yang bekerja > 5 tahun lebih banyak 

mengalami prediabetes.  

kantor ketenagalistrikan di Jawa Tengah dan 

Daerah Istimewa Yogyakarta terdapat dua jenis 

pekerjaan yaitu bagian administrasi dan lapangan. 

Kejadian prediabetes lebih banyak terjadi pada 

pegawai yang bekerja dibagian administrasi (35,1%) 

dibandingkan dengan pegawai yang bekerja 

dilapangan (25,4%). Berdasarkan hasil observasi, 

pegawai yang bekerja dibagian administrasi lebih 

banyak duduk dan kurang bergerak dibandingkan 

dengan pegawai yang kerja di lapangan.  

Kejadian prediabetes banyak terjadi pada 

pegawai yang memiliki IMT (Indeks Massa Tubuh) 

yang gemuk (37,4%) dengan lingkar perut yang 

berisiko (38,7%). Pegawai dengan prediabetes 

memiliki kadar HDL yang rendah (36,4%). Diketahui 

bahwa pegawai dengan HbA1c yang tinggi memiliki 

kadar HDL yang rendah. 

Kejadian prediabetes pada pegawai kantor 

ketenagalistrikan di Jawa Tengah dan Daerah Istimewa 

Yogyakarta memiliki hubungan yang signifikan 

dengan umur (p = 0,0001), masa kerja (p = 0,007), jenis 

pekerjaan (p = 0,0001), IMT (p = 0,0001), lingkar perut 

(p = 0,0001), dan kadar HDL (p = 0.006). 

 

 

 

 

Tabel 1. Hasil Analisa Statistik Hubungan Variabel Bebas dengan Kejadian Prediabetes 

Variabel Bebas 
Prediabetes Normal Total 

p-value 
f % f % f % 

Umur 

   <40 tahun 238 22,7 810 77,3 1048 100 
0,0001* 

   ≥40 tahun 155 55,2 126 44,8 281 100 

Masa Kerja 

   Baru (≤5 tahun) 12 15,4 66 84,6 78 100 
0,007* 

   Lama (>5 tahun) 381 30,5 870 69,5 1251 100 

Jenis Pekerjaan 

   Administrasi 200 35,1 370 64,9 570 100 
0,0001* 

   Lapangan 193 25,4 566 74,6 759 100 

IMT 

   Kurus 4 12,5 28 87,5 32 100 

0,0001*    Normal 120 21,0 451 79,0 571 100 

   Gemuk 269 37,4 451 62,6 720 100 

Lingkar Perut 

   Berisiko 253 38,7 400 61,3 653 100 
0,0001* 

   Tidak Berisiko 140 20,7 536 79,3 676 100 

Kadar HDL 

   Rendah 103 36,4 180 63,6 283 100 
0,006* 

   Tinggi 290 27,7 756 72,3 1046 100 

Ket : * (signifikan) 

 

Prediabetes terjadi karena adanya produksi 

hormone epinefrin, glucagon, kortisol, ACTH, 

tiroid, dan kartiskosteroid, serta depresi yang 

dialami oleh kelompok lansia. Prediabetes dapat 

terjadi pada siapa saja, baik muda maupun tua. 

Namun, usia yang lebih tua rentan terhadap 

prediabetes karena adanya perubahan gaya hidup 

yang tidak sehat, seperti pola makan, aktivitas fisik, 

dan indeks masa tubuh.13 Umur diatas 30 tahun 

mengalami perubahan anatomis, fisiologis, dan 

biokimia. Kadar glukosa naik 1-2mg% per tahun 

saat puasa dan naik 6-13mg% pada 2 jam setelah 

makan.14 Umur merupakan faktor risiko prediabetes 

yang tidak dapat dimodifikasi. Seiring 

bertambahnya umur, dapat menyebabkan gangguan 

metabolisme glukosa dalam darah sehingga memicu 

penurunan produksi dan sensitivitas insulin.15 

Masa kerja adalah lamanya seseorang 

bekerja pada suata tempat, instansi, kantor, atau 

sejenisnya. Tekanan-tekanan akan terakumulasi 

setiap harinya pada suatu masa yang panjang, 

sehingga mengakibatkan memburuknya kesehatan 

yang disebut juga kelelahan klinis atau kronis.16 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Sultan Ayoub Meo, dkk (2020) 

menyatakan bahwa prevalensi pra-diabetes di 

kalangan pekerja pabrik semen yang dikaitkan 

dengan durasi kerja di industri semen. Rata-rata 

lama bekerja pada pradiabetik adalah 72,42 bulan 

atau 6 tahun dan memiliki hubungan yang signifikan 

(p = 0,032).17 

Faktor lingkungan pekerjaan dapat menjadi 

faktor risiko suatu penyakit secara langsung maupun 

tidak langsung, seperti prediabetes ataupun diabetes 

mellitus. Faktor pekerjaan mempengaruhi risiko 



Media Kesehatan Masyarakat Indonesia 22(5), 2023 

317 
 

diabetes mellitus, pekerjaan dengan aktivitas fisik 

ringan/rendah menyebabkan kurangnya pembakaran 

energi oleh tubuh sehingga kelebihan energi dalam 

tubuh akan disimpan dalam bentuk lemak dalam 

tubuh yang mengakibatkan obesitas yang 

merupakan salah satu faktor risiko diabetes 

mellitus.18 Penelitian ini sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan oleh SO Martins, dkk (2017) yang 

menunjukkan bahwa kejadian prediabetes banyak 

terjadi pada staff administratif rumah sakit di 

Nigeria. Staf administrasi rumah sakit dapat sangat 

rentan terhadap kondisi medis kronis seperti 

diabetes melitus karena banyaknya jam yang 

dihabiskan dalam posisi duduk atau tidak bergerak 

selama tugas administrasi sementara meluangkan 

waktu untuk berolahraga mungkin sangat sulit. 

Duduk tanpa gangguan di tempat kerja selama 

berjam-jam juga dikaitkan dengan kadar glukosa 

dan insulin postprandial yang tinggi yang dapat 

menyebabkan prediabetes.19 

Faktor risiko prediabetes sama seperti faktor 

risiko DM, salah satunya adalah obesitas. Obesitas 

menyebabkan penimbunan sel lemak berlebihan 

yang mengakibatkan peningkatan proses lipolisis 

dan kadar asam lemak bebas dalam plasma. Asam 

lemak bebas berlebih merangsang proses 

glukoneogenesis yang memicu terjadinya resistensi 

insulin di otot dan hepar. Resistensi insulin 

menghambat pengambilan glukosa otot dan 

menyebabkan hiperglikemia.20 Penelitian yang 

dilakukan oleh Nur Rizky Ramadhan dan Nurhayati 

Adnan (2017) menunjukkan bahwa proporsi 

kejadian prediabetes yang disebabkan oleh interaksi 

sinergis antara obesitas dan kurangnya aktivitas fisik 

diketahui sebesar 16,15%. Artinya risiko terjadinya 

prediabetes meningkat sebesar 16,15% apabila 

seseorang menderita obesitas dan memiliki aktivitas 

fisik yang kurang sekaligus.4 

Lingkar perut sebagai prediktor kuat untuk 

mendeteksi risiko terjadinya diabetes. Hal tersebut 

disebabkan karena lingkar perut secara spesifik 

menggambarkan lemak viseral dan obesitas perut.21 

Lingkar pinggang menjadi faktor resiko prediabetes 

karena adanya peningkatan jumlah sel lemak yang 

selanjutnya dapat meningkatkan sekresi insulin 

berlebihan dan lambat laun menyebabkan terjadinya 

resistensi insulin. Suatu penelitian juga menemukan 

hasil lingkar pinggang prediabetes adalah pada 

responden dengan ukuran lingkar pinggang 102-103 

cm.22 Penderita prediabetes mempunyai berat badan 

dan lingkar perut lebih tinggi dibandingkan dengan 

subjek non diabetes.23 

HDL kolesterol merupakan jenis pengangkut 

kolesterol yang baik karena mampu menyapu 

kolesterol yang berada di dinding pembuluh darah. 

HDL mengangkut kolesterol dan dibawa ke hati 

untuk diolah dan diubah menjadi garam empedu.24 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Widya Rizqy Pratiwi, dkk (2021) 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan signifikan 

antara glukosa darah dengan kadar HDL yang 

berpola negatif, artinya semakin tinggi kadar 

glukosa darah maka kadar HDL semakin rendah. 

Peranan kadar glukosa darah dalam mempengaruhi 

kadar HDL pada pasien DM tpe 2 yaitu adanya 

perubahan metabolisme lemak akibat fungsi insulin 

menurun (resistensi insulin) yang dapat 

mengakibatkan hormon sensitif lipase di jaringan 

adipose menjadi aktif sehingga lipolisis trigliserida 

di jaringan adipose semakin meningkat dan 

menghasilkan asam lemak bebas berlebih.25 

 

SIMPULAN 

Penelitian ini menemukan pegawai yang 

mengalami prediabetes sebesar 29,6% dari 1.329 

pegawai yang telah melakukan pemeriksaan berkala 

kesehatan tahun 2022. Terdapat hubungan yang 

signifikan antara umur, masa kerja, jenis pekerjaan, 

IMT, lingkar perut, dan kadar HDL dengan kejadian 

prediabetes pada pegawai kantor ketenagalistrikan 

di Jawa Tengah dan Daerah Istimewa Yogyakarta 

Upaya pencegahan dan pengendalian prediabetes 

perlu dilakukan, seperti meningkatkan pola hidup 

yang sehat, perbanyak aktivitas fisik, dan 

pemeriksaan gula darah secara berkala. 
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