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Abstrak

Latar Belakang: Diabetes melitus merupakan penyakit metabolik kronis dengan
prevalensi yang terus meningkat. Riwayat keluarga menjadi faktor risiko penting
terjadinya gangguan toleransi glukosa. Anggota keluarga diabetesi berisiko
mengalami hiperglikemia maupun prediabetes sehingga diperlukan deteksi dini
melalui pemeriksaan glukosa darah puasa (GDP). Penelitian ini bertujuan
mengetahui gambaran kadar GDP pada anggota keluarga diabetesi di Puskesmas
Kedungwuni 1.

Metode: Penelitian deskriptif dengan teknik total sampling pada 53 anggota
keluarga (anak) peserta Prolanis DM. Pengukuran GDP menggunakan glucometer
Easy Touch (GCU) terstandar. Analisis data dilakukan secara univariat dan tabulasi
silang untuk menggambarkan distribusi GDP berdasarkan usia, jenis kelamin,
indeks massa tubuh (IMT), kebiasaan merokok, dan aktivitas fisik.

Hasil: Mayoritas responden berusia dewasa awal (20—44 tahun) sebanyak 48 orang
(90,6%) dan perempuan 30 orang (56,6%). Sebagian besar memiliki IMT normal
29 orang (54,7%), tidak merokok 34 orang (64,2%), dan seluruhnya aktif fisik >30
menit/hari (100%). Kategori GDP terbanyak adalah prediabetes 21 orang (39,6%).
Pada usia dewasa awal mayoritas prediabetes (43,8%); pada perempuan mayoritas
prediabetes (36,7%), sedangkan laki-laki terbanyak pada kategori prediabetes dan
normal (masing-masing 43,5%). Responden dengan IMT normal mayoritas GDP
normal (44,8%), obesitas mayoritas prediabetes dan diabetes (masing-masing
40,0%), berat badan kurang mayoritas normal dan prediabetes (masing-masing
50,0%), perokok mayoritas normal (47,4%), dan tidak merokok mayoritas
prediabetes (38,2%).

Simpulan: Gambaran tertinggi kadar GDP adalah kategori prediabetes pada
anggota keluarga diabetesi. Temuan ini menegaskan pentingnya skrining berkala
dan penguatan edukasi promotif—preventif untuk mencegah progresivitas menjadi
diabetes melitus.

Kata Kunci: Diabetes Melitus, Kadar Glukosa Darah Puasa, Riwayat Keluarga
DM
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PENDAHULUAN

Diabetes melitus (DM) merupakan penyakit kronis yang ditandai dengan
peningkatan kadar glukosa darah akibat gangguan metabolisme dan
ketidakcukupan produksi insulin oleh pankreas (Hananta & Muhammad, 2022).
Diagnosis DM dapat ditegakkan melalui pemeriksaan gula darah puasa (GDP), gula
darah sewaktu (GDS), tes toleransi glukosa oral (TTGO), serta HbAlc (PERKENI,
2024). Secara global, kasus DM terus meningkat, dengan jumlah penderita
mencapai 588,7 juta pada tahun 2024 dan diproyeksikan menjadi 852,2 juta pada
tahun 2050. Indonesia menempati peringkat kelima dunia dengan 20,4 juta
penderita pada tahun 2024, yang diperkirakan meningkat menjadi 28,6 juta pada
tahun 2050 (IDF, 2025). Kondisi ini menunjukkan bahwa DM menjadi masalah
kesehatan serius yang memerlukan upaya deteksi dini dan pengendalian yang
optimal.

Peningkatan kasus DM dipengaruhi oleh faktor risiko yang tidak dapat
dimodifikasi, seperti usia dan riwayat keluarga, serta faktor yang dapat
dimodifikasi, seperti obesitas, kurang aktivitas fisik, hipertensi, dislipidemia, dan
pola makan tidak sehat (PERKENI, 2024). Riwayat keluarga menjadi faktor
penting karena berkaitan dengan predisposisi genetik dan kesamaan gaya hidup,
yang dapat meningkatkan risiko gangguan sekresi insulin dan resistensi insulin
(Kurniawan, 2024). Penelitian lain menunjukkan bahwa individu dengan riwayat
keluarga DM memiliki risiko lebih tinggi mengalami DM, dengan nilai risiko
mencapai 76,3% (Abdulaziz Alrashed et al., 2023) dan hubungan signifikan secara
statistik (p-value 0,029; OR =4,569) (Sibagariang et al., 2024). Selain itu, tingginya

kasus DM juga diperparah oleh banyaknya penderita yang belum terdiagnosis, yaitu



sekitar 73,2% di Indonesia (IDF, 2025). Keterlambatan diagnosis ini berisiko
meningkatkan komplikasi, terutama karena gejala awal sering tidak disadari dan
pemeriksaan GDP belum dilakukan secara rutin (Lv et al., 2023). Oleh karena itu,
skrining dini menjadi langkah penting dalam pencegahan dan pengendalian DM.

Upaya deteksi dini diperkuat melalui program Integrasi Layanan Primer
(ILP) yang menekankan pelayanan promotif dan preventif secara komprehensif
(Kemenkes, 2024). Di Kabupaten Pekalongan, kasus DM meningkat dari 16.463
pada tahun 2024 menjadi 17.299 pada tahun 2025, menunjukkan tren peningkatan
yang signifikan. Puskesmas Kedungwuni | menjadi salah satu wilayah dengan
jumlah sasaran tinggi, sehingga memerlukan perhatian khusus dalam skrining
anggota keluarga penderita DM. Hasil studi pendahuluan menunjukkan bahwa
sebagian besar anggota keluarga belum mengetahui riwayat DM, namun ditemukan
peningkatan kadar glukosa darah puasa baik pada peserta prolanis (100%) maupun
anggota keluarga (60%). Temuan ini menegaskan pentingnya skrining GDP pada
anggota keluarga sebagai upaya deteksi dini risiko DM. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui gambaran kadar glukosa darah puasa pada anggota keluarga
diabetesi di Puskesmas Kedungwuni 1.
METODE

Penelitian ini menggunakan desain deskriptif yang bertujuan untuk
menggambarkan fenomena yang terjadi, baik yang berkaitan dengan faktor risiko
maupun efek atau hasil (Suharmanto, 2021). Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui gambaran kadar glukosa darah puasa pada anggota keluarga diabetesi
di Puskesmas Kedungwuni . Populasi dalam penelitian ini adalah kelompok subjek

yang memenuhi kriteria yang telah ditetapkan (Nursalam, 2020), yaitu anggota



keluarga (anak) dari peserta program pengelolaan penyakit kronis (Prolanis)
diabetes melitus di Puskesmas Kedungwuni | pada periode Agustus 2025 sampai
Januari 2026 sebanyak 54 orang. Sampel penelitian ditentukan berdasarkan kriteria
inklusi dan eksklusi. Kriteria inklusi meliputi anggota keluarga generasi pertama
berusia >20 tahun yang tinggal satu rumah dengan peserta Prolanis DM yang
terdaftar di Puskesmas Kedungwuni | serta bersedia menjadi responden. Adapun
kriteria eksklusi yaitu anggota keluarga yang menolak atau tidak menyelesaikan
pemeriksaan kadar glukosa darah puasa selama 8-12 jam. Teknik pengambilan
sampel yang digunakan adalah total sampling, yaitu seluruh anggota populasi
dijadikan sebagai sampel penelitian (Hastuti et al., 2024), sehingga diperoleh
sebanyak 53 responden.

Pengumpulan data dilakukan dengan metode kunjungan langsung ke rumah
responden (door to door) pada tanggal 19 hingga 27 Januari 2026. Analisis data
yang digunakan adalah analisis univariat untuk menggambarkan distribusi
frekuensi dan persentase kadar glukosa darah puasa serta karakteristik responden
yang meliputi usia, jenis kelamin, indeks massa tubuh (IMT), kebiasaan merokok,
dan aktivitas fisik pada anggota keluarga diabetesi di Puskesmas Kedungwuni 1.
HASIL

Hasil penelitian dengan judul gambaran kadar glukosa darah puasa pada
anggota keluarga diabetes di Puskesmas Kedungwuni | yang dilaksanakan pada
tanggal 19 Januari sampai 27 Januari 2026 pada 53 responden adalah sebagai

berikut:



1. Gambaran Usia

Tabel 5. 1.
Distribusi Frekuensi Usia Responden Anggota Keluarga Diabetesi
Di Puskesmas Kedungwuni |

Usia Frekuensi (f) Persentase (%0)
Dewasa Awal (20-44 Tahun) 48 90.6
Dewasa Pertengahan (45-65 5 9.4
Tahun)
Total 53 100.0

Tabel 5.1. menunjukkan bahwa mayoritas responden berada pada
kelompok usia dewasa awal (2044 tahun) yaitu sebanyak 48 orang (90.6%).

Responden pada kelompok usia dewasa pertengahan (45-65 tahun) berjumlah

5 orang (9.4%).
2. Gambaran Jenis Kelamin

Tabel 5. 2.
Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin Responden Anggota Keluarga Diabetesi
Di Puskesmas Kedungwuni |

Jenis Kelamin Frekuensi (f) Persentase (%0)
Perempuan 30 56.6
Laki-Laki 23 43.4
Total 53 100.0

Tabel 5.2. menunjukkan bahwa mayoritas responden berjenis kelamin
perempuan, yaitu sebanyak 30 orang (56.6%), sedangkan responden berjenis

kelamin laki-laki berjumlah 23 orang (43.4%).

3. Gambaran Kadar Glukosa Darah Puasa

Tabel 5. 3.
Distribusi Frekuensi Glukosa Darah Puasa Responden Anggota Keluarga
Diabetesi Di Puskesmas Kedungwuni |

Glukosa Darah Puasa Frekuensi (f) Persentase (%0)
Hipoglikemia (<70 mg/dL) 4 7.5
Normal (70-99 mg/dL) 20 37.7
Prediabetes (100-125 mg/dL) 21 39.6
Diabetes (=126 mg/dL) 8 15.1

Total 53 100.0




Tabel 5.3. menunjukkan bahwa mayoritas berada pada kategori
prediabetes, yaitu sebanyak 21 orang (39.6%). Responden dengan kadar gula
darah puasa normal berjumlah 20 orang (37.7%). Selanjutnya, responden
dengan kategori diabetes sebanyak 8 orang (15.1%), sedangkan responden

dengan kategori hipoglikemia berjumlah 4 orang (7.5%).

4. Gambaran Indeks Massa Tubuh (IMT)

Tabel 5. 4.
Distribusi Frekuensi IMT Responden Anggota Keluarga Diabetesi Di
Puskesmas Kedungwuni |

IMT Frekuensi (f) Persentase (%0)
BB Kurang (<18,5 kg/m?) 4 7.5
BB Normal (18,5-25 kg/m?) 29 54.7
Kelebihan BB (25-29,9 kg/m?) 15 28.3
Obesitas (>30 kg/m?) 5 94
Total 53 100.0

Tabel 5.4. menunjukkan bahwa mayoritas responden memiliki IMT
kategori berat badan normal, yaitu sebanyak 29 orang (54.7%). Responden
dengan kategori kelebihan berat badan berjumlah 15 orang (28.3%).
Selanjutnya, responden dengan kategori obesitas sebanyak 5 orang (9.4%),
sedangkan responden dengan kategori berat badan kurang berjumlah 4 orang
(7.5%).

5. Gambaran Merokok
Tabel 5. 5.

Distribusi Frekuensi Merokok Responden Anggota Keluarga Diabetesi Di
Puskesmas Kedungwuni |

Merokok Frekuensi (f) Persentase (%0)
Ya 19 35.8
Tidak 34 64.2

Total 53 100.0




Tabel 5.5. menunjukkan bahwa mayoritas responden tidak memiliki
kebiasaan merokok, yaitu sebanyak 34 orang (64.2%), sedangkan responden
yang memiliki kebiasaan merokok berjumlah 19 orang (35.8%).

6. Gambaran Aktivitas Fisik
Tabel 5. 6.

Distribusi Frekuensi Aktivitas Fisik Responden Anggota Keluarga Diabetesi
Di Puskesmas Kedungwuni |

Aktivitas Fisik Frekuensi (f) Persentase (%0)
Ya, dilakukan setidaknya 53 100.0
dalam waktu 30 menit setiap
hari.
Total 53 100.0

Tabel 5.6. menunjukkan bahwa seluruh responden memiliki aktivitas
fisik, yaitu sebanyak 53 orang (100.0%).
7. Gambaran Distribusi Kadar Glukosa Darah Puasa Berdasarkan Usia Responden
Anggota Keluarga Diabetesi Di Puskesmas Kedungwuni |
Tabel 5. 7.

Kadar Glukosa Darah Puasa Berdasarkan Usia Responden Anggota
Keluarga Diabetesi Di Puskesmas Kedungwuni |

Usia

Dewasa Dewasa Total

Awal n (%) Pertengahan n (%)

Kadar Hipoglikemia 4 (8.3) 0(0.0) 4 (7.5)
Glukosa Normal 17 3 (60.0) 20 (37.7)

Darah (35.4)
Puasa Prediabetes 21 (43.8) 0 (0.0) 21 (39.6)
Diabetes 6 (12.2) 2 (40.0) 8 (15.1)
Total 48 (100.0) 5 (100.0) 53

(100.0)

Tabel 5.7. pada kelompok usia dewasa awal (20—44 tahun), responden
paling banyak berada pada kategori prediabetes, yaitu sebanyak 21 orang
(43.8%), diikuti oleh kategori normal sebanyak 17 orang (35.4%). Pada

kelompok usia dewasa pertengahan (45-65 tahun), responden paling banyak



berada pada kategori normal, yaitu sebanyak 3 orang (60.0%), sedangkan

kategori diabetes sebanyak 2 orang (40.0%).

. Gambaran Distribusi Kadar Glukosa Darah Puasa Berdasarkan Jenis Kelamin

Responden Anggota Keluarga Diabetesi Di Puskesmas Kedungwuni |

Tabel 5. 8.
Kadar Glukosa Darah Puasa Berdasarkan Jenis Kelamin Responden
Anggota Keluarga Diabetesi Di Puskesmas Kedungwuni |
Jenis Kelamin

Perempuan Laki-Laki Total
Kadar Hipoglikemia 2 (6.7) 2 (8.7) 4 (7.5)
Glukosa Normal 10 (33.3) 10 (43.5) 20 (37.7)
Darah Prediabetes 11 (36.7) 10 (43.5) 21 (39.6)
Puasa Diabetes 7 (23.3) 1(4.3) 8 (15.1)
Total 30 (100.0) 23 (100.0) 53
(100.0)

Tabel 5.8. pada kelompok responden berjenis kelamin perempuan,
kategori kadar gula darah puasa yang paling banyak ditemukan adalah
prediabetes, yaitu sebanyak 11 orang (36.7%), diikuti oleh kategori normal
sebanyak 10 orang (33.3%), kategori diabetes sebanyak 7 orang (23.3%), dan
kategori hipoglikemia sebanyak 2 orang (6.7%). Pada kelompok responden
berjenis kelamin laki-laki, kategori kadar gula darah puasa yang paling banyak
ditemukan adalah normal dan prediabetes, masing-masing sebanyak 10 orang
(43.5%), diikuti oleh kategori hipoglikemia sebanyak 2 orang (8.7%), serta

kategori diabetes sebanyak 1 orang (4.3%).



. Gambaran Distribusi Kadar Glukosa Darah Puasa Berdasarkan IMT Responden
Anggota Keluarga Diabetesi Di Puskesmas Kedungwuni |
Tabel 5. 9.

Kadar Glukosa Darah Puasa Berdasarkan IMT Responden Anggota Keluarga
Diabetesi Di Puskesmas Kedungwuni |

IMT

Kurang Normal Kelebihan Obesitas Total
BB

Kadar Hipoglikemia 0 (0.0) 2 (6.9) 2 (13.3) 0(0.0) 4(7.5

Glukosa  Normal 2(50.0) 13(44.8) 4(26.7) 1(200) 20

Darah (37.7)
Puasa Prediabetes 2 (50.0) 9 (31.0) 8 (53.3) 2 (40.0) 21
(39.6)
Diabetes 0(0.0) 5(17.2) 1(6.7) 2 (40.0) 8(15.1)
Total 4 (100.0) 29 15 (100.0) 5(100.0) 53
(100.0) (100.0)

Tabel 5.9. pada kelompok responden dengan indeks massa tubuh
kategori berat badan normal, kadar gula darah puasa paling banyak berada pada
kategori normal, yaitu sebanyak 13 orang (44.8%), diikuti oleh kategori
prediabetes sebanyak 9 orang (31.0%), kategori diabetes sebanyak 5 orang
(17.2%), serta kategori hipoglikemia sebanyak 2 orang (6.9%).

Kelompok responden dengan obesitas, kadar gula darah puasa paling
banyak berada pada kategori prediabetes dan diabetes, masing-masing
sebanyak 2 orang (40.0%), sedangkan kategori normal sebanyak 1 orang
(20.0%) dan tidak ditemukan responden dengan kategori hipoglikemia. Pada
kelompok responden dengan berat badan kurang, kadar gula darah puasa
berada pada kategori normal dan prediabetes, masing-masing sebanyak 2 orang

(50.0%).



10. Gambaran Distribusi Kadar Glukosa Darah Puasa Berdasarkan Merokok
Responden Anggota Keluarga Diabetesi Di Puskesmas Kedungwuni |
Tabel 5. 10.

Kadar Glukosa Darah Puasa Berdasarkan Merokok Responden Anggota
Keluarga Diabetes Di Puskesmas Kedungwuni |

Merokok
Ya Tidak Total
Kadar Hipoglikemia 1(5.3) 3(8.8) 4 (7.5)
Glukosa Normal 9(47.4) 11 (32.4) 20 (37.7)
Darah Prediabetes 8 (42.1) 13 (38.2) 21 (39.6)
Puasa Diabetes 1(5.3) 7 (20.6) 8 (15.1)
Total 19 (100.0) 34 (100.0) 53 (100.0)

Tabel 5.10. pada kelompok responden yang memiliki kebiasaan
merokok, kadar gula darah puasa paling banyak berada pada kategori normal,
yaitu sebanyak 9 orang (47.4%), diikuti oleh kategori prediabetes sebanyak 8
orang (42.1%). Kategori hipoglikemia dan diabetes masing-masing ditemukan
pada 1 orang (5.3%).

Kelompok responden yang tidak memiliki kebiasaan merokok, kadar
gula darah puasa paling banyak berada pada kategori prediabetes, yaitu
sebanyak 13 orang (38.2%), diikuti oleh kategori normal sebanyak 11 orang
(32.4%), kategori diabetes sebanyak 7 orang (20.6%), serta kategori

hipoglikemia sebanyak 3 orang (8.8%).



11. Gambaran Distribusi Kadar Glukosa Darah Puasa Berdasarkan Aktivitas Fisik
Responden Anggota Keluarga Diabetesi Di Puskesmas Kedungwuni |

Tabel 5. 11.
Kadar Glukosa Darah Puasa Berdasarkan Aktivitas Fisik Responden
Anggota Keluarga Diabetesi Di Puskesmas Kedungwuni |
Aktivitas Fisik

Ya Total
Kadar Hipoglikemia 4 (7.5) 4 (7.4)
Glukosa Normal 20 (37.7) 20 (37.7)
Darah Prediabetes 21 (39.6) 21 (39.6)
Puasa Diabetes 8 (15.1) 8 (15.1)
Total 53 (100.0) 53 (100.0)

Tabel 5.11. seluruh responden melakukan aktivitas fisik, yaitu sebanyak
53 orang (100.0%). Distribusi kadar gula darah puasa pada responden yang
melakukan aktivitas fisik menunjukkan bahwa kategori prediabetes merupakan
kategori terbanyak, yaitu sebanyak 21 orang (39.6%), diikuti oleh kategori
normal sebanyak 20 orang (37.7%). Selanjutnya, kategori diabetes ditemukan
pada 8 orang (15.1%), sedangkan kategori hipoglikemia ditemukan pada 4
orang (7.5%).
PEMBAHASAN
Hasil penelitian menunjukkan bahwa gangguan kadar glukosa darah puasa
sudah banyak ditemukan pada usia dewasa awal, dengan proporsi terbesar berada
pada kategori prediabetes. Kondisi ini menunjukkan bahwa risiko gangguan
metabolisme glukosa telah terjadi lebih dini meskipun secara klinis diabetes lebih
sering muncul pada usia lanjut. Pada usia dewasa awal, peningkatan kadar glukosa
darah lebih banyak dipengaruhi oleh faktor gaya hidup seperti pola makan tinggi
gula, lemak, dan kalori yang dapat memicu resistensi insulin (Faswita, 2024). Selain
itu, kurangnya aktivitas fisik juga menyebabkan pemanfaatan glukosa oleh otot

menjadi tidak optimal (Purba & Wahyu, 2025). Faktor genetik turut berkontribusi



dalam meningkatkan risiko gangguan glukosa darah pada usia produktif (Suswani
et al., 2025). Sementara itu, pada usia dewasa pertengahan, peningkatan kadar
glukosa darah berkaitan dengan proses penuaan yang menyebabkan penurunan
fungsi sel beta pankreas dan sensitivitas insulin (Agustriana et al., 2025). Hasil ini
sejalan dengan penelitian Mukti et al. (2023) yang menunjukkan adanya risiko
prediabetes pada usia produktif. Penelitian Martin et al. (2025) juga menemukan
bahwa prediabetes banyak terjadi pada usia dewasa awal. Namun, hasil ini tidak
sejalan dengan Tan et al. (2025) yang menunjukkan sebagian besar dewasa muda
masih memiliki kadar glukosa normal.

Berdasarkan jenis kelamin, responden perempuan menunjukkan proporsi
prediabetes dan diabetes yang lebih tinggi dibandingkan laki-laki. Hal ini berkaitan
dengan perbedaan komposisi tubuh, di mana perempuan memiliki persentase lemak
tubuh lebih tinggi yang dapat meningkatkan resistensi insulin melalui produksi zat
proinflamasi (Aldelina & Khairunnisa, 2025). Faktor hormonal juga berperan, di
mana hormon estrogen berfungsi meningkatkan sensitivitas insulin (Elisabeth et al.,
2025). Penurunan hormon estrogen, terutama pada masa perimenopause dan
pascamenopause, dapat meningkatkan resistensi insulin dan memperburuk
metabolisme glukosa (Fauzia & Urfiyya, 2025). Hasil ini didukung oleh penelitian
Samapati et al. (2023) yang menunjukkan kejadian diabetes lebih tinggi pada
perempuan. Penelitian Fauzia & Urfiyya (2025) juga menunjukkan adanya
perbedaan distribusi kadar glukosa berdasarkan jenis kelamin. Namun, hasil ini
tidak sejalan dengan penelitian Aldelina & Khairunnisa (2025) yang tidak

menemukan perbedaan signifikan antara laki-laki dan perempuan.



Ditinjau dari indeks massa tubuh (IMT), responden dengan IMT lebih tinggi
cenderung memiliki kadar glukosa darah puasa yang lebih tinggi, terutama pada
kategori prediabetes dan diabetes. Kondisi ini berkaitan dengan peningkatan asam
lemak bebas akibat penumpukan lemak tubuh yang dapat mengganggu kerja insulin
(Anjaswari et al., 2025). Jaringan adiposa juga menghasilkan zat proinflamasi yang
menghambat jalur sinyal insulin (Elpina et al., 2025). Gangguan tersebut
menyebabkan peningkatan produksi glukosa di hati serta penurunan sensitivitas
insulin (Yolanda et al., 2023). Hasil ini sejalan dengan penelitian Armal et al.
(2023) yang menunjukkan hubungan antara IMT tinggi dan peningkatan kadar
glukosa darah. Namun, hasil ini tidak sejalan dengan penelitian Asta et al. (2025)
yang tidak menemukan hubungan signifikan antara IMT dan kadar glukosa darah
puasa.

Pada perilaku merokok, responden yang merokok menunjukkan
kecenderungan memiliki kadar glukosa darah puasa yang lebih tinggi dibandingkan
yang tidak merokok. Hal ini disebabkan oleh paparan nikotin dan radikal bebas
yang meningkatkan stres oksidatif serta merusak sel beta pankreas (Almahdiansyah
& Kusumaningtyas, 2025). Nikotin juga dapat meningkatkan hormon stres seperti
kortisol yang memicu peningkatan kadar glukosa darah (Rahim et al., 2023).
Kondisi ini menyebabkan resistensi insulin sehingga glukosa tidak dapat masuk ke
dalam sel secara optimal (Pitoy et al., 2024). Hasil ini sejalan dengan penelitian
Khotimah & Agustine (2023) yang menunjukkan kadar glukosa darah puasa lebih
tinggi pada perokok aktif. Namun, hasil ini tidak sejalan dengan penelitian Lazuardi
et al. (2025) yang tidak menemukan hubungan signifikan antara merokok dan kadar

glukosa darah.



Selanjutnya, seluruh responden melakukan aktivitas fisik setiap hari, namun
sebagian besar masih berada pada kategori prediabetes. Hal ini menunjukkan bahwa
aktivitas fisik yang dilakukan belum optimal dalam mengontrol kadar glukosa
darah. Aktivitas fisik dengan intensitas dan durasi yang tidak memadai belum
mampu meningkatkan sensitivitas insulin secara optimal (Ramadhan et al., 2025).
Aktivitas fisik yang adekuat dapat meningkatkan penyerapan glukosa oleh otot
melalui mekanisme kontraksi otot (Darmawan et al., 2025). Sebaliknya, aktivitas
yang kurang optimal menyebabkan pemanfaatan glukosa tidak maksimal
(Astutisari et al., 2022). Hasil ini sejalan dengan penelitian Darmawan et al. (2025)
yang menunjukkan peran aktivitas fisik dalam menurunkan kadar glukosa darah.
Namun, hasil ini tidak sejalan dengan penelitian Ramadhan et al. (2025) yang tidak
menemukan hubungan signifikan antara aktivitas fisik dan kadar glukosa darah
puasa. Secara keseluruhan, hasil penelitian ini menunjukkan bahwa kadar glukosa
darah puasa pada anggota keluarga diabetesi dipengaruhi oleh berbagai faktor, baik
faktor non-modifiable seperti usia dan jenis kelamin maupun faktor modifiable
seperti IMT, merokok, dan aktivitas fisik. Oleh karena itu, diperlukan upaya
pencegahan melalui deteksi dini dan modifikasi gaya hidup sejak usia dewasa awal.
KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian mengenai gambaran kadar glukosa darah puasa
pada anggota keluarga diabetesi di Puskesmas Kedungwuni |, dapat disimpulkan
bahwa:

1. Gambaran usia responden menunjukkan bahwa mayoritas anggota keluarga
diabetesi berada pada kelompok usia dewasa awal (20—44 tahun) yaitu sebanyak

48 orang (90,6%).



. Gambaran jenis kelamin responden menunjukkan bahwa mayoritas responden
berjenis kelamin perempuan yaitu sebanyak 30 orang (56,6%).

. Gambaran kadar glukosa darah puasa responden menunjukkan bahwa
mayoritas responden berada pada kategori prediabetes yaitu sebanyak 21 orang
(39,6%).

. Gambaran indeks massa tubuh responden didapatkan mayoritas 29 orang
(54.7%), dengan indeks massa tubuh normal yaitu (18,5-25 kg/m?).

. Gambaran kebiasaan merokok responden menunjukkan bahwa mayoritas
responden tidak memiliki kebiasaan merokok, yaitu sebanyak 34 orang
(64,2%).

. Gambaran aktivitas fisik responden menunjukkan bahwa seluruh responden
melakukan aktivitas fisik minimal 30 menit setiap hari, yaitu sebanyak 53 orang
(100%).

. Gambaran kadar glukosa darah puasa berdasarkan usia menunjukkan bahwa
mayoritas responden pada kelompok usia dewasa awal, kadar glukosa darah
puasa paling banyak berada pada kategori prediabetes sebanyak 21 orang
(43,8%).

. Gambaran kadar glukosa darah puasa berdasarkan jenis kelamin menunjukkan
bahwa mayoritas responden perempuan berada pada kategori prediabetes
sebanyak 11 orang (36,7%), sedangkan mayoritas responden laki-laki berada
pada kategori prediabetes dan normal masing-masing sebanyak 10 orang
(43,5%).

. Gambaran kadar glukosa darah puasa berdasarkan IMT menunjukkan bahwa

pada responden dengan IMT normal, mayoritas berada pada kategori glukosa



darah puasa normal sebanyak 13 orang (44,8%). Pada responden obesitas,
mayoritas berada pada kategori prediabetes dan diabetes masing-masing
sebanyak 2 orang (40,0%), sedangkan pada responden dengan berat badan
kurang mayoritas berada pada kategori normal dan prediabetes masing-masing
sebanyak 2 orang (50,0%).

10. Gambaran kadar glukosa darah puasa berdasarkan kebiasaan merokok
menunjukkan bahwa pada responden yang merokok, mayoritas berada pada
kategori glukosa darah puasa normal sebesar 47,4%, sedangkan pada responden
yang tidak merokok mayoritas berada pada kategori prediabetes sebesar 38,2%.

11. Gambaran kadar glukosa darah puasa berdasarkan aktivitas fisik menunjukkan
bahwa seluruh responden yang melakukan aktivitas fisik setiap hari (100%)
mayoritas berada pada kategori prediabetes sebesar 39,6% dan normal sebesar
37,7%).
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