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Abstrak
Sejarah Artikel Prevalensi diabetes mellitus tipe-2 (DM-2) terus meningkat di masyarakat. Informasi yang berkaitan dengan risiko
® Diterima DM-2 dan deteksi dini diperlukan guna menurunkan morbiditas dan mortalitas. Penelitian ini menentukan
Mei 2022 prevalensi prediabetes, DM-2 dan korelasi antara skor rsiko DM-2 dengan kadar gula darah puasa dan sewaktu
® Revisi pada masyarakat. Survei dilakukan pada 200 responden bertempat tinggal disekitar sekolah Regina Pacis di

wilayah Palmerah-Jakarta Barat pada tanggal 26 Maret 2022, Skor risiko DM-2 ditentukan menggunakan

i2022
Juli 2022 kuesioner. Kategon prediabetes dan DM ditentukan berdasarkan kadar gula darah puasa dan sewaktu. Korelasi

. Di?‘gﬁUJUi Spearman digunakan untuk menentukan korelasi skor dsiko diabetes mellitus dengan gula darah puasa dan
Juli 2022 sewak fu. Batas kemaknaan yang digunakan p<0),05. Rerata responden berusia 514 = 11,6 tahun, mayoritas berusia

®  Terbit Onfine =40 tahun yaitu 171 (85.5%) orang, perempuan yaitu 120 (60%) omang, risiko DM-2 tinggi sebesar 105 (52%)
Agustus 2022 orang. Diagnosis berdasarkan gula darah puasa: prediabetes yaitu 43 (44 8%) orang, DM-2 sebesar 17 (17 7%)
orang. Diagnosis berdasarkan gula darah sewakiu: prediabetes 26 (25%) orang. DM-2 sebesar 12 (11 5%)

Kata Kunci: orang Total peserta yang terdeteksi perdiabetes berdasarkan pemeriksaan kadar gula darah puasa dan sewaktu yaitu
® diabetes mellitus tipe- 09 (34.5%) orang, DM-2 yaitu 29 (14.5%) orang. Ada korelasi bermakna antara skor risiko DM-2 dengan kadar
q gula darah puasa (.=021; p<0 042). Prevalensi prediabetes (34.5%), DM-2 (14.5%). Adakorelasi bermakna antara

skor risiko DM-2 dengan kadar gula darah puasa. Tindakan protektif preventif melalui edukasi dan deteksi dini

®  kadar gula darah perlu dilakukan secara kontiniu guna menurunkan morbiditas dan mortalitas DM-2.

puasa
®  masyarakat
® resiko

®  skrining
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sfracts
Kevwords: The prevalence of type-2 diabetes mellitus {DM—minue.v 1o increase in the comnunity. Information related 1o
& community the risk of DM-2 and early detection is needed to reduce morbidity and mortality. Objective: 1o determine the

prevalence of prediabetes, DM-2 and the correlation between the risk score of DM -2 and fasting and intermitient

®  fasiing blood sugar
blood sugar levels in the community. The survey was conducted on 200 participants residing around the Regina

hjveﬂ'.\ Pacis school in the Palmeral-West Jakaria area on March 26, 2022, The risk score for DM-2 was determined
* risk using a questionndield The prediabetes and DM categories were determined based on fasting and intermiitent
®  screening blood sugar levels. Spearman correlation was used 1o determine the correla of diabetes mellitus risk score with
®  pvpe 2 diabeters Jasting and intermittent blood sugar. The limit of significance used was p<005. Results: The average age of
mellitus participants was 51 4 + 11.6 years, the majority were =40 vears old, namely 171 (85.5%) people, women were 120

(60%) people, the risk of DM-2 was high by 105 {52%) people. Diagnosis is based on fasting blood sugar: 43
(44.8%) prediabetes, 17 (17.7%) people with DM-2. Diagnosis is based on current blood sugar: 26 (23%)
prediaberes, 12 (115%) DM-2. Towal participants who _derecred diaberes based on exc tion of fasting and
intermittent blood sugar levels were 69 (34.5%) peup,‘rf-z was 29 {14 5%) people. There was a significant
correlation between the DM-2 risk score and fasting blood sugar levels {r=0.21; p<0.042). The proportion of
prediabetes (34 5%), DM-2 (14.5%). There is a significant correlation between DM-2 risk scor Q8 fasting blood
sugar levels. Preventive protective measures through education and early detection need 1o be carried out
continuously in order to reduce the morbidity and morality of DM-2.
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PENDAHULUAN

Pendahuluan berdasarkan data International Diabetes Foundation 2019 diperkirakan 463 juta
(9.3%) orang dewasa hidup dengan diabetes (International Diabetes Federation, 2019). Diabetes menduduki
peringkat kedua sebagai penyebab kematian, dengan pengeluaran kesehatan global tahunan diperkirakz
mencapai USD 760 milyar (International Diabetes Federation, 2019). Diperkirakan sekitar 231.9 juta (satu
dari dua) orang dewasa cﬁan diabetes tidak terdiagnosis di dunia (International Diabetes Federation,
2019). Data populasi dari Center for Cardio-metabolic Risk Reduction in South Asia (CARRS). Penelitian
ini menunjukkan 6 d@ 10 orang dewasa di Asia Selatan menderita diabetes mellitus atau prediabetes
(Deepa et al., 2013). Indonesia sendiri menduduki peringkat 7 di dunia dengan jumlah penderita diabetes
mellitus sebesar 10,7 juta di mana angka ini diprediksi akan terus meningkat menjadi 13.7 juta dan 16.6
juta pada tahun 2030, dan 2045 (International Diabetes Federation, 2019).

The Word Health Organization menyatakan prevalensi diabetes mellitus terus meningkat secara cepat
di mana peningkatan ini sebagan besar ditemukan pada negara dengan income ekonomi rendah dan
menengah (WHO, 2022). Hal yang sama juga dilaporkan oleh International Diabetes Federation (IDF), di
mana berdasarkan estimasi IDF terjadi peningkatan penyakit DM-2 hampir 4 kali lipat lebih besar di negara
dengan income ekonomi rendah dan menegah (367.8 juta) dibandingkan dengan negara dengan income
ekonomi tinggi (95.2 juta) (International Diabetes Federation, 2019).

Diabetes melitus tipe 2 (DM-2) merupakan subtipe DM-2 terbesar yaitu 90% dari semua jenis diabetes
(International Diabetes Federation, 2019). DM-2 merupakan penyakit multifaktorial yang dipengaruhi oleh
faktor lingkungan, dan genetik (Kaul & Ali, 2016). Penanganan penyakit DM-2 menjadi lebih sulit karena
tidak selalu tampak adanya gejala DM-2 yang menyertai seseorang yang mengidap DM-2 di mana kondisi
ini menyebabkan tidak terkontrolnya kadar gula darah penderita DM-2 secara kronik. Hiperglikemia
(tingginya kadar gula darah dalam plasma) yang berlangsung lama dapat menyebabkan timbulnya
komplikasi makrovaskular (kardiovaskular, serebrovaskular, dan penyakit arteri perifer) dan komplikasi
mikrovaskular (retinopati diabetic, nefropati, dan neuropati) yang dapat wingkaﬂ(an beban biaya bagi
keluarga, masyarakat, dan pelayanan kesehatan (Girach, Manner, & Porta, 2006). The Centers for Disease
Control and Prevention menyatakan sebanyak 21.4% penderita DM-2 tidak menyadari mengidap penyakit
DM-2 dan hanya 15,3% penderita prediabetes mengetahui kondisi mereka setelah diinformasikan oleh
tenaga medis (CDC, 2020).

Perubahan sosioekonomi yang cepat bersamaan dengan urbanisasi dan industrialisasi merupakan
faktor utama dari peningkatan prevalensi diabetes di dunia bersamaan dengan faktor lainnya seperti

kebiasaan makan yang tidak sehat (Bagheri ef al., 2016), gaya hidup sedentari (malas bergerak) (Patterson
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et al., 2018) ikut memberikan kontribusi bagi peningkatan prevalensi DM-2 di dunia. Selain itu ada
perbedaan variasi dalam gender dan usia pada insiden DM-2. Angka kejadian DM-2 lebih tinggi pada
wanita pada usia muda, sementara prevalensi DM-2 lebih tinggi secara signifikan pada usia pertengahan,
dan angka kejadian ini menjadi sama antara kedua jenis kelamin pada saat tua (Huebschmann ef al., 2019).

Adanya pandemi Coronavirus Disease 2019 (Covid-19) dan diberlakukannya regulasi social
distancing menyebabkan berkurangnya aktifitas fisik menyebabkan makin besarnya peranan gaya hidup
sedentari. Kurangnya aktifitas fisik/gaya hidup sedentari diketahui merupakan salah satu faktor risiko DM-
2 sehingga kegiatan skrining untuk deteksi dini perlu dilakukan agar dapat dilakukan tindakan preventif
protektif guna mencegah komplikasi DM-2 jangka panjang.

Hingga saat ini diagnosis prediabetes dan DM-2 ditegakkan mengunakan klasifikasi dari American
Diabetes Association (ADA) (ADA, 2019) dan Perkumpulan Endokrinologi Indonesia (E{KENI)
(PERKENI, 2021) di mana keduanya merekomendasikan pemeriksaan laboratorium berupa kadar gula
darah puasa, kadar gula darah 2 jam pasca pembeban glukosa, dan hemoglobin Alc (HbAlc) untuk
menegakkan diagnosis. Ketiga parameter laboratorium yang direkomendasikan oleh ADA (ADA, 2019)
dan PERKENI (PERKENI, 2021) bersifat invasif karena memerlukan pengambilan darah dan juga
membutuhkan biaya dalam pemeriksaannya. Studi ini merupakan studi pendahuluan untuk melihat korelasi
kuesioner risiko diabetes mellitus dengan kadar gula darah puasa sebagai altematif dalam pemeriksaan
skrining prediabetes dan DM-2. Kegiw skrining ini bertujuan menentukan prevalensi prediabetes, DM-2

dan korelasi antara skor risiko DM-2 dengan kadar gula darah puasa dan sewaktu pada masyarakat.

METODE PELAKSANAAN

Skrining diabetes mellitus tipe-2 dilakukan di Aula Sekolah Regina Pacis Jalan Palmerah Utara I,
Jakarta Barat, pada Sabtu, 26 Maret 2022. Acara diikuti oleh 200 responden yang merupakan warga yang

bertempat tinggal disekitar tempat penyelenggaraan kegiatan.

Pengukuran

Pengumpulan data dilakukan dengan cara inferview menggunakan kuesioner guna mengidentifikasi
risiko DM-2 responden dan pemeriksaan kadar gula darah puasa/sewaktu. Risko %—2 ditentukan
menggunakan kuesioner yang terdiri dari beberapa pertanyaan meliputi: i) usia saat ini: <40 tahun (skor 0),
40-49 tahun (skor 1), 50-59 tahun (skor 2), =60 tahun (skor 3); ii) jenis kelamin: laki-laki (skor 2),

perempuan (skor 1); iii) jika anda seorang wanita, apakah anda pernah memiliki riwayat diabetes
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gestasional dan/atau berat badan bayi saat dilahirkan >4 kilogram?: ya (skor 1), tidak (skor 0); iv) apakah

anda meﬁliki ibu, ayah, adik, kakak, kakek atau nenek dengan diabetes?; v) apakah anda pernah memiliki
riwayat gula darah tinggi, tekanan darah tinggi, dan/atau kolesterol tinggi'?ﬂ (skor 2), tidak (skor 0); vi)
apakah pekerjaan dan/atau aktifitas anda sehari-hari lebih banyak duduk? : ya (skor 1), tidak (skor 0); vii)
apakah anda memiliki berat badan lebih dan/atau perut buncit (berdasarkan bodi mass index): ya (skor 2),
tidak (skor 0). Risiko diabetes mellitus tipe-2 dikategorikan menjadi 3 yaitu: risiko rendah = total
skor <4, risiko sedang = total skor = 4-5, skor tinggi = >5. Kriteria prediabetes dan DM-2 ditentukan
menggunakan kadar gula darah puasa dan sewaktu. Berdasarkan klasifikasi dari Perkumpulan
Endokrinologi Indonesia (PERKENI) (PERKENI, 2021) diagnosis prediabetes bila gula darah puasa: 100-
125 mg/dL; diagnosis DM-2 bila gula darah puasa: =126 mg/dL. Berdasarkan kriteria diagnosis
laboratorium lainnya menggunakan gula darah sewaktu yaitu prediabetes bila gula darah sewaktu 140-199

mg/dL; diagnosis DM-2 bila gula darah sewaktu: = 200 atau ditambah gejala klinis.

Alur Pelaksanaan Kegiatan

Beberapa hari sebelum kegiatan skrining dilaksanakan maka dilakukan penyebaran informasi kegiatan
melalui flyer dan puskesmas oleh pelaksana kegiatan. Pada saat hari pelaksanan skrining responden diminta
untuk melakukan pemeriksaan swab antigen. Bagi responden yang memiliki hasil swab antigen negatif
maka bisa dilanjutkan untuk dilakukan interview oleh tenaga medis menggunakan kuesioner untuk
mengetahui risiko diabetes yang dimiliki, dan kemudian dilakukan pemeriksaan gula darah. Setelah
pemeriksaan gula darah selesai dilakukan maka responden diberikan penjelasan akan hasil pemeriksaan
gula darahnya oleh tenaga kesehatan. Bagi responden yang terdiagnosis menderita diabetes mellitus tipe-2
maka dirujuk ke fasilitas kesehatan terdekat untuk Iﬁnpemleh penanganan lebih lanjut, sementara bagi
responden yang di diagnosis prediabetes dianjurkan untuk mengubah gaya hidup menjadi lebih sehat dan

diberikan pengetahuan tentang risiko dan komplikasi yang dapat timbul bila menderita DM-2.

Analisis Data

Uji normalitas menggunakan Kolmogorov Smirnov dilakukan pada variabel usia, skor risko diabetes
mellitus, gula darah puasa, dan gula darah sewaktu. Data yang distribusi normal dipresentasikan dalam
rerata = SD, sedangkan yang tidak berdistribusi normal dipresentasikan dalam median (min-maks). Data
yang bersifat kategorikal dipresentasikan dalam frekuensi (%), tabel dan gambar. Uji korelasi Sperman
digunakan untuk menentukan korelasi antara skor risiko DM-2 dengan kadar gula darah puasa dan sewaktu.

Batas kemaknaan statistik yang digunakan p<0,05.
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Gambar 1. Foto pelaksanaan kegiatan
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HASIL KEGIATAN

Hasil

Pada Gambar 2 dapat dilihat distribusi penderita DM-2 dan prediabetes. Dari 200 responden skrining
DM-2 berhasil diidentifikasi sebanyak lﬁ/o menderita DM-2 dan 34.5% mengalami prediabetes
berdasarkan gula darah puaﬁan sewaktu. Sebagian besar responden berjenis kelamin perempuan yaitu
120 (60%}) orang, sementara responden berjenis kelamin laki-laki sebesar 80 (40%) orang.

20
102 (51.0%)

80 BY (24.5%)

Jumlah orang (%)

40 (0 (145%)
20 I
0
Normal Prediabetes  Diabetes mellitus

Gambar 2. Persentase prediabetes dan diabetes mellitus (n= 200)
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a0 23
20
oD e °
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Gambar 3. Distribusi kelompok usia (n=200)
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Rerata usia responden 51,4 = 11,6 tahun, dengan persentase kelompok usia terbanyak 41- 50 tahun

dan 51- 60 tahun masing-masing sebesar 31.5% (Gambar 3). Sebanyak 105 (52%) responden memiliki skor
risiko tinggi diabetes mellitus (Gambar 4).

Skor risiko diabetes mellitus

31 (15%)

M Risiko
rendah
105 (52%) W Risiko
64 (32%) sedang

Gambar 4. Skor risiko diabetes mellitus
Skor risiko diabetes mellitus = risiko rendah (skor = <4), sedang (skor =4-5), tinggi (skor = >5)

Kadar Gula Darah 0
0 B3.5%
&0
[l
il g
S (37.5%)
= 26
E a0 (25%)
= 17 (177%)
b [1(1.5%)
0 33
ula darah puasa (mg/dL) Gula darah sewaktu (mg/dL)
®mNormal @ Prediabetes ™ Diabetes Mellitus

Gambar 5. Kadar gula darah puasa (n= 96) dan gula darah sewaktu (n = 104)
Kategori gula darah puasa=normal (<100 mg/dL), prediabetes (100-125 mg/dL); diabetes mellitus (>126 mg/dL);
kategori gula darah sewaktu = normal (<140 mg/dL), prediabetes (140-199 mg/dL), diabetes mellitus (=200 mg/dL).
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Berdasarkan gula darah puasa ditemukan sebagian besar responden adalah prediabetes 43 (44.8%)
responden. Berdasarkan gula darah sewaktu ditemukan sebagian besar reponden memiliki gula darah
sewaktu normal 66 (63,5%) responden (Gambar 5).

Pada Tabel 1 dapat dilihat ada korelasi positif lemah bermakna antara skor risiko diabetes mellitus

dengan gula darah puasa.

Tabel 1. Korelasi skor risiko diabetes mellitus dengan kadar gula darah puasa dan sewaktu

Variabel Koefisien korelasi Nilai p
Gula darah puasa 0,21 0.,042%*
Gula darah sewaktu 0,17 0,076

Analisis statistik dengan korelasi Spearman;
P<0035 (*)= bermakna secara statistik

Pembahasan

Hasil survei yang kami lakukan di masyarakat menunjukkan prevalensi DM-2 sebesar 14,5%, dan
prediabetes sebesar 34.5%. Prevalensi DM-2 yang kami temukan lebih tinggi dibandingkan dengan
prevalensi DM-2 pada dewasa India (8,9%), di Amerika Serikat (13%) (Force, 2021) dan di Pakistan
(13,7%) (Adnan & Aasim, 2020). Prevalensi DM-2 pada gurvei ini bahkan jauh lebih besar dibandingkan
data Riskesdas 2018 yang menunjukkan prevalensi DM-2 berdasarkan hasil pemeriksaan kadar gula
darah sebesar 8.5%. di mana angka ini mengkonfirmasi hanya sebagian kecil (25%) penderita yang
mengetahui dirinya menderita DM-2 (RISKESDAS, 2018). Konsisten dengan studi yang dilakukan oleh
Javaeed er al., (Javaeed, Lone, Sadiq, Ghauri, & Wajid, 2019) yang juga mengkonfirmasi banyaknya
penderita DM-2 yang tidak terdiagosis DM-2 (57%) dan ini terlihat terutama pada negara dengan ekonomi
yang sedang berkembang di mana salah satu faktor penyebabnya adalah karena masih kurangnya sistem
pelayanan kesehatan (Javaeed et al., 2019).

Kurangnya pengetahuan tentang diabetes mellitus juga memberikan kontribusi bagi tidak
terdiagnosisnya DM-2. Studi yang dilakukan oleh Alemayehu et al., (Alemayehu, Dagne, & Dﬁew, 2020)
menunjukkan hanya 51.4% responden yang memiliki pengetahuan yang baik akan DM-2 dan faktor-faktor
yang berhubungan dengan DM-2. Sebaliknya studi yang dilakukan oleh Herath er al., (Herath,
Weerasinghe, Dias, & Weerarathna, 2017) di Sri Langka menunjukkan walaupun sebagian besar responden
(77%) memiliki pengetahuan yang sedang dan baik tentang DM-2, namun ternyata memiliki attitude yang
buruk terhadap pencegahan DM-2. Lebih tingginya pengetahuan tentang DM-2 tampaknya tidak selalu

menjamin praktik baik karena lebih dari 50% responden studi tidak melakukan tindakan preventit dalam
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pencegahan DM-2 (Herath ef al., 2017). Survei yang kami lakukan tidak mengukur pengetahuan tentang
DM-2, namun menurut kami pengetahuan tentang DM-2 diperlukan bagi seseorang agar dapat melakukan
tindakan preventif dan skrining DM-2. Selain pengetahuan yang baik tentang DM-2 tampaknya ada faktor
lain yang ikut berperanan dalam tindakan seseorang melakukan tindakan pencegahan DM-2/skrining
(contoh: biaya, waktu, dan lain-lain). Menyikapi kondisi ini menurut pendapat kami masih diperlukan
regulasi pemerintah dalam upaya meningkatan pengetahuan tentang DM-2 pada masyarakat disertai dengan
tindakan preventif berupa tersediannya tempat skrining DM-2 dengan biaya serendah mungkin.

Prevalensi prediabetes studi kami sama dengan studi di Amerika Serikat yaitu sebesar 34.5%.
Tingginya prevalensi prediabetes pada studi kami perlu mendapatkan perhatian karena prediabetes berisiko
tinggi berkembang menjadi DM-2. Berdasarkan ADA expert panel (Tabik, Herder, Rathmann, Brunner, &
Kivirﬁi, 2012) lebih dari 70% individu dengan prediabetes akan berkembang menjadi DM-2. Sementara
pada China Da Qing Diabetes Prevention Study (Li et al., 2008) menunjukkan insiden kumulatif individu
dengan prediabetes mengalami DM-2 bahkan lebih tinggi (>90%). Prediabetes terjadi disebabkan oleh
karena terjadinya resistensi insulin secara simultan bersamaan dengan disfungsi sel B-pankreas, di mana
kondisi abnormal ini terjadi sebelum perubahan gula darah dapat dideteksi (Tabdk et al., 2012). Prediabetes
merupakan kondisi yang perlu mendapatkan perhatian karena kondisi ini dihubungkan dengan lebih dininya
kejadian nefropati, gagal ginjal kronik, neuropati saraf kecil, retinopati diabetika, dan meningkatnya risiko
penyakit makrovaskular (seperti stroke, dan serangan jantung) (Tabik et al., 2012). Pada penderita
prediabetes, modifikasi gaya hidup dapat mengurangi risko tejadinya DM-2 sebesar 43% - 56% (Li et al.,
2008; Perreault er al., 2012) dan risiko kardiovaskular (the Framingham 10-year CVD risk scores) pada
penderita prediabetes (Perreault ef al., 2014).

Pada Tabel 2 tampak korelasi positif lemah bermakna antara skor risiko diabetes mellitus dengan gula
darah puasa. Korelasi positif ini diinterpretasikan dengan semakin tingginya skor risiko DM-2 maka
semakin tinggi kadar gula darah puasa. Hasil dari PkM ini vang berupa kuesioner skor risiko diabetes
mellitus ini masih perlu dilakukan validasi sebelum dapat diterapkan sebagai alternatif diagnosis skrining
DM-2 pada masyarakat.

Saat ini ada dua acuan yang digunakan dalam mendiagnosis prediabetes dan DM-2 yaitu yang berasal
dari American Diabetes Asociation (ADA) dan Pedoman Perkumpulan Endokrinologi Indonesia
(PERKENI). Baik pedoman yang dikeluarkan oleh ADA dan PERKENI keduanya merekomendasikan
pengukuran kadar gula darah dan kadar HbA l¢ untuk menegakkan diagnosis prediabetes dan DM-2. (ADA,
2019; PERKENI, 2021). Pemeriksaan skrining dengan menggunakan gula darah puasa dan sewaktu kurang

akurat dalam menegakkan diagnosis karena dipengaruhi oleh asupan makanan sehari sebelum pemeriksaan
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kadar gula darah dilakukan, sehingga pada responden yang berdasarkan hasil pemeriksaan skrining
terdiagnosis dengan DM-2 sebaiknya dilanjutkan dengan pemeriksaan kadar HbA lc untuk mengkonfirmasi
diagnosis DM-2.

Beberapa rekomerﬁ‘;i berkaitan dengan kegiatan skrining prediabetes dan DM-2 telah dikeluarkan
oleh beberapa asosiasi. The American Diabetes Association (ADA) Standards of Medical Care in Diabetes
2021 merekomendasikan skrining prediabetes dan diabetes mellitus sebaiknya dikerjakan pada semua
orang pada usia mulai dari 45 tahun dan dapat diulang tiap 3 tahun, namun pada orang dengan
overweight/obesitas dan/atau megailiki faktor risiko diabetes mellitus maka skrining dapat dilakukan pada
usia lebih dini (ADA, 2021). The US Preventive Services Task Force Recommendation Statement
merekomendasikan skrining prediabetes dan DM-2 dilakukan pada dewasa tidak hamil berusia 35 hingga
79 tahun yang berkunjung kesarana kesehatan primer bila memiliki index massa tubuh dalam kriteria
overweight obesitas walaupun tidak memiliki gejala diabetes mellitus (Force, 2021).

Ada beberapa keterbatasan dari studi ini antara lain: i) desain studi yang bersifat cross-sectional tidak
memungkinkan untuk mencari cause effect relationship; ii) kuesioner yang digunakan untuk pengukuran
risiko diabetes mellitus belum dilakukan validasi; iii) penegakkan diagnosis DM-2 hanya berdasarkan
interview tanda dan gejala diabetes mellitus dan berdasarkan pemeriksaan sewaktu karena survei ini hanya
bertujuan melakukan skrining sehingga perlu dilanjutkan dengan melakukan pemeriksaan kadar
hemoglobin Alc (HbAlc) yang meretleksikan rerata sel darah merah yang berikatan dengan gula darah
selama 3 bulan terkahir.

Saran untuk dilakukan penelitian lanjutan berupa validasi kuesioner risiko diabetes mellitus yang
digunakan untuk mengidentifikasi diabetes mellitus tipe-2. Hasil survei yang kami lakukan di masyarakat
menunjukkan prevalensi DM-2 sebesar 14,5%, dan prediabetes sebesar 34,5%. Prevalensi DM-2 yang kami
temukan lebih tinggi dibandingkan dengan prevalensi DM-2 pada dewasa India (8.,9%), di Amerika Serikat
(13%) (US Preventive Service Task Force, 2021) dan di Pakistan (13.7%) (Adnan & Aasim, 2020).
Prevalensi DM-2 pada gugvei ini bahkan jauh lebih besar dibandingkan data Riskesdas 2018 yang
menunjukkan prevalensi DM-2 berdasarkan hasil pemeriksaan kadar gula darah sebesar 8.5%, di mana
an%ini mengkonfirmasi hanya sebagian kecil (25%) penderita yang mengetahui dirinya menﬁita DM-
2 (Pusat Data dan Informasi Kementrian Keschatan Indonesia, 2018). Konsisten dengan studi yang
dilakukan oleh Javaeed et al., (Javaeed, Lone, Sadiq, Ghauri, & Wajid, 2019) yang juga mengkonfirmasi
banyaknya penderita DM-2 yang tidak terdiagosis DM-2 (57%) dan ini terlihat terutama pada negara
dengan ekonomi yang sedang berkembang di mana salah satu faktor penyebabnya adalah karena masih

kurangnya sistem pelayanan kesehatan (Javaeed et al., 2019).
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Kurangnya pengetahuan tentang diabetes mellitus juga memberikan kontribusi bagi tidak
terdiagnosisnya DM-2. Studi yang dilakukan oleh Alemayehu et al., (Alemayehu, Dagne, & Dagnew, 2020)
menunjukkan hanya 51.4% responden yang memiliki pengetahuan yang baik akan DM-2 dan faktor-faktor
yang berhubungan dengan DM-2. Sebaliknya studi yang dilakukan oleh Herath er al., (Herath,
Weerasinghe, Dias, & Weerarathna, 2017) di Sri Langka menunjukkan walaupun sebagian besar responden
(77%) memiliki pengetahuan yang sedang dan baik tentang DM-2, namun ternyata memiliki aftitude yang
buruk terhadap pencegahan DM-2. Lebih tingginya pengetahuan tentang DM-2 tampaknya tidak selalu
menjamin praktik baik karena lebih dari 50% responden studi tidak melakukan tindakan preventit dalam
pencegahan DM-2 (Herath er al., 2017). Survei yang kami lakukan tidak mengukur pengetahuan tentang
DM-2, namun menurut kami pengetahuan tentang DM-2 diperlukan bagi seseorang agar dapat melakukan
tindakan preventif dan skrining DM-2. Selain pengetahuan yang baik tentang DM-2 tampaknya ada faktor
lain yang ikut berperanan dalam tindakan seseorang melakukan tindakan pencegahan DM-2/skrining
(contoh: biaya, waktu, dan lain-lain). Menyikapi kondisi ini menurut pendapat kami masih diperlukan
regulasi pemerintah dalam upaya meningkatan pengetahuan tentang DM-2 pada masyarakat disertai dengan
tindakan preventif berupa tersediannya tempat skrining DM-2 dengan biaya serendah mungkin.

Prevalensi prediabetes studi kami sama dengan studi di Amerika Serikat yaitu sebesar 34,5%.
Tingginya prevalensi prediabetes pada studi kami perlu mendapatkan perhatian karena prediabetes berisiko
tinggi berkembang menjadi DM-2. Berdasarkan ADA expert panel (Tabédk, Herder, Rathmann, Brunner, &
Kiviﬁi, 2012) lebih dari 70% individu dengan prediabetes akan berkembang menjadi DM-2. Sementara
pada China Da Qing Diabetes Prevention Study (Li et al., 2008) menunjukkan insiden kumulatif individu
dengan prediabetes mengalami DM-2 bahkan lebih tinggi (>90%). Prediabetes terjadi disebabkan oleh
karena terjadinya resistensi insulin secara simultan bersamaan dengan disfungsi sel B-pankreas, di mana
kondisi abnormal ini terjadi sebelum perubahan gula darah dapat dideteksi (Tabdk et al., 2012). Prediabetes
merupakan kondisi yang perlu mendapatkan perhatian karena kondisi ini dihubungkan dengan lebih dininya
kejadian nefropati, gagal ginjal kronik, neuropati saraf kecil, retinopati diabetika, dan meningkatnya risiko
penyakit makrovaskular (seperti stroke, dan serangan jantung) (Tabdk er al., 2012). Pada penderita
prediabetes, modifikasi gaya hidup dapat mengurangi risko tejadinya DM-2 sebesar 43%-56% (Li et al.,
2008; Perreault er al., 2012) dan risiko kardiovaskular (the Framingham 10-year CVD risk scores) pada
penderita prediabetes (Perreault ef al., 2014).

Pada Tabel 1 tampak korelasi positif lemah bermakna antara skor risiko diabetes mellitus dengan gula

darah puasa. Korelasi positif ini diinterpretasikan dengan semakin tingginya skor risiko DM-2 maka
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semakin tinggi kadar gula darah puasa. Namun, kuesioner skor risiko diabetes mellitus ini masih perlu
dilakukan validasi sebelum dapat diterapkan sebagai alternatif diagnosis skrining DM-2 pada masyarakat.

Saat ini ada dua acuan yang digunakan dalam mendiagnosis prediabetes dan DM-2 yaitu yang berasal
dari American Diabetes Asociation (ADA) dan Pedoman Perkumpulan Endokrinologi Indonesia
(PERKENI). Baik pedoman yang dikeluarkan oleh ADA dan PERKENI keduanya merekomendasikan
pengukuran kadar gula darah dan kadar HbA ¢ untuk menegakkan diagnosis prediabetes dan DM-2.(ADA,
2019; PERKENI, 2021) Pemeriksaan skrining dengan menggunakan gula darah puasa dan sewaktu kurang
akurat dalam menegakkan diagnosis karena dipengaruhi oleh asupan makanan sehari sebelum pemeriksaan
kadar gula darah dilakukan, sehingga pada responden yang berdasarkan hasil pemeriksaan skrining
terdiagnosis dengan DM-2 sebaiknya dilanjutkan dengan pemeriksaan kadar HbA lc untuk mengkonfirmasi
diagnosis DM-2.

Beberapa rekome[ﬁsi berkaitan dengan kegiatan skrining prediabetes dan DM-2 telah dikeluarkan
oleh beberapa asosiasi. The American Diabetes Association (ADA) Standards of Medical Care in Diabetes
2021 merekomendasikan skrining prediabetes dan diabetes mellitus sebaiknya dikerjakan pada semua
orang pada usia mulai dari 45 tahun dan dapat diulang tiap 3 tahun, namun pada orang dengan
overweight/obesitas dan/atau meﬁiki faktor risiko diabetes mellitus maka skrining dapat dilakukan pada
usia lebih dini (ADA, 2021). The US Preventive Services Task Force Recommendation Statement
merekomendasikan skrining prediabetes dan DM -2 dilakukan pada dewasa tidak hamil berusia 35 hingga
79 tahun yang berkunjung kesarana kesehatan primer bila memiliki index massa tubuh dalam kriteria
overweight/obesitas walaupun tidak memiliki gejala diabetes mellitus (Force, 2021).

Ada beberapa keterbatasan dari studi ini antara lain: i) desain studi yang bersifat cross-sectional tidak
memungkinkan untuk mencari cause effect relationship; ii) kuesioner yang digunakan untuk pengukuran
risiko diabetes mellitus belum dilakukan validasi; iii) penegakan diagnosis DM-2 hanya berdasarkan
interview tanda dan gejala diabetes mellitus dan berdasarkan pemeriksaan sewaktu karena survei ini hanya
bertujuan melakukan skrining sehingga perlu dilanjutkan dengan melakukan pemeriksaan kadar
hemoglobin Alc (HbAlc) yang merefleksikan rerata sel darah merah yang berikatan dengan gula darah

selama 3 bulan terakhir.

KESIMPULAN

Pada pelaksanaan PkM ini berhasil melakukan skrining pada 200 responden masyarakat awam dengan
rerata responden berusia 514 + 11,6 tahun, mayoritas berusia >40 tahun (85,5%), berjenis kelamin

perempuan (60%), memiliki risiko DM-2 tinggi (52%). Prevalensi responden dari hasil skrining dengan
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diagnosis prediabetes (34.5%), dan DM-2 (14.,5%). Hasil analisis statistic menunjukkan ada korelasi positif
lemah bermakna antara skor DM-2 dengan kadar gula darah puasa (r=0.21; p <0,042). Tindakan protektif
preventif melalui edukasi dan deteksi dini perlu dilakukan secara kontiniu guna mengurangi risiko dan
komplikasi DM-2 yang meningkat seiring dengan peningkatan usia guna mencegah timbulnya komplikasi.

Paper ini hanya menyampaikan gambaran hasil skrining awal pada masyarakat awam yang merupakan
permintaan mitra PkM. PkM ini masih perlu dilanjutkan dengan melakukan pengukuran
pengetahuan/kepuasan terhadap PkM dan melakukan penelitian lawan berupa validasi kuesioner risiko

diabetes mellitus yang dapat digunakan untuk deteksi dini kejadian diabetes mellitus tipe-2.
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