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Latar Belakang : Hiperglikemia adalah keadaan dimana kadar gula darah
melebihi batas normal. Dari tahun ke tahun penyakit degeneratif diprediksi akan
terus meningkat. Di kota yogyakarta prevalensi penyakit DM, pada kelompok
perkotaan dan perdesaan cendereung lebih tinggi di perkotaan. Pada tahun 2014
prevalensi diabetes mellitus di Kota Yogyakarta yaitu sebanyak 2533 orang.
Prevalensi Obesitas pada usia >18 tahun di DIY yaitu 15,8% dan untuk di daerah
Kabupaten Kulon Progo 10,9%, Bantul 14,9%, Gunung Kidul 8,2%, Sleman
20,1%, dan Kota Yogyakarta 22,8%. Sedangkan untuk prevalensi Obesitas Sentral
pada usia >15 tahun di indonesia mengalami peningkatan 7,8% yaitu 18,8% pada
tahun 2007 menjadi 26,6 pada tahun 2013.

Tujuan : Untuk mengetahui hubungan obesitas dan obesitas sentral dengan
kejadian hiperglikemia pada kyai dan guru di Pondok Pesantren Daerah Istimewa
Yogyakarta.

Metode : Desain penelitian ini menggunakan desain penelitian cross sectional
yang sering disebut potong lintang. Populasi dalam penelitian ini adalah kyai dan
guru di Pondok Pesantren Daerah Istimewa Yogyakarta dengan jumlah 5129
orang kyai dan guru. Jumlah sampel minimal yang diperoleh dalam penelitian ini
adalah 163 orang kyai dan guru. Instrumen yang digunakan dalam
penelitian ini adalah kuesioner. Dikatakan hiperglikemia apabila glukosa darah
sewaktu >90 mg/dl dan masuk dalam kategori normal apabila <90 mg/dl. Teknik
pengambilan sampel dengan probability proportional to size (PPS). Analisis data
dengan menggunakan uji chi square dilakukan dengan menggunakan software
SPSS.

Hasil : Hasil uji analisis bivariat menunjukkan ada hubungan yang signifikan
antara obesitas dan obesitas sentral dengan hiperglikemia dengan nilai p-value =
0,025 dan 0,042 untuk yang obesitas sentral. Didapatkan hasil Odds Ratio

dari obesitas dengan kejadian hiperglikemia yaitu 2,024, sedangkan Odds Ratio
dari obesitas sentral dengan kejadian hiperglikemia yaitu 1,950.

Kesimpulan : terdapat hubungan yang signifikan antara obesitas dan obesitas
sentral dengan hiperglikemia.

Kata Kunci : Obesitas, Obesitas Sentral, Hiperglikemia, Kyai, Guru, Pondok
Pesantren.
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PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG

Diabetes melitus adalah penyakit metabolik dengan karakteristik
hiperglikemia yang terjadi karena kelainan sekresi insulin, kerja insulin
atau karena keduanya (1)

Penyakit degeneratif diprediksi akan terus meningkat dari tahun ke
tahun (2). World Health Organization (WHO), memprediksi bahwa
kenaikan jumlah penyandang DM di Indonesia dari 8,4 juta pada tahun
2000 menjadi sekitar 21,3 juta pada tahun 2030. Berdasarkan estimasi
terkahir IDF (International Diabetes Federation), pada tahun 2013
terdapat 382 juta orang di dunia yang terkena diabetes melitus. Pada tahun
2035 diperkirakan meningkat menjadi 592 juta orang. Dari 382 juta orang
tersebut, 175 juta di antaranya belum terdiagnosis, sehingga akan terancam
berkembang menjadi komplikasi dengan tanpa disadari dan tanpa
pencegahan (3).

Menurt laporan dari WHO, dari jumlah pasien diabetes mellitus di
dunia indonesia masuk dalam empat besar. Data dari Riset Kesehatan
Dasar (RISKESDAS) pada tahun 2007 berdasarkan diagnosis dari tenaga
kesehatan prevalensi penyakit diabetes di Indonesia yaitu 0,7% sedangkan
prevalensi diabetes berdasarkan diagnosis dari tenaga kesehatan dengan

gejala sebesar 1,1%. Prevalensi penyakit diabetes mellitus di Indonesia



pada tahun 2013 berdasarkan wawancara yang terdiagosis dari tenaga
kesehatan yaitu sebesar 1,5%. Sedangkan untuk yang diabetes mellitus
yang terdiagnosis tenaga kesehtatan atau gejala yaitu sebesar 2,1%. Dapat
dilihat dari data tersebut mengalami peningkatan prevalensi diabetes di
Indonesia dilihat dari yang terdagnosis tenaga kesehatan maupun gejala
(3).

Di Yogyakarta prevalensi penyakit diabetes melitus mengalami
peningkatan yaitu 1,1% pada tahun 2007 menjadi 2,6% pada tahun 2013
(4). Sedangkan berdasarkan kabupaten DIY prevalensi penderita DM usia
> 15 tahun sebagai berikut penderita DM terdiagnosis dokter kabupaten
Kulonprogo 2,3%, Bantul 2,0%, Gunungkidul 2,0%, Sleman 3,1%, Kota
Yogyakarta 3,4% dan penderita DM tidak terdiagnosis dokter atau gejala
kabupaten Kulonprogo 2,7%, Bantul 2,4%, Gunungkidul 2,9%, Sleman
3,3%, Kota Yogyakarta 4,2% (4).

Kadar glukosa dalam darah yang tinggi dapat disebabkan dari
beberapa faktor yaitu : konsumsi makanan tinggi lemak, karbohidrat
sederhana dan makanan olahan kurang aktivitas fisik serta olahraga yang
berkaitan dengan peningkatan kadar gula darah. Aktivitas fisik
mempunyai pengaruh terhadap keseimbangan energi. Makanan tinggi
kalori dan tinggi lemak serta sedentary lifestyles erat kaitannya dengan

obesitas.



Obesitas dapat terjadi karena ketidak seimbangannya antara asupan
energi dengan energi Yyang dikeluarkan sehingga menimbulkan
penumpukan energi yang disimpan dalam bentuk jaringan lemak. Dampak
dari adanya resistensi insulin dan gangguan toleransi glukosa pada
penderita obesitas akan berpengaruh pada kadar gula darah, sehingga
mempunyai risiko terjadinya prediabetes. Prediabetes adalah keadaan
dimana kadar gula darah melebihi batas normal, akan tetapi belum dapat
untuk mendiagnosis diabetes. Namun apabila tidak segera ditangani
dengan baik maka akan berubah menjadi diabetes mellitus tipe Il dalam
kurun waktu 10 tahun. Adanya penyakit obesitas akan memicu terjadinya
penyakit DM tipe 2. Obesitas meningkatkan risiko penyakit
kardiovaskuler yang terdiri dari resistensi insulin/hiperinsulinemi,
intoleransi  glukosa/diabetes  melitus, dislipidemia, hiperurisemia,
gangguan fibrinolisis, dan hipertensi (5).Obesitas pada orang dewasa
memiliki risiko timbulnya DM tipe 2 4 kali lebih besar dibandingkan
dengan orang yang mempunyai status gizi normal (6).

Obesias merupakan kondisi kelebihan akumulasi lemak dalam
jaringan adiposa. Berdasarkan Indeks Massa Tubuh (IMT), obesitas dibagi
dalam tiga kategori yaitu : Obesitas I, Obesitas Il dan Obesitas IlI.
Sedangkan berdasarkan akumulasi lemak, obesitas dibagi menjadi dua
kategori yaitu : obesitas sentral dan obesitas umum (7).

Obesitas sentral adalah keadaan dimana penimbunan lemak yang

terjadi secara berlebihan dan melebihi batas normal di daerah abdomen



(8). Disebut obesitas sentral apabila pada laki-laki dewasa lingkar perutnya
melebihi 90 cm dan untuk perempuan lebih dari 80 cm. Obesitas sentral
merupakan penyebab terjadinya penyakit degeneratif, seperti diabetes
mellitus tipe 2, hipertensi, sleep apnea, dislipidemia, sindrom metabolik,
kanker, dan penyakit kardiovaskular (9).

Di Indonesia, angka obesitas terus meningkat. Berdasarkan Riskesdas
(3), pada laki-laki dewasa terjadi peningkatan dari 13,9% pada tahun 2007
menjadi 19,7 % pada tahun 2013. Sedangkan pada wanita dewasa terjadi
kenaikan yang sangat ekstrim mencapai 18,1 %. Dari 14,8% pada tahun
2007 menjadi 32,9 % pada tahun 2013 (4). Prevalensi Obesitas pada usia
>18 tahun di DIY vyaitu 15,8% dan untuk di daerah Kabupaten Kulon
Progo 10,9%, Bantul 14,9%, Gunung Kidul 8,2%, Sleman 20,1%, dan
Kota Yogyakarta 22,8%. Sedangkan untuk prevalensi Obesitas Sentral
pada usia >15 tahun di indonesia mengalami peningkatan 7,8% yaitu
18,8% pada tahun 2007 menjadi 26,6 pada tahun 2013. Prevalensi
Obesitas Sentral di DIY mencapai 27,3% dan untuk Kabupaten Kulon
Progo 24,4%, Bantul 26,1%, Gunung Kidul 18,8%, Sleman 29,8%, dan
Kota Yogyakarta 39,6%.

Menurut hasil survey MIRT (10), menyatakan bahwa karyawan bank
dan guru di Addis Ababa Ethiopiayang menderita penyakit tidak menular
seperti kelebihan berat badan atau obesitas (>30%), hipertensi (19,5%),
prevalensi keseluruhan diabetes (4,5%), hiperkolesterolemia pada wanita

(40,7%), hiperkolesterolemia pada laki-laki (36,8%). Sedangkan penelitian



yang dilakukan Justitia (11), menyatakan bahwa terdapat hubungan antara
obesitas dengan peningkatan kadar gula darah pada guru-guru SMP Negeri
3 Medan.

Pondok pesantren merupakan lembaga pendidikan yang terutama
memberikan pendidikan agama (12). Pada pondok pesantren kyai dan
guru/ustadz memiliki peran yang sama yaitu mengajar para santri, akan
tetapi aktivitas mengajar kyai lebih banyak duduk daripada guru/ustadz,
selain itu jam mengajar kyai bisa sampai malam hari disertai dengan
jamuan-jamuan makanan yang berisiko seperti tinggi asupan protein,
lemak dan natrium.

Berdasarkan latar belakang tersebut menunjukkan bahwa makin
meningkat prevalensi kejadian Diabetes Melitus di Indonesia dan
prevalensi obesitas dan obesitas sentral. Masih terbatasnya data yang
menjelaskan mengenai obesitas dan obesitas sentral sebagai faktor risiko
terjadinya Diabetes Melitus pada Kyai dan Guru serta belum pernah
dilakukan penelitian DM di Pondok Pesantren sehinggapeneliti tertarik
untuk melakukan penelitian dengan judul “Obesitas dan Obesitas Sentral

sebagai faktor risiko terjadinya DM pada guru di Pondok Pesantren ™.



B. Rumusan masalah
Berdasarkan latar belakang di atas dapat ditarik suatu rumusan
masalah yaitu sebagai berikut :
“ Apakah ada hubungan antara obesitas dengan kejadian Hiperglikemia
pada Kyai dan Guru di Pondok Pesantren Daerah Istimewa Yogyakarta ? ”
“ Apakah ada hubungan antara obesitas sentral dengan kejadian
Hiperglikemia pada Kyai dan Guru di Pondok Pesantren Daerah Istimewa

Yogyakarta ?”.

C. Tujuan penelitian
1. Tujuan umum
Untuk mengetahui hubungan obesitas dan obesitas sentral dengan
kejadian Hiperglikemia pada kyai dan guru di Pondok Pesantren
Daerah Istimewa Yogyakarta.
2. Tujuan khusus
a. Mengetahui kadar glukosa darah pada kyai dan guru di Pondok
Pesantren Daerah Istimewa Yogyakarta.
b. Mengetahui obesitas terhadap kadar glukosa darah pada kyai dan
guru di Pondok Pesantren Daerah Istimewa Yogyakarta.
c. Mengetahui obesitas sentral terhadap kadar glukosa darah pada

kyai dan guru di Pondok Pesantren Daerah Istimewa Yogyakarta.



d. Menganalisis hubungan antara obesitas dan obesitas sentral dengan
kejadian Hiperglikemiapada kyai dan guru di Pondok Pesantren

Daerah Istimewa Yogyakarta.

D. Manfaat penelitian

1.

2.

Manfaat teoritis
Hasil dari penelitian ini bisa menjadi informasi dan menambah
wawasan untuk dunia kesehatan.

Manfaat praktisi

a. Bagi Responden

Memberikan informasi kepada responsen tentang hiperglikemia
sehingga dapat memilih jenis makanan yang baik untuk dikonsumsi
serta dapat dijadikan sebagai acuan untuk memantau kadar glukosa
darah responden.

Bagi Institusi

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan dalam
pengembangan ilmu pengetahuan dan menjadi bahan referensi bagi
peneliti selanjutnya

Bagi Peneliti Selanjutnya

Memberikan data tambahan tentang hubungan obesitas dan obesitas
sentral dengan hiperglikemia agar bisa dilaksanankan penelitian

selanjutnya.



d. Bagi Pondok Pesantren
Diharapkan dapat menjadi masukan untuk kyai dan guru di pondok
pesantren khususnya mengenai penanganan hiperglikemia dalam

memberikan pendidikan kesehatan.

E. Keaslian penelitian
Perbedaan penelitian ini dengan penelitian-penelitian yang sudah

pernah dilakukan adalah sebagai berikut :



Tabel 1. Keaslian Penelitian

No  Nama/Judul Metode Hasil Persamaan Perbedaan

1 Hubungan cross-sectional Ada  hubungan Variabel bebas : Tempat  penelitian
Obesitas antara  obesitas Obesitas, subjek medan, waktu penelitian
Dengan dengan yang diteliti : Guru,

Peningkata peningkatan metode analitik
Kadar Gula kadar gula darah cross-sectional
Darah Pada pada guru-guru

Guru-Guru SMP Negeri 3

SMP Negeri 3 Medan

Medan

(Justitia,(11)

2 Hubungan rancangan korelasi Hasil penelitian Variabel bebas Tempat penlitian :
Obesitas dengan pendekatan menunjukkan Obesitas, metode : Madiun, subjek yang
Dengan Kadar cross sectional bahwa terdapat cross sectional diteliti karyawan Rs,
Gula  Darah hubungan waktu penelitian
Pada obesitas dengan
Karyawan Di kadar gula darah
Rs Tingkat 1V pada karyawan
Madiun Di RS Tingkat 1V
(Purwandari, Madiun.

(13)

3 Contributors Cohort Terdapat Variabel bebas Tempat penelitian, metode

to the obesity hubungan antara Obesitas : cohort

and
hyperglycemia

Obesitas,
tingginya asupan




epidemics. A

lemak jenuh dan

prospective asupan serat

study in a rendah  dengan

population- kejadian

based hiperglikemia

cohort (Bo et

al, (14)

Abdominal Cohort Obesitas sentral, Variabel bebas Tempat penelitian, subjek
Obesity, hipertensi dan obesitas penelitian, metode : cohort
Hypertension, dislipidemia

Hyperglycemia
and

Dyslipidemia in
Rural Thai
People
(Niyhomtam,

(15)

merupakan faktor
risiko diabetes
mellitus

10
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