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ABSTRACT 

 
Pre-diabetes mellitus is a condition of impaired glucose tolerance that carries a risk of developing type 2 diabetes 
mellitus and often goes undiagnosed. The purpose of this study was to analyze the significance of risk factors for 
pre-diabetes mellitus in the Indonesian population based on data from the Indonesian Health Survey. This cross-
sectional study involved respondents aged at least 15 years. Risk factors included smoking behavior, food and 
beverage consumption patterns, physical activity, nutritional status, and health insurance coverage. Candidate 
risk factors were selected using the Chi-square test, followed by regression analysis. The analysis showed that 
soft drink consumption was associated with an increased risk of pre-DM, while energy drink consumption showed 
a negative association. Consumption of low-starch tubers was associated with an increased risk of pre-diabetes 
mellitus, while consumption of nuts was protective. This study concluded that food and beverage consumption 
patterns play a significant role in the incidence of pre-diabetes mellitus in the adult population in Indonesia. 
These findings emphasize the importance of promotive and preventive efforts related to healthy consumption 
patterns to reduce the risk of pre-diabetes mellitus. 
Keywords: pre-diabetes mellitus; risk factors; consumption patterns 

 
ABSTRAK 

 
Pre-diabetes mellitus merupakan kondisi gangguan toleransi glukosa yang berisiko berkembang menjadi diabetes 
melitus tipe 2 dan sering tidak terdiagnosis. Tujuan penelitian ini adalah menganalisis signifikansi faktor risiko 
kejadian pre-diabetes mellitus pada penduduk Indonesia berdasarkan data Survei Kesehatan Indonesia. Penelitian 
ini merupakan studi cross-sectional yang melibatkan responden berusia minimal 15 tahun. Faktor risiko meliputi 
perilaku merokok, pola konsumsi makanan dan minuman, aktivitas fisik, status gizi, dan kepemilikan jaminan 
kesehatan. Kandidat faktor risiko diseleksi dengan uji Chi-square, lalu dilanjutnkan dengan uji regresi. Hasil 
analisis menunjukkan bahwa konsumsi soft drink berhubungan dengan peningkatan risiko pre-DM, sedangkan 
konsumsi minuman berenergi menunjukkan hubungan negatif. Konsumsi umbi berpati rendah berhubungan 
dengan peningkatan risiko pre-diabetes mellitus, sedangkan konsumsi kacang-kacangan justru bersifat protektif. 
Penelitian ini menyimpulkan bahwa pola konsumsi makanan dan minuman memiliki peran signifikan terhadap 
kejadian pre-diabetes mellitus pada populasi dewasa di Indonesia. Temuan ini menegaskan pentingnya upaya 
promotif dan preventif terkait pola konsumsi sehat untuk menurunkan risiko pre-diabetes mellitus.  
Kata kunci: pre-diabetes mellitus; faktor risiko; pola konsumsi  
 
PENDAHULUAN  
 

Diabetes mellitus (DM) merupakan penyakit tidak menular yang menjadi ssalah satu penyebab utama 
morbiditas dan mortalitas. Prevalensi DM terus meningkat setiap tahunnya, menurut International Diabetes 
Federation (IDF), pada tahun 2021 terdapat sekitar 537 juta orang dewasa di dunia yang hidup dengan diabetes, 
dan angka ini diperkirakan akan meningkat menjadi 643 juta pada tahun 2030 dan 783 juta pada tahun 2045.(1) 
Salah satu fase penting yang sering terlewatkan dalam perjalanan penyakit ini adalah pre-diabetes mellitus (pre-
DM), yaitu kondisi gangguan toleransi glukosa atau peningkatan glukosa darah puasa yang berada di atas normal 
namun belum mencapai kriteria diagnosis diabetes dimana ditandai dengan kadar glukosa darah puasa antara 100-
125 mg/dL atau kadar glukosa 2 jam setelah beban glukosa (OGTT) antara 140–199 mg/dL.(2) 

Pre-DM menjadi perhatian serius karena individu dengan kondisi ini memiliki risiko lebih tinggi untuk 
berkembang menjadi DM tipe 2 serta mengalami komplikasi kardiovaskular bahkan sebelum mencapai tahap 
diabetes klinis. Selain itu,  pre-DM umumnya tidak bergejala sehingga sebagian besar kasus tidak terdiagnosis. 
Padahal, fase ini merupakan titik kritis untuk melakukan intervensi preventif yang dapat membalikkan kondisi 
menuju normoglikemia.(3) Gaya hidup tidak sehat menjadi determinan utama prediabetes. Beberapa studi di 
Indonesia menunjukkan bahwa kurangnya aktivitas fisik, kebiasaan merokok, dan status gizi lebih 
(overweight/obesitas) merupakan faktor risiko signifikan.(4) Bahkan, pada kelompok remaja, rendahnya aktivitas 
fisik dan peningkatan indeks massa tubuh (IMT) telah dikaitkan dengan insiden pre-DM.(5) Kesadaran diri yang 
rendah terhadap gaya hidup sehat juga ditemukan berkontribusi terhadap status pre-DM, khususnya pada individu 
dengan berat badan berlebih.(6) 

Global Burden of Disease melaporkan tren peningkatan prevalensi penyakit tidak menular, termasuk pre-
DM yang merupakan salah satu tantangan utama dalam pembangunan kesehatan. Di Indonesia, prevalensi 
diabetes dan pre-DM mengalami peningkatan signifikan khususnya pada kelompok usia produktif. Prevalensi pre-
DM pada penduduk usia ≥15 tahun mencapai sekitar 22,4%, sehingga menunjukkan proporsi yang sangat besar 
dari populasi dewasa Indonesia yang berada dalam kondisi berisiko tinggi. Prevalensi ini bahkan melebihi 
prevalensi diabetes terdiagnosis, dan belum menjadi fokus utama dalam layanan kesehatan primer di banyak 
daerah. Penelitian di Jawa Tengah dan Daerah Istimewa Yogyakarta menunjukkan angka kejadian pre-DM 
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sebesar 29,6% pada pekerja kantoran, yang berhubungan signifikan dengan usia, IMT, lingkar perut, dan kadar 
HDL rendah.(7) 

Data Survei Kesehatan Indonesia (SKI) dapat digunakan untuk melakukan analisis yang lebih dalam 
terhadap faktor-faktor sosiodemografis, perilaku kesehatan, dan status metabolik yang berhubungan dan 
berpengaruh dengan kejadian pre-DM di Indonesia. Dengan memahami faktor-faktor tersebut, intervensi berbasis 
bukti dapat direncanakan dan diimplementasikan secara lebih efektif dan efisien untuk mencegah progresivitas 
penyakit serta mengurangi beban kesehatan masyarakat. Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi 
determinan pre-diabetes melitus pada populasi dewasa di Indonesia menggunakan data SKI. Hasil dari penelitian 
ini diharapkan dapat menjadi masukan strategis dalam perumusan kebijakan pencegahan penyakit tidak menular 
di tingkat nasional. 
 
METODE 
 

Penelitian ini dilakukan pada bulan Maret hingga Mei 2025. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif 
dengan pendekatan cross-sectional yang bertujuan untuk menganalisis faktor-faktor yang berhubungan dengan 
kejadian pre-DM pada penduduk Indonesia berdasarkan data SKI tahun 2023. Populasi dalam penelitian ini adalah 
seluruh responden SKI 2023 yang telah menjalani pemeriksaan gula darah puasa dan memiliki data lengkap terkait 
variabel-variabel yang diteliti. Sampel dipilih menggunakan pendekatan total sampling dari populasi yang 
memenuhi kriteria inklusi, yaitu responden usia ≥15 tahun dengan data lengkap pada variabel pre-DM dan variabel 
independen lainnya.  

Variabel dependen dalam penelitian ini adalah status pre-DM, yang ditentukan berdasarkan hasil 
pemeriksaan kadar gula darah puasa dengan nilai antara 100–125 mg/dL dan variabel independen pada penelitian 
ini adalah kebiasaan merokok, umur mulai merokok, pola konsumsi makanan dan minuman (manis, asin, 
gorengan, makanan olahan), konsumsi gizi seimbang (buah, sayur, serealia, protein hewani/nabati), aktivitas fisik, 
pemeriksaan kesehatan rutin, status gizi, serta kepemilikan jaminan kesehatan. Analisis data pada penelitian ini 
dilakukan secara bertahap, analisis deskriptif dilakukan untuk mendeskripsikan distribusi frekuensi dan persentase 
masing-masing variabel karena berjenis kategorik.(8-10) Uji Chi-square untuk menyeleksi kandidat faktor risiko 
status pre-DM. Selanjutnya, faktor yang terseleksi dimasukkan ke dalam analisis multivariat menggunakan regresi 
linier untuk mengetahui faktor-faktor yang paling berpengaruh terhadap kejadian pre-DM. Seluruh proses analisis 
dilakukan dengan menggunakan software IBM SPSS Versi 25. 

Penelitian ini menggunakan data sekunder sehingga tidak memerlukan sertifikat etik, namun prinsip etika 
tetap dijaga seperti mengamankan kerahasiaan informasi khusus, tidak menyalahgunakan data, menjaga integritas 
akademik dalam penelitian dan sebagainya. 

 
HASIL 
 

Prevalensi pre-DM di Indonesia pada kategori umur berdasarkan GDPT tertinggi terjadi pada kelompok 
umur 55-64 tahun (15,3%) sedangkan untuk TGT pada kelompok umur  ≥75 tahun (21,1%), berdasarkan hal 
tersebut mayoritas kasus pre-DM meningkat seiring bertambahnya umur dan terjadi pada usia produktif dan usia 
lanjut. Berdasarkan jenis kelamin laki laki lebih rentan untuk mengalami GDPT (15,7%) sedangkan perempuan 
rentan untuk mengalami TGT (22,2%). Berdasarkan tingkat pendidikan mayoritas TGT dialami oleh responden 
pada kelompok tidak/belum sekolah (20,3%). Pada variabel pekerjaan responden yang tidak bekerja (21,4%) 
mengalami TGT tertinggi dibandingkan dengan kelompok responden lainnya (Tabel 1). 
 

Tabel 1. Prevalensi kejadian pre-DM berdasarkan karakteristik responden di Indonesia 
 

Variabel  Kategori Gula darah puasa terganggu (GDPT) (%) Toleransi glukosa terganggu (TGT) (%) 
Umur (tahun) 15-24  10,8 16,3 
 25-34 12,5 20,0 
 35-44 14,5 20,2 
 45-54 14,8 17,4 
 55-64 15,3 18,1 
 65-74 13,8 20,0 
 ≥75 14,7 21,1 
Jenis kelamin Laki-laki 15,7 14,5 
 Perempuan 11,5 22,2 
Pendidikan Tidak/belum sekolah 13,6 20,3 
 SD/sederajat 12,8 20,1 
 SMP/sederajat 12,1 19,3 
 SMA/sederajat 11,9 19,0 
 Perguruan tinggi  12,4 17,0 
Pekerjaan Tidak bekerja  12,0 21,4 
 Sekolah 11,7 14,8 
 PNS/TNI/Polri/BUMN/BUMD 15,0 17,9 

 
Mantan perokok memiliki risiko yang lebih tinggi untuk terkena pre-DM, sedangkan responden yang 

bukan perokok memiliki hubungan yang signifikan terhadap kejadian pre-DM, dimana reponden bukan perokok 
memiliki risiko lebih rendah untuk mengalami pre-DM. Paparan rokok yang terjadi kadang-kadang berhubungan 
signifikan dengan kejadian pre-DM, dimana responden yang tidak selalu terpapar rokok berhubungan dengan 
risko pre-DM. Namun, responden yang terpapar rokok setiap hari dan tidak pernah terpapar rokok tidak 
berhubungan dengan kejadian pre-DM. Penggunaan tembakau berhubungan signifikan dengan kejadian pre-DM 
dimana penggunaan tembakau setiap hari dan kadang-kadang memiliki hubungan negative yang kuat dan 
signifikan dimana penggunaan tembakau berhubungan dengan risiko penurunan risiko pre-DM, sedangkan 
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responden yang tidak pernah menggunakan tembakau justru berhubungan postif dengan risiko pre-DM. Hal ini 
menjadikan variabel penggunaan tembakau kontradiksi dengan kejadian pre-DM di Indonesia (Tabel 2).  

 
Tabel 2. Hasil analisis seleksi kandidat faktor risiko pre-DM di Indonesia 

 
Variabel Kategori Nilai r Nilai p 

Perilaku merokok Mantan perokok 0,686 0,000 
 Bukan perokok -0,384 0,017 

Paparan rokok Setiap hari 0,214 0,196 
 Kadang-kadang -0,482 0,002 
 Tidak pernah 0,137 0,412 

Penggunaan tembakau Setiap hari -0,622 0,000 
 Kadang-kadang -0,678 0,000 
 Mantan -0,399 0,013 
 Tidak pernah 0,590 0,000 

Makanan manis 1-6 kali perminggu 0,434 0,007 
Minuman manis >1 kali perhari -0,402 0,012 

Makanan berlemak/berkolesterol/gorengan >1 kali perhari 0,459 0,004 
1-6 kali perminggu -0,564 0,000 

Konsumsi makanan yang dibakar >1 kali perhari -0,564 0,000 
 <3 kali perbulan 0,371 0,022 

Bumbu penyedap >1 kali perhari 0,406 0,004 
 1-6 kali perminggu -0,281 0,008 
 <3 kali perbulan -0,433 0,007 

Soft drink/minuman berkabonasi >1 kali perhari -0,634 0,000 
 1-6 kali perminggu -0,319 0,051 
 <3 kali perbulan 0,446 0,005 

Minuman berenergi >1 kali perhari -0,609 0,000 
 1-6 kali perminggu -0,593 0,000 
 <3 kali perbulan 0,619 0,000 

Mie instan >1 kali perhari 0,601 0,000 
Buah dan sayur 1-2 porsi 0,424 0,008 

Serelia >1 kali perhari -0,301 0,066 
 1-6 kali perminggu 0,633 0,000 
 <3 kali perbulan -0,609 0,000 

Umbi berpati dan olahannya >1 kali perhari -0,519 0,001 
 1-6 kali perminggu -0,243 0,141 
 <3 kali perbulan 0,674 0,000 

Kacang-kacang dan olahannya >1 kali perhari 0,176 0,290 
 1-6 kali perminggu -0,056 0,737 
 <3 kali perbulan -0,489 0,002 

Daging, unggas, dan olahannya >1 kali perhari 0,166 0,318 
 1-6 kali perminggu 0,495 0,002 
 <3 kali perbulan -0,529 0,001 

Telur dan olahannya >1 kali perhari 0,415 0,010 
 1-6 kali perminggu 0,299 0,068 
 <3 kali perbulan -0,571 0,000 

Konsumsi susu dan olahannya >1 kali perhari 0,415 0,010 
 1-6 kali perminggu 0,299 0,068 
 <3 kali perbulan -0,571 0,000 

Kelompok lemak dan minyak >1 kali perhari 0,477 0,002 
 1-6 kali perminggu -0,287 0,080 
 <3 kali perbulan -0,423 0,008 

Aktivitas fisik Cukup -0,236 0,153 
 Kurang 0,236 0,153 

Tekanan darah >1 kali perhari 0,306 0,062 
 1-6 kali perminggu 0,141 0,399 
 <3 kali perbulan -0,314 0,058 
 Minimal 1 tahun sekali 0,507 0,001 
 Lebih dari 1 tahun -0,016 0,922 
 Tidak pernah -0,376 0,022 

Gula darah Minimal 1 tahun sekali 0,141 0,397 
Lebih dari 1 tahun 0,337 0,039 

Tidak pernah -0,227 0,170 
Jaminan kesehatan BPJS PBI 0,244 0,140 

BPJS non PBI 0,583 0,000 
Jamkesmas -0,359 0,027 

Asuransi swasta 0,421 0,008 
Lainnya -0,136 0,415 

BPJS non PBI & asuransi swasta 0,573 0,000 
Tidak pakai 0,016 0,923 

Penggunaan layanan kesehatan online Pernah 0,738 0,000 
Tidak pernah -0,738 0,000 

Gizi Wasting 0,071 0,672 
Normal -0,592 0,000 

Overweight 0,208 0,209 
Obesitas 0,519 0,001 

 
Konsumsi makanan manis, minuman manis, makanan berlemak, makanan dibakar, makanan dengan 

bumbu penyedap, mie instan, soft drink dan minuman berenergi dengan kejadian Pre-DM. Pada variabel konsumsi 
minuman manis, soft drink, dan makanan yang dibakar ada hubungan negatif, sehingga diperlukan evaluasi 
terhadap kemungkinan bias/faktor lainnya seperti gaya hidup. Konsumsi makanan pokok seperti konsumsi 
serealia 1-6 kali per minggu, konsumsi umbi <3 kali per bulan serta konsumsi protein hewani (daging, susu, telur) 
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1-6 kali per minggu, konsumsi buah dan sayur 1-2 porsi setiap hari berhubungan postif dan signifikan terhadap 
kejadian pre-DM (Tabel 2).  

Aktivitas fisik tidak berhubungan secara signifikan dengan kejadian pre-DM di Indonesia. Pemeriksaan 
tekanan darah minimal 1 tahun sekali memiliki hubungan yang positif signifikan sedangan tidak pernah 
melakukan pemeriksaan tekanan darah memiliki hubungan negatif signifikan dengan kejadian pre-DM. 
Pemeriksaan gula darah lebih dari 1 tahun sekali berhubungan secara postif dan siginifikan terhadap kejadian pre-
DM sedangkan pemeriksaan gula darah minimal 1 tahun sekali dan tidak pernah periksa tidak memiliki hubungan 
yang signifikan terhadap kejadian pre-DM di Indonesia (Tabel 2).  

Jaminan kesehatan khususnya BPJS non-PBI berhungan secara signifikan dalam meningkatkan risiko 
kejadian pre-DM. Penggunaan layanan kesehatan secara online pada responden yang pernah menggunakan 
berhubungan dengan peningkatan risiko pre-DM di Indonesia. Status gizi obesitas memiliki hubungan signifikan 
dan postif dimana responden yang obesitas memiliki risiko lebih tinggi untuk mengalami pre-DM sedangkan 
status gizi normal memiliki hubungan yang signifikan dan negatif (Tabel 2). 
  

Tabel 3. Hasil analisis multivariat mengetanai signifikansi faktor risiko kejadian pre-DM di Indonesia 
 

Variabel Kategori B Nilai p 
Konsumsi soft drink atau minuman 

berkabonasi 
1-6 kali perminggu 1,135 0,027 

Konsumsi minuman berenergi 1-6 kali perminggu -1,190 0,048 
Konsumsi umbi berpati dan olahannya <3 kali perbulan 0,3868 0,003 

Konsumsi kacang-kacang dan olahannya 1-6 kali perminggu -0,237 0,023 
<3 kali perbulan -0,285 0,028 

Gizi Normal -20,770 0,042 
 Obesitas -20,330 0,045 

 
Hasil uji regresi menunjukkan bawa terdapat beberapa variabel yang mempengaruhi kejadian pre-DM pada 

responden penelitian. Konsumsi soft drink 1-6 kali per minggu berpengaruh secara signifikan dalam meningkatkan 
risiko pre-DM sebesar 1,135 kali. Sedangkan hasil yang kontradiktif ditunjukkan pada variabel konsumsi 
minuman berenergi 1-6 kali per minggu menunjukkan hubungan yang negative, hal ini berarti responden yang 
mengonsumsi minuman berenergi memiliki risiko yang lebih rendah untuk mengalami pre-DM. Konsumsi umbi 
berpati <3 kali perbulan atau jarang memiliki risiko yang lebih tinggi untuk mengalami pre-DM. Konsumsi 
kacang-kacangan, baik yang jarang (<3 kali/bulan) maupun cukup sering (1-6 kali/minggu), berhubungan negatif 
dan signifikan dengan prediabetes (Tabel 3). Dengan demikian, semakin banyak konsumsi kacang-kacangan, 
semakin rendah risiko prediabetes. 
 
PEMBAHASAN 

 
Prevalensi pre-DM meningkat seiring bertambahnya usia, kelompok usia ≥55 tahun memiliki prevalensi 

tertinggi untuk mengalami GDPT dan TGT, hal ini dapat terjadi karena adanya proses fisiologis dimana pada usia 
lanjut mengalami penurunan regenerasi fungsi pankreas dan peningkatan resistensi insulin. Prevalensi laki-laki 
terkena GDPT dan perempuan terkena TGT dapat terjadi dikarenakan adanya perbedaan risiko antara laki-laki 
dan perempuan dalam hal gangguan metabolism glukosa seperti perbedaan distribusi lemak, sensitivitas insulin 
dan perbedaan hormonal.(11) Lemak viseral pada laki-laki dapat meningkatkan resistensi insulin yang memicu 
GDPT, sementara fluktuasi hormonal pada perempuan (estrogen/progesteron) berkontribusi pada gangguan 
toleransi glukosa (TGT).(12) 

TGT dialami oleh kelompok responden dengan tingkat pendidikan yang rendah terutama pada kelompok 
responden yang tidak/belum sekolah hal ini dapat terjadi karena rendahnya akses informasi yang didapat serta 
adanya gaya hidup yang tidak sehat. Sejalan dengan hal tersebut prevalensi pre-DM yang terjadi pada kelompok 
responden dengan status pekerjaan tidak bekerja, hal ini dapat terjadi karena rendahnya aktivitas fisik serta 
keterbatasan terhadap layanan kesehatan preventif. Orang dengan prediabetes secara signifikan kurang aktif fisik 
dibanding orang tanpa gangguan glukosa, dimana kurangnya aktivitas fisik menjadi faktor risiko utama penyebab 
pre-DM.(13) Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan di Eropa dimana pengangguran berkepanjangan 
berkaitan dengan peningkatan risiko prediabetes dibandingkan pekerja aktif.(14,15)  

Perilaku merokok berhubungan dengan kejadian pre-DM. Mantan perokok memiliki risiko lebih tinggi 
untuk mengalami pre-DM, hal ini sejalan dengan penelitian yang menyatakan bahwa berhenti merokok dalam 
jangka pendek dapat meningkatkan risiko pre-DM dan DM tipe II sebagai akibat dari adanya perubahan 
metabolise tubuh dan karena adanya kenaikan berat badan setelah berhenti merokok. Kenaikan berat badan 
menjadi salah satu faktor risiko pre-DM.(16,17) Selain itu, responden yang bukan perokok memiliki risiko lebih 
rendah untuk mengalami pre-DM dibandingkan dengan mantan perokok maupun perokok aktif. Hal ini sesuai 
dengan hasil penelitian yang menunjukkan bahwa individu yang tidak pernah merokok memiliki profil metabolik 
yang lebih baik, termasuk sensitivitas insulin dan kadar glukosa darah yang lebih stabil.(18) 

Paparan rokok secara pasif atau kadang-kadang ternyata berhubungan signifikan dengan kejadian pre-DM. 
Sebuah studi menemukan bahwa paparan asap rokok pasif dapat meningkatkan resistensi insulin, yang merupakan 
mekanisme dasar terjadinya pre-DM.(19) Namun, pada kelompok yang selalu terpapar asap rokok atau yang tidak 
pernah terpapar sama sekali, hubungan ini tidak signifikan, kemungkinan disebabkan oleh variasi karakteristik 
sosiodemografi atau faktor gaya hidup lainnya yang mempengaruhi hasil tersebut. 

Hasil penelitian ini menunjukkan adanya hubungan negatif antara penggunaan tembakau (setiap hari atau 
kadang-kadang) dengan kejadian pre-DM. Artinya, responden yang menggunakan tembakau justru memiliki 
risiko lebih rendah mengalami pre-DM. Temuan ini bertolak belakang dengan berbagai studi sebelumnya. yang 
menyebutkan bahwa penggunaan tembakau secara umum merupakan faktor risiko kuat terhadap gangguan 
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toleransi glukosa dan DM tipe II serta perokok aktif cenderung memiliki risiko lebih tinggi terhadap gangguan 
metabolik termasuk prediabetes.(20) Hal ini bisa terjadi karena adanya bias informasi atau faktor perancu yang 
tidak terkontrol dalam penelitian ini. 

Penelitian terdahulu menyebutkan bahwa konsumsi makanan tinggi gula dan lemak jenuh dapat 
meningkatkan risiko resistensi insulin yang menjadi faktor utama dalam perkembangan pre-DM.(21) Hal ini sejalan 
dengan penelitian lain bahwa konsumsi minuman manis secara rutin dapat meningkatkan risiko DM Tipe II hingga 
18%.(22) Konsumsi makanan berlemak dan dibakar dapat menghasilkan senyawa Advanced Glycation End 
Products (AGEs), yang berperan dalam stres oksidatif dan inflamasi yang mempengaruhi metabolisme glukosa.(23) 
Selain menghasilkan senyawa AGEs konsumsi makanan berlemak, khususnya yang dimasak dengan cara dibakar, 
diketahui dapat memicu peningkatan stres oksidatif dalam tubuh. Proses pembakaran pada makanan, terutama 
daging, dapat menghasilkan senyawa karsinogenik seperti heterocyclic amines (HCAs) dan polycyclic aromatic 
hydrocarbons (PAHs) yang tidak hanya bersifat mutagenik tetapi juga meningkatkan resistensi insulin melalui 
proses inflamasi kronis.(24) AGEs dapat berinteraksi dengan reseptor RAGE (Receptor for Advanced Glycation 
End-products) yang memicu stres oksidatif dan inflamasi sistemik.(23) 

Makanan dengan tambahan bumbu penyedap dan mie instan umumnya tinggi natrium, lemak trans, dan 
kalori rendah serat yang memperburuk profil metabolik tubuh. Makanan rendah serat seperti mie instan akan 
memperlambat kerja sistem pencernaan dalam menjaga kadar glukosa darah tetap stabil.(25,26) Natrium berlebih 
dalam tubuh dapat memengaruhi fungsi endotel pembuluh darah dan meningkatkan tekanan darah, yang pada 
akhirnya memperburuk resistensi insulin.(27) Lemak trans yang sering ditemukan pada makanan olahan juga 
berkontribusi terhadap peningkatan kadar kolesterol LDL dan penurunan HDL, yang berhubungan erat dengan 
sindrom metabolik dan gangguan toleransi glukosa.(28) 

Konsumsi kacang-kacangan, baik yang jarang maupun sering menunjukkan hubungan negatif dan 
signifikan terhadap kejadian pre-DM. Hal ini menunjukkan bahwa konsumsi kacang-kacangan secara rutin dapat 
menurunkan risiko gangguan metabolik, termasuk prediabetes. Kandungan serat, lemak sehat, magnesium, dan 
fitokimia dalam kacang-kacangan berkontribusi terhadap peningkatan sensitivitas insulin dan pengaturan kadar 
glukosa darah.(29) Konsumsi umbi berpati kurang dari 3 kali per bulan atau jarang dapat meningkatkan risiko pre-
DM. Penelitian sebelumnya menyebutkan bahwa sumber karbohidrat kompleks seperti umbi-umbian memiliki 
indeks glikemik lebih rendah dibandingkan dengan makanan berbahan dasar tepung olahan, sehingga bermanfaat 
dalam mengontrol kadar gula darah. Oleh karena itu, rendahnya konsumsi umbi berpati dapat mengurangi asupan 
serat dan karbohidrat kompleks, yang berkontribusi terhadap peningkatan risiko prediabetes.(30) 

Variabel konsumsi minuman manis dan makanan yang dibakar dalam penelitian ini justru menunjukkan 
hubungan negatif terhadap kejadian pre-DM, yang bertolak belakang dengan sebagian besar literatur. Fenomena 
ini dapat disebabkan oleh beberapa kemungkinan. Salah satunya adalah adanya bias informasi atau kesalahan 
dalam recall responden terkait pola konsumsi mereka (recall bias), atau kemungkinan adanya confounding factor 
lain, seperti aktivitas fisik, status gizi, atau penggunaan obat-obatan yang tidak terkontrol.(31) Selain itu, individu 
dengan faktor risiko prediabetes bisa jadi mulai melakukan perubahan gaya hidup, termasuk mengurangi 
konsumsi makanan/minuman tersebut setelah mengetahui kondisi kesehatan mereka, sehingga terjadi inverse 
association yang tidak sesuai ekspektasi awal.(32) 

Hasil regresi linier dalam penelitian ini menunjukkan bahwa konsumsi soft drink 1-6 kali per minggu 
berpengaruh secara signifikan dalam meningkatkan risiko pre-DM sebesar 1,135 kali. Temuan ini sejalan dengan 
penelitian terdahulu yang menyatakan bahwa konsumsi minuman manis, termasuk soft drink, berhubungan positif 
dengan peningkatan risiko DM Tipe II dan gangguan toleransi glukosa. Kandungan gula yang tinggi dalam soft 
drink dapat meningkatkan beban glikemik tubuh, memicu resistensi insulin, dan meningkatkan kadar glukosa 
darah.(22,33) Konsumsi minuman manis secara rutin meningkatkan risiko gangguan metabolik, termasuk 
prediabetes.(34) Hasil yang kontradiktif ditunjukkan oleh variabel konsumsi minuman berenergi 1-6 kali per 
minggu, yang menunjukkan hubungan negatif dengan kejadian pre-DM. Beberapa penelitian mendukung bahwa 
konsumsi minuman berenergi secara moderat tidak selalu berkontribusi langsung terhadap risiko diabetes, 
terutama jika dikonsumsi dalam jumlah terbatas atau bersamaan dengan peningkatan aktivitas fisik.(35) Meski 
demikian, hasil ini perlu diinterpretasikan dengan hati-hati mengingat sebagian besar literatur menyebutkan 
bahwa konsumsi berlebihan minuman berenergi justru meningkatkan risiko gangguan metabolic.(36) 

Konsumsi serealia olahan, khususnya yang memiliki indeks glikemik tinggi, dapat meningkatkan risiko 
resistensi insulin dan gangguan toleransi glukosa.(37) Sebaliknya, konsumsi serealia utuh cenderung memberikan 
efek protektif, sehingga jenis serealia yang dikonsumsi menjadi faktor penting yang mempengaruhi risiko pre-
DM. Asupan umbi-umbian yang rendah juga dapat berkontribusi terhadap ketidakseimbangan asupan serat dan 
mikronutrien yang mendukung metabolisme glukosa. Penelitian Damayanti menunjukkan bahwa rendahnya 
konsumsi sumber karbohidrat kompleks, seperti umbi-umbian, berhubungan dengan peningkatan risiko 
prediabetes.(38) 

Protein hewani, terutama dari daging merah dan olahan, bila dikonsumsi dalam jumlah sedang hingga 
tinggi dapat meningkatkan risiko resistensi insulin melalui proses inflamasi sistemik.(39) Selain itu, konsumsi 
protein hewani yang tidak diimbangi dengan asupan serat dari sayur dan buah cenderung memperburuk profil 
metabolik individu. 

Studi device-measured menunjukkan orang dengan prediabetes secara signifikan kurang aktif secara fisik 
dibanding orang tanpa gangguan glukosa, dan aktivitas fisik rendah telah lama dikenal sebagai faktor risiko utama 
prediabetes dan diabetes. Namun, variabel aktivitas fisik tidak berhubungan secara signifikan dengan kejadian 
pre-DM di Indonesia. Hal ini sejalan dengan hasil penelitian bahwa mayoritas responden yang melakukan 
aktivitas fisik dengan intensitas sedang tidak berhubungan dengan kejadian pre-DM di perkotaan.(40) Selain itu 
hal tersebut dapat terjadi karena adanya bias pengukuran pada saat wawancara dilakukan dengan responden 
sehingga hubungan pre-DM menjadi tidak konsisten.(41) 
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Pemeriksaan tekanan darah minimal satu tahun sekali memiliki hubungan positif signifikan dengan 
kejadian pre-DM, hal ini menunjukkan adanya kesadaran kesehatan pada individu yang berisiko. Orang yang rutin 
memeriksakan tekanan darah cenderung memiliki faktor risiko lainnya, seperti berat badan berlebih atau riwayat 
keluarga diabetes, sehingga pemeriksaan dilakukan sebagai upaya deteksi dini. Individu dengan hipertensi 
memiliki risiko lebih tinggi untuk mengalami gangguan metabolik, termasuk prediabetes. Sebaliknya, tidak 
pernah melakukan pemeriksaan tekanan darah berhubungan negatif secara signifikan dengan kejadian prediabetes, 
yang kemungkinan mencerminkan kelompok populasi yang merasa dirinya sehat atau belum terdiagnosis 
memiliki risiko metabolik.(42) 

Pemeriksaan gula darah lebih dari satu tahun sekali berhubungan positif dan signifikan terhadap kejadian 
prediabetes. Hal ini menunjukkan adanya upaya masyarakat dalam melakukan deteksi dini gangguan glukosa, 
terutama di kalangan individu yang memiliki faktor risiko atau riwayat keluarga diabetes. Temuan ini didukung 
oleh penelitian lain yang menyatakan bahwa pemeriksaan gula darah yang dilakukan pada individu dengan risiko 
metabolik cenderung lebih sering mendeteksi kondisi pre-DM atau DM Tipe II.(43) Namun, pemeriksaan gula 
darah minimal satu tahun sekali maupun tidak pernah periksa tidak menunjukkan hubungan yang signifikan 
dengan kejadian prediabetes, yang mungkin terjadi karena individu yang melakukan pemeriksaan rutin sudah 
mendapatkan penanganan atau intervensi gaya hidup, sehingga status glukosanya tidak meningkat secara 
signifikan ke arah prediabetes.(44)  

Individu yang memiliki jaminan kesehatan dalam hal ini khususnya adalah peserta mandiri cenderung lebih 
sering berinteraksi dengan layanan kesehatan sehingga status kesehatannya dapat diketahui dan terdiagnosa 
termasuk dalam hal ini adalah pre-DM. Peserta mandiri biasanya ada pada status ekonomi menengah keatas 
dengan gaya hidup urban dan sedentary dengan pola makan tinggi kalori. Hal ini sejalan dengan hasil lain bahwa 
kelompok dengan status ekonomi menengah memiliki risiko yang tinggi untuk terkena PTM dibandingkan dengan 
kelompok status ekonomi rendah.(45) Penelitian terdahulu menunjukkan bahwa kelompok dengan akses jaminan 
kesehatan yang lebih baik justru sering kali memiliki prevalensi diabetes yang lebih tinggi karena akses diagnosis 
dan layanan kesehatan yang lebih sering.(46)  

Penggunaan layanan kesehatan online terjadi karena pergeseran pola pelayanan kesehatan, di Indonesia 
pemanfaatan layanan online meningkat terutama di kalangan masyrakat urban dengan riwayat PTM.(47,48) Layanan 
kesehatan online juga memungkinkan deteksi lebih dini terhadap prediabetes karena akses yang lebih cepat dan 
mudah terhadap konsultasi dokter serta pemeriksaan laboratorium. 

Individu dengan obesitas memiliki risiko yang lebih tinggi untuk mengalami pre-DM. Hal ini terjadi karena 
akumulasi jaringan lemak berlebih, terutama lemak visceral yang dapat meningkatkan resistensi insulin serta 
gangguan metabolism glukosa, dimana obesitas meningkatkan peradangan sistemik kronis (low grade 
inflammation) dan stress oksidatif sebagai menakanisme utama pre-DM.(49) Hal ini sejalan dengan penelitian 
Lestari pada tahun 2020 dimana pada kelompok usia dewasa muda hingga lanjut usia dapat memperparah risiko 
gangguan glukosa darah.(50) Sedangkan individu dengan status gizi normal memiliki sensitivitas insulin yang lebih 
baik sehingga risiko diabetes lebih rendah.(51) 

 
KESIMPULAN 

 
Terdapat beberapa faktor yang berkontribusi terhadap kejadian pre-DM pada populasi dewasa di Indonesia. 

Pola konsumsi makanan dan minuman memainkan peranan penting, dengan minuman berpemanis meningkatkan 
risiko pre-DM. Konsumsi kacang-kacangan protektif terhadap kejadian pre-DM. Asupan umbi berpati yang 
rendah meningkatan risiko pre-DM. Penelitian ini menunjukkan perlunya edukasi kepada masyarakat terkait 
pentingnya konsumsi makanan bergizi seimbang dan mengurangi asupan minuman berpemanis. Selain itu, hasil 
penelitian ini mendorong perlunya kajian lebih lanjut terkait konsumsi minuman berenergi dan pengaruhnya 
terhadap metabolisme glukosa, serta perlunya pengendalian gaya hidup tidak sehat sebagai upaya pencegahan 
pre-DM secara lebih komprehensif. 
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