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Abstract

The prevalence of diabetes mellitus (DM) type 2 was increases globally. DM can be
affected by several factors such as poor diet, physical inactivity and obesity. The
aims this research are to examine the relationship between body mass index (BMI)
and waist-hip ratio (WHR) with fasting blood sugar levels in patients with diabetes
mellitus. This study used a quantitative research and cross sectional design with 30
subjects. Analysis of data was carried out using pearson correlation. The result of
this research showed that almost respondents between 50-64 years old (73.3%) and
(83.3%) with low educational (53.3%). The average of WHR are 0.9 and BMI are 27.4
kg/mZ2. The results showed that BMI have significat association with fasting blood
sugar levels (p<0.05). However, there was no significant association between WHR
and fasting blood sugar levels.
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Abstrak

Prevalensi Diabetes Melitus (DM) tipe II meningkat secara epidemiologis diseluruh
dunia. DM dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor misalnya pola makan yang
salah, aktivitas fisik yang kurang dan status gizi berlebih. Tujuan dari penelitian
ini mengetahui hubungan indeks massa tubuh (IMT) dan rasio lingkar pinggang
pinggul (RLPP) dengan kadar glukosa darah puasa penderita DM tipe II di
Puskesmas Kebayoran Lama, Jakarta Selatan. Jenis penelitian ini menggunakan
desain penelitian kuantitatif dengan desain penelitian cross sectional dengan
sampel sejumlah 30 responden dengan teknik purposive sampling. Analisis data
pada penelitian menggunakan uji korelasi pearson. Berdasarkan hasil uji statistik
menunjukkan usia responden berada direntang usia 50-64 tahun (73.3%), hampir
seluruhnya berjenis kelamin perempuan (83.3%) dan pendidikan responden
dikategori rendah. Nilai rata-rata RLPP responden sebesar 0.9 dan IMT sebesar
27.4 kg/m?2. Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara IMT
dengan kadar glukosa darah (p<0.05) dan tidak terdapat hubungan antara RLPP
dengan kadar glukosa darah penderita DM tipe II (p20.05). Terdapat hubungan
antara IMT dengan kadar glukosa darah dan tidak terdapat hubungan RLPP
dengan kadar glukosa darah penderita DM tipe II di Puskesmas Kebayoran,
Jakarta Selatan.

diabetes mellitus, indeks massa tubuh, rasio lingkar pinggang
pinggul

Kata kunci:

Pendahuluan
Diabetes Melitus (DM) dapat terjadi
karena terdapat gangguan metabolisme

karbohidrat sehingga terjadi defisiensi
insulin, resistensi insulin hingga
menyebabkan  hiperglikemia (1). DM
merupakan penyakit yang berjangka

panjang jika diabaikan maka akan terjadi
komplikasi dan dapat menyebabkan

kematian (2). Global status report on NCD
World Health Organization (WHO) 2014
melaporkan bahwa tahun 2012 sekitar 1,5
juta orang meninggal secara langsung
yang disebabkan oleh DM dan lebih dari
80% kematian DM terjadi di negara yang
berpenghasilan rendah dan menengah,
sedangkan di tahun 2014 menjadi 9% DM
terjadi pada remaja yang berumur 18
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tahun. WHO memperkirakan tahun 2030
DM menempati urutan ketujuh penyebab
kematian dunia (3). International Diabetes
Federation (IDF) menyatakan bahwa
hampir 138 juta orang di Pasifik Barat
yang berumur 20-79 tahun menderita DM.
Apabila tidak dicegah saat dini prevalensi
tersebut akan meningkat hingga 202 juta
orang pada tahun 2035. Malaysia (16.6%)
menempati urutan pertama dengan
prevalensi DM tertinggi diikuti oleh Brunei
Darussalam (12.9%), Singapore (12.8%),
Myanmar (6.5%), Timor Leste (6.3%),
Indonesia (6.2%), Philipina (6.1%) dan Viet
Nam (5.6%) (4).

Laporan Riskesdas tahun 2013
menyatakan bahwa hasil analisis
gambaran prevalensi DM berdasarkan
jenis kelamin di Indonesia pada tahun
2013 menunjukkan bahwa prevalensi DM
pada wanita (1,7 %) lebih besar
dibandingkan pada laki-laki (1,4%).
Berdasarkan wilayahnya, prevalensi DM di
Indonesia tahun 2013 lebih besar
diperkotaan (2%) dibandingkan pedesaan
(1%) dan di Provinsi DKI Jakarta terjadi
peningkatan prevalensi DM tahun 2007
(1,8%) dan di tahun 2013 (2,5%). Jakarta
Selatan memiliki prevalensi DM tertinggi
(3,1%) diikuti Jakarta Timur, Jakarta
Pusat, Jakarta Barat dan Jakarta Utara
(5).

Faktor-faktor yang mempengaruhi
dapat terjadinya DM adalah karakteristik
seseorang (usia, jenis kelamin dan
genetika), pengetahuan gizi, stress, gaya

hidup, aktivitas fisik, status gizi baik
obesitas maupun  obesitas  sentral.
Seseorang yang mengalami obesitas

sentral selalu dikaitkan dengan mengalami
resistensi insulin. Kejadian obesitas
sentral pada penderita diabetes juga dapat
meningkatkan risiko terjadinya komplikasi
seperti penyakit kardiovaskular, stroke
dan DM tipe II (6)

Obesitas sentral dapat dilihat dari
pengukuran rasio lingkang pinggang
pinggul (RLPP) dan pengukuran status gizi
dengan indikator indeks massa tubuh
(IMT). Pencapaian status gizi yang baik
selalu dikaitkan dengan kadar glukosa
darah penderita DM (7). Ukuran linggar
pinggang digunakan untuk menentukan
obesitas sentral dan kriteria untuk Asia
Pasifik yaitu = 90 cm untuk pria dan > 80

cm untuk wanita. Lingkar pinggang
dikatakan sebagai indeks yang berguna
untuk menentukan obesitas sentral dan

komplikasi metabolik  yang  terkait
sedangkan lingkar pinggul merupakan
faktor protektif terhadap kejadian

penyakit kardiovaskuler dan termasuk
DM. Faktor risiko kardiovaskuler akan
muncul apabila rasio lingkar pinggang dan
pinggul (RLPP) dengan nilai > 85 pada
perempuan dan = 90 pada laki-laki (8).
Pengukuran RLPP lebih sensitif dalam
menilai distribusi lemak dalam tubuh
terutama yang berada di dinding abdomen
atau yang mengalami obesitas sentral (8).
Obesitas sentral merupakan faktor risiko
dari penyebab terjadinya  penyakit
kardiovaskular, stroke dan DM tipe II (8; 9;
10;11).

Sebagian besar dari peneliti sudah
pernah melakukan penelitian mengenai
asupan energi, zat gizi makro, status gizi
yang dihubungkan dengan kadar glukosa
darah sewaktu namun masih sedikit yang
secara langsung meneliti hubungan IMT
dan RLPP dengan kadar glukosa darah
puasa. Selain itu, RLPP erat kaitannya
dengan peningkatan prognosis penyakit
diabetes mellitus sehingga peneliti tertarik
untuk meneliti hal tersebut pada penderita
DM tipe II di Puskesmas Kebayoran Lama
di Jakarta Selatan tahun 2017.

Metode Penelitian

Penelitian ini dilakukan di
Puskemas Kebayoran Lama, Jakarta
Selatan selama bulan Desember 2017.
Jenis Penelitian ini adalah observasional
dengan rancangan cross sectional study.
Penentuan sampel ditentukan dengan
purposive sampling yaitu sebanyak 30
responden yang sesuai dengan kriteria
inklusi. Kriteria inklusi dalam penelitian
ini adalah bersedia menjadi responden
dalam penelitian; dapat berkomunikasi
dengan baik; berusia 35-64; berada di
tempat saat penelitian berlangsung; dan
telah didiagnosa DM Tipe II oleh dokter.

Penentuan IMT dilakukan setelah
menimbangan berat badan (BB)
menggunakan timbangan injak dan
pengukuran tinggi badan (TB)
menggunakan  microtoise.  Perhitungan

RLPP dilakukan dengan membandingkan
antara lingkar pinggang (cm) dan lingkar
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pinggul (cm). Lingkar pinggang diukur
pada lingkaran terkecil diatas umbilikus.
Kemudian, lingkar panggul diukur lewat
tonjolan gluteus yang paling maksimal.
Selain pemeriksaan antropometri, peneliti
dibantu dengan tenaga perawat juga
melakukan pemeriksaan kadar glukosa
darah puasa (GDP). Pemeriksaan GDP
dilakukan setelah responden diminta
untuk puasa selama 8 jam dan dilakukan
pengecekan darah menggunakan alat
pemeriksaan  glukosa darah  digital.
Pengolahan analisa data dilakukan dengan
bantuan komputer menggunakan software

computer (SPSS 20). Analisis univariat
digunakan untuk mendeskripsikan
karakteristik, IMT dan RLPP. Analisis

bivariat pada penelitian ini menggunakan
uji korelasi spearman karena data tidak
berdistribusi normal uji ini juga untuk
mengetahui derajat keeratan antar suatu
hubungan dengan jenjang hasil
pengamatan pada variabel yang lain..

Hasil dan Pembahasan
Karakteristik Responden
Analisis data deskriptif dilakukan

untuk mengetahui distribusi frekuensi
dari variabel yang diteliti.
Tabel 1
Karakteristik Responden
Variabel n %
Umur
30-49 tahun 8 26.7
50-64 tahun 22 73.3
Jenis Kelamin
Laki-laki S 16.7
Perempuan 25 83.3
Pendidikan
Rendah (SD-SMP) 16 53.3
Tinggi (>SMP) 14 46.6

Karakteristik responden didapatkan
dari hasil wawancara dengan
menggunakan kuesioner yang meliputi
umur, jenis kelamin dan pendidikan.
Dapat dilihat pada Tabel 1.

IMT dan RLPP pada Responden

Rata-rata IMT pada responden
adalah 27.4+5.4 kg/m2 dengan IMT
terendah adalah 18.7 kg/m?2 dan tertinggi
43 kg/m?2 sementara RLPP dengan rerata
0.917+0.07 dengan RLPP terendah 0.8 dan
tertinggi adalah 1.1

Tabel 2
IMT dan RLPP Responden
Status Gizi Meantstd (Min-Maks)
IMT (kg/m?2)* 27.4+5.4 (18.7-43)
RLPP** 0.917+0.07 (0.8-1.1)
*Indeks massa tubuh; **Rasio Lingkar

pinggang pinggul

Hubungan IMT dan RLPP dengan Kadar
Glukosa Darah

Analisis bivariat dalam penelitian ini
menggunakan uji korelasi spearman untuk
mengetahui hubungan antara asupan IMT
dan RLPP dengan kadar glukosa darah
puasa penderita DM tipe II (Tabel 3).

Tabel 3 Hubungan IMT dan RLPP dengan
Kadar Glukosa Darah Penderita DM di
Puskesmas Kebayoran Lama, Jakarta

Selatan
Variabel p-Value r
IMT* 0.010 0.465
RLPP** 0.706 0.072
*Indeks massa tubuh; **Rasio Lingkar

pinggang pinggul

Hubungan IMT dengan Kadar Glukosa
Darah Puasa

Berdasarkan hasil wuji statistik
diketahui nilai p-Value pada hasil
penelitian ini adalah 0.010 (<0.095)
sehingga  bisa  dikatakan  terdapat

hubungan antara IMT dengan kadar
glukosa darah puasa pada Penderita DM
tipe II di Puskesmas Kebayoran Lama,
Jakarta Selatan dengan arah positif yang
artinya semakin besar IMT maka semakin
tinggi kadar glukosa darah puasa pada
penderita DM. Hasil ini juga didukung
oleh penelitian yang dilakukan di China
bahwa terdapat hubungan antara IMT
dengan kadar glukosa darah puasa
penderita DM (12)

Penelitian cohort yang dilakukan di
Eropa (2010) selama 8 tahun diketahui
bahwa 583 orang laki-laki dan 425 orang
perempuan didiagnosa mengalami
penyakit DM tipe II dan terdapat
hubungan yang signifikan antara IMT dan
RLPP dengan kejadian DM tipe II. Rata-
rata IMT pada laki-laki 26.9 kg/m?2 dan
pada perempuan 25.6 kg/m? (13). Dari
hasil perhitungan IMT didapatkan bahwa
rata-rata IMT pada responden perempuan
adalah 27.74 kg/m?2 dan responden laki-
laki sebesar 26.6 kg/m? jika dikategorikan
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maka semua
obesitas 1.
Salah satu upaya yang dapat dilakukan
untuk menurunkan kadar glukosa darah
penderita DM adalah dengan pencapaian
status gizi yang baik. Obesitas dan
kelebihan berat badan berhubungan
dengan peningkatan risiko kejadian.
Kontrol berat badan penting dalam
manajemen diabetes dan pencegahan
perkembangan prediabetes menjadi
diabetes. Salah satu cara sederhana yang
umum digunakan untuk menentukan
obesitas ini adalah mengukur Indeks
Massa Tubuh (IMT). Penelitian yang lain
juga mengatakan terdapat hubungan
antara IMT dengan kadar glukosa darah
pada penderita DM tipe II (14).

Beberapa penelitian melaporkan
bahwa terdapat hubungan yang signifikan
antara IMT dan kadar glukosa darah (15).
Seseorang yang memiliki IMT lebih dari
normal maka menyebabkan peningkatan
resistensi insulin sehingga kadar glukosa
darah pun meningkat. Berat badan
berhubungan dengan IMT dan diduga
memiliki hubungan yang erat dengan
kadar glukosa darah (16). IMT memiliki
hubungan yang kuat dalam memengaruhi
kadar glukosa darah pada penderita DM
tipe II (17)

Penelitian yang dilakukan di Korea Selatan
menggunakan data Korean National Health

responden mengalami

and Nutrition Examination Survey
(KNHANES), menyatakan bahwa
hubungan peningkatan IMT dengan

peningkatan kadar glukosa darah puasa
hanya bermakna sampai kadar glukosa
darahnya bernilai 110 mg/dl, sedangkan
dengan kadar gula darah > 110 mg/dl
tidak terdapat hubungan yang bermakna
lagi antara IMT dengan kadar glukosa
darah puasa (18).

Hubungan RLPP dengan Kadar Glukosa
Darah Puasa Penderita DM tipe II

Berdasarkan hasil uji statistik
didapatkan nilai p-Value 0.706 sehingga
dapat disimpulkan tidak terdapat

hubungan yang signifikan antara RLPP
dengan kadar glukosa darah puasa pada
Penderita DM tipe II di Puskesmas
Kebayoran Lama, Jakarta Selatan namun
menunjukkan kecenderungan semakin
besar ukuran RLPP maka semakin tinggi

kadar glukosa darah puasa pada penderita
DM. Penelitian ini didukung oleh Mulyani
& Rita (2016) yang menyatakan bahwa
tidak terdapat hubungan antara RLPP
dengan kadar glukosa darah (19). Hasil
yang didapat menunjukkan jumlah dan

distribusi lemak tubuh tidak
menggambarkan keadaan metabolisme
karbohidrat dalam tubuh.

Hasil yang berbeda juga
ditunjukkan oleh Rahmy, et al, (2015)
yang  menyatakan bahwa  terdapat

hubungan RLPP dengan kadar glukosa
darah pada PNS (Pegawai Negeri Sipil) (20).
Penelitian yang dilakukan oleh
Etukumana, Puepet, & Obadofin (2014)
menyatakan terdapat hubungan yang
positif antara RLPP dengan kadar glukosa
darah (21). Hal senada juga disampaikan
oleh Septyaningrum & Martini, (2014)
menyatakan bahwa ada hubungan yang
signifikan antara indeks massa tububh,
lingkar perut dan rasio lingkar pinggang
pinggul dengan kadar glukosa darah (22).
Dari hasil penelitian yang dilakukan rata-
rata RLPP pada responden yang berjenis
kelamin perempuan berkisar 0.9 yang
melebihi batas normal 0.8 berbeda halnya
dengan responden laki-laki yang memiliki
ukuran RLPP > 0.9 dengan kadar glukosa
195 mg/dL. Sehingga semakin besar
ukuran RLPP seseorang maka akan
semakin tinggi juga kadar glukosa
darahnya.

Penyakit DM tipe II dapat terjadi
karena obesitas sentral karena
penumpukan lemak dibagian perut.
Timbunan lemak yang berlebihan di
dalam tubuh dapat mengakibatkan
resistensi insulin yang berpengaruh
terhadap kadar glukosa darah penderita
DM (14). Secara teori, jumlah lemak yang
berlebih dapat menimbulkan resistensi
insulin yang merupakan salah satu faktor
utama penyebab meningkatnya kadar
glukosa darah puasa namun bukanlah
faktor yang sangat menentukan dalam
kenaikan kadar glukosa darah penderita

DM (14). Pengukuran RLPP dapat
menunjukkan timbunan lemak yang
berada pada bagian visceral tubuh.

Semakin besarnya RLPP menunjukkan
adanya penimbunan lemak yang berlebih
pada bagian visceral tubuh yang pada
akhirnya dapat meningkatkan kadar GDP.
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Bukan hanya mempengaruhi kadar GDP
namun juga meningkatkan risiko penyakit
diabetes komplikasi.

Penelitian ini memberikan data
awal terkait status gizi terutama IMT dan
RLPP pada penderita diabetes di di
Puskesmas Kebayoran Lama, Jakarta
Selatan, sehingga dapat dijadikan acuan
dalam pencegahan prognosis penyakit
responden. Keterbatasan penelitian ini
adalah sebagian besar responden sudah
lanjut usia dan daya ingatnya mulai
menurun namun peneliti meminimalisir
hal tersebut dengan memperlihatkan food
photograph saat wawancara recall dan
terbatasnya daftar bahan makanan yang
mengandung indeks glikemik, selain itu
juga peneliti tidak meneliti tentang
kepatuhan obat pada responden. Sehingga
diperlukan penelitian lebih lanjut.

Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian ini
dapat disimpulkan bahwa setelah

dilakukan uji statistik diketahui terdapat
hubungan antara IMT dengan kadar
glukosa darah puasa dan tidak terdapat
hubungan antara RLPP dengan kadar
glukosa darah puasa penderita DM tipe II
di Puskesmas Kebayoran Lama, Jakarta

Selatan. Berdasarkan hasil tersebut
disarankan kepada responden untuk
menurunkan berat badan dalam

pencapaian status gizi normal dengan cara
melakukan aktivitas fisik dan olahraga.
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