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Abstrak: : Berat badan lebih dan obesitas diketahui dapat mengganggu metabolisme tububh,
diantaranya dalam proses metabolisme glukosa darah. Akumulasi lemak yang berlebih dapat
mengganggu metabolisme insulin sehingga menyebabkan hiperinsulinemia dan resistensi insulin.
Berat badan lebih dan obesitas dapat ditentukan menggunakan pemeriksaan sederhana seperti
indeks massa tubuh, lingkar perut dan lingkar lengan atas. Maka dari itu penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui apakah ada atau tidak hubungan antara indeks massa tubuh, lingkar perut dan
lingkar lengan atas terhadap kadar glukosa darah puasa pada mahasiswa. Penelitian ini merupakan
penelitian observasional analitik dengan desain cross sectional. Tujuan dalam penelitian ini untuk
mengetahui ada atau tidak adanya hubungan antara indeks massa tubuh, lingkar perut dan lingkar
lengan atas terhadap kadar glukosa darah puasa pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas
Muhammadiyah Sumatera Utara. Jumlah subjek yang diteliti adalah 40 mahasiswa. Hasil uji
memperlihatkan bahwa tidak adanya hubungan pada setiap variabel. Tidak adanya hubungan
indeks massa tubuh, lingkar perut dan lingkar lengan atas terhadap kadar glukosa darah puasa pada
mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara.

Kata Kunci: Indeks massa tubuh, kadar glukosa darah puasa, lingkar perut, lingkar lengan atas, ,
mahasiswa
dalam aliran darah dan hati untuk proses

PENDAHULUAN metabolisme. Glukosa berpartisipasi dalam
Glukosa merupakan bahan bakar

metabolik utama yang ada dalam tubuh.
Karbohidrat yang telah  dikonsumsi
selanjutnya diserap dalam bentuk glukosa ke

menghasilkan senyawa lain di dalam tubuh
salah satunya galaktosa dalam sintesis
laktosa pada susu.! Glukosa yang masuk ke

dalam aliran darah ini berperan sebagai
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penyedia energi untuk sel-sel yang ada di
dalam tubuh. Glukosa yang belum terpakai
akan disimpan di sel otot, sel lemak dan sel
hati.

Glukosa yang terdapat dalam darah
memiliki kisaran yang berbeda-beda. Hal
tersebut akan menimbulkan kondisi medis
yang berbeda-beda pula sesuai dengan tinggi
atau rendahnya kadar glukosa dalam darah.
KGD sewaktu dengan KGD puasa akan
menghasilkan nilai yang berbeda. Ketika
dalam keadaan puasa, KGD akan relatif
lebih rendah dikarenakan tidak adanya
asupan makanan yang dicerna dalam tubuh.
Maka dari itu, dalam menjaga homeostasis
glukosa dalam darah, maka diubah glukosa
yang disimpan dalam jaringan.! Nilai normal
KGD puasa menurut Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia ialah < 126
mg/dL.

Kadar glukosa darah (KGD) dapat
dipengaruhi banyak faktor diantaranya ialah
aktivitas fisik. Aktivitas fisik yang semakin
sering bisa meningkatkan sensitivitas
reseptor insulin sehingga glukosa yang
digunakan pun akan semakin banyak. Center
for Disease Control (CDC)
merekomendasikan untuk usia 18—-64 tahun
setidaknya rutin melakukan 150-300 menit
aktivitas  fisik  frekuensi sedang atau
setidaknya 75 — 150 menit aktivitas fisik
frekuensi tinggi, atau kombinasi setara
aktivitas sedang dan tinggi selama
seminggu. Dari hal tersebut, diketahui
mahasiswa kedokteran juga memiliki
kewajiban dalam memenuhi aktivitas fisik
sehari-hari. Pada penelitian Christine dkk,
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terdapat korelasi yang positif mengenai
antara aktivitas fisik dan status gizi dan
KGD pada mahasiswa di Fakultas
Kedokteran Sam Ratulangi.’

Aktivitas fisik yang rendah dapat
mempengaruhi komposisi tubuh. Akumulasi
lemak yang ada dalam tubuh semakin lama
akan semakin banyak dan meningkatkan
faktor risiko terserangnya berbagai penyakit
termasuk obesitas. Obesitas merupakan
keadaan kronis yang kompleks yang mana
adanya akumulasi lemak yang abnormal atau
berlebih dalam tubuh (adipositas).> Obesitas
dapat meningkatkan risiko berbagai kondisi
penyakit komorbid, termasuk penyakit
kardiovaskular, = gangguan  pencernaan,
diabetes melitus tipe-2, gangguan sendi dan
otot, masalah pernapasan, dan masalah
psikologis.* Obesitas adalah salah satu
masalah kesehatan yang cukup besar dalam
masyarakat secara global. Di berbagai
belahan dunia, rata-rata indeks massa tubuh
akan meningkat beberapa persen per dekade,
sehingga memicu kekhawatiran tentang efek
yang akan ditimbulkan pada kesehatan.’

Data yang disampaikan World Health
Organization (WHO), pada tahun 2016 > 1,9
miliar orang dewasa berusia > 18 tahun
mengalami berat badan berlebih. Dari
jumlah tersebut dinyatakan > 650 juta orang
dewasa sudah termasuk obesitas.® Data dari
Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018, di
Indonesia sendiri sekitar 21,8% orang
dewasa terkena obesitas. Angka tersebut
mengalami  peningkatan  dibandingkan
dengan tahun 2013 dengan jumlah 14,8%.
Selanjutnya pada presentasi obesitas sentral
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dengan umur >15 tahun sekitar 31% pada
tahun 2018 yang juga mengalami kenaikan
dari tahun 2013 dengan presentasi 26,6%.’

Salah satu aspek yang mempengaruhi
kesehatan jika mengalami obesitas ialah
terganggunya metabolisme insulin.
Hiperinsulinemia dan resistensi insulin
dapat meningkat sejalan dengan
bertambahnya berat badan dan berlaku
sebaliknya.  Resistensi  insulin  kerap
berkaitan dengan adanya lemak di jaringan
di bawah perut daripada lemak di bagian
tubuh lainnya. Obesitas adalah faktor risiko
utama dalam kejadian diabetes, sekitar 80%
pasien dengan diabetes melitus tipe 2
keadaan ini. Penurunan berat badan dan
olahraga, bahkan dalam tingkat yang
sederhana, meningkatkan sensitivitas insulin
dan sering berkembang baik pada kontrol
glukosa pada diabetes.® Hal-hal yang dapat
mempengaruhi terjadinya resistensi insulin
diantaranya adalah lipotoksisitas,
adipositokin, adinopektin, leptin, IL-6,
Resistin dan TNF-o.”

Diabetes ialah suatu kondisi penyakit
yang kronis ketika pankreas tidak berfungsi
dengan baik dalam menghasilkan insulin
atau ketika insulin tidak dapat diproses oleh
tubuh seperti sebagaimana mestinya. Insulin
ialah hormon yang memiliki fungsi
mengontrol  glukosa  dalam  darah.
Hiperglikemia terjadi di mana naiknya kadar
glukosa dalam darah melebihi ambang batas,
merupakan  konsekuensi yang  sering
dijumpai dari diabetes yang tidak terkontrol.
Lambat laun kondisi tersebut dapat
menyebabkan kerusakan serius pada banyak
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sistem yang ada di dalam tubuh, terutama
saraf dan pembuluh darah.!® Pengukuran
KGD dapat dilakukan dengan berbagai
metode, salah satunya dengan menghitung
KGD puasa. Perjalanan penyakit yang lama
hingga terjadinya diabetes sering tidak
terdiagnosis awal, oleh karena itu
pemeriksaan gula darah secara rutin dapat
menjadi skrining awal.

Semakin bertambahnya angka obesitas
dari tahun ke tahun dan dapat menjadi faktor
risiko dari penyakit lain, maka obesitas harus
mendapat perhatian lebih. Salah satu
skrining awal dalam terjadinya obesitas ialah
dapat melakukan  penilaian  dengan
antropometri. Hal yang penting dalam
mengevaluasi derajat obesitas ialah: berat
badan badan, tinggi dan lingkar anggota
tubuh. Pengukuran sederhana yang dapat
dilakukan adalah indeks massa tubuh (IMT),
lingkar perut (LP) serta lingkar lengan
(LiLA) atas. Menurut WHO, Nilai IMT
lebih atau sama dengan 30 kg/m? sudah
dapat diinterpretasikan obesitas.’
Pengukuran antropometri menggunakan LP
dikatakan obesitas jika didapat nilai diatas
90 cm pada pria dan nilai di atas 80 cm pada
wanita.!! Pengukuran LiLA dapat dikatakan
berat berlebih atau obesitas jika angka >
110%. Monitoring dengan pengukuran IMT
dan LP juga dapat menjadi media prediktor
terhadap berbagai penyakit, seperti sindrom
metabolik dan kardiovaskular.

Mengingat makin  meningkatnya
angka kejadian obesitas, disertai dengan
ditemukannya hubungan antara obesitas,
khususnya obesitas sentral dengan diabetes.
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Penting untuk diketahui dari sejak dini
tentang peningkatan kadar gula darah
khususnya di usia muda. Hal ini bertujuan
untuk mencegah timbulnya penyakit dalam
waktu yang lama.

Penelitian ini  bertujuan  untuk
mengetahui apakah ada atau tidak hubungan
antara indeks massa tubuh, lingkar perut dan
lingkar lengan atas terhadap kadar glukosa
darah puasa pada mahasiswa.

METODE
Penelitian ini merupakan penelitian

analitik korelatif dengan desain cross-
sectional. Sampel yang digunakan ialah
mahasiswa/i program studi pendidikan
dokter di Fakultas Kedokteran Universitas
Muhammadiyah Sumatera Utara yang
memenuhi kriteria eksklusi dan kriteria
inklusi dengan jumlah 40 orang.

Penelitian ini  dilakukan  untuk
mengetahui ada atau tidaknya hubungan
antara indeks massa tubuh terhadap kadar
glukosa darah puasa, lingkar perut terhadap
kadar glukosa darah puasa, dan lingkar
lengan atas terhadap kadar glukosa darah
puasa. Kadar glukosa darah puasa diperiksa
menggunakan metode GOD-PAP dengan
sampel darah diambil secara intravena.

Data yang telah didapat selanjutnya
dianalisis menggunakan Uji Normalitas
Shapiro-Wilk dan Uji Korelasi Spearman.

HASIL
Karakteristik sampel yang ditemukan

dalam penelitian ini ialah sampel dengan
jenis kelamin laki-laki maupun perempuan
memiliki persentase yang sama (50%).
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Namun pada rentang usia, usia sampel
terbanyak berada di usia 21 tahun yang
tersaji pada tabel 1.

Data dari hasil pengukuran IMT, LP,
LiLA yang disajikan pada tabel 2
disimpulkan bahwa sampel sebagian besar
sudah masuk kategori obesitas menurut
pengukuran IMT (35%), namun dalam
pengukuran LP dan LiLA sampel sebagian
besar memiliki LP normal (30%) dan LiLA
dengan deplesi sedang (20%). Hasil
pemeriksaan KGD Puasa pada tabel 2
ditemukan bahwa sebagian besar sampel
memiliki KGD Puasa normal (95%).

Tabel 1. Distribusi Data Sampel

- Frekuensi Presentase
Karakteristik (f) (%)
Jenis Kelamin
Laki-laki 20 50
Perempuan 20 50
Usia
19 Tahun 8 20
20 Tahun 11 275
21 Tahun 20 50
22 Tahun 1 25
Total 40 100

Tabel 2. Distribusi Frekuensi IMT, LiLA, LP dan KGD

Karakteristik Frekuensi (f) Pres(t:/‘l:)tase
IMT
BB Kurang 9 22.5
Normal 11 275
BB Lebih 6 15
Obesitas 14 35
LP
Normal 30 75
Berisiko 3 7.5
Risiko Tinggi 7 17.5
LiLA
Deplesi Parah 0 0
Deplesi Sedang 20 50
64
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Normal 1 27.5
Obesitas 9 225
KGD PUASA
Hipoglikemia 2 5
Normal 38 95
Hiperglikemia 0 0
Total 40 100

Hasil Uji Korelasi Spearman pada
tabel 3 ditemukan bahwa pada hubungan
IMT dengan KGD Puasa diperoleh nilai
signifikansi sebesar 0.744 menunjukkan
tidak terdapat hubungan antara IMT dengan
KGD Puasa. Pada angka koefisien korelasi
didapatkan sebesar 0.053, artinya tingkat
keeratan hubungan sangat rendah.

Hasil Uji Korelasi Spearman pada
hubungan LP dengan KGD Puasa diperoleh
nilai signifikansi sebesar 0.419 yang
menunjukkan tidak terdapat hubungan
antara LP dengan KGD Puasa. Pada angka
koefisien korelasi sebesar 0.131, artinya
tingkat keeratan hubungan sangat rendah.

Hasil Uji Korelasi Spearman pada
hubungan LiLA dengan KGD Puasa
diperoleh nilai signifikansi sebesar 0.239
yang menunjukkan tidak terdapat hubungan
antara LiLA dengan KGD Puasa. Pada
angka koefisien korelasi sebesar 0.190,
artinya tingkat keeratan hubungan sangat
rendah.

Tabel 3. Data Uji Spearman

. Koefisien

Hubungan Sig. Korelasi
IMT dengan KGD Puasa 0.744 0.053
LP dengan KGD Puasa 0.419 0.131
LiLA dengan KGD Puasa 0.239 0.190
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DISKUSI
Hubungan IMT dengan Kadar Glukosa
Darah

Hasil penelitian ini sesuai dengan
penelitian Howlader MH et al yang
menyatakan bahwa IMT tidak
mempengaruhi KGD.!? Menurut Awadh et
al, IMT tidak mempengaruhi KGD karena
sampel masih muda dan usia memiliki peran
utama dalam perkembangan diabetes, pra-
diabetes, dan hiperglikemia. Hiperglikemia
lebih banyak terjadi di kalangan mahasiswa
sains dan perguruan tinggi lain karena gaya
hidup yang kurang gerak serta kebiasaan
konsumsi junk food yang tidak sehat, kaya
akan karbohidrat dan lemak. Namun, KGD
terendah  dapat terjadi di kalangan
mahasiswa kedokteran. Hal itu diduga
karena gaya hidup yang sibuk antara kuliah
panjang, praktik laboratorium, tugas, belajar
dan meneliti. Penjelasan lain yang mungkin
untuk penurunan KGD secara signifikan
pada mahasiswa kedokteran dibandingkan
dengan sains dan lainnya adalah stres
psikologis dan bahkan depresi. Menurut
Block dalam Awadh et al, stres dapat
menyebabkan hipoplasia serta hiperfagia
sebesar 40% sementara 20% tidak
mengalami perubahan perilaku makan. Hal
ini bergantung dengan tingkat keparahan
stres yang dialami. Pada tingkat stress ringan
akan mengakibatkan hiperfagia sedangkan
stress berat mengakibatkan hipofagia.
Temuan ini menjelaskan peningkatan KGD
pada mahasiswa sains dan perguruan tinggi
lainnya dalam kaitannya dengan mahasiswa
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kedokteran ~ mengenai  tingkat  stres
persyaratan akademik mereka.'?

Penelitian yang dilaksanakan oleh
Nasution et al, mengenai kejadian pre-
diabetes terhadap frekuensi konsumsi Sugar
Sweetened-Beverages  (SSB)  terhadap
mahasiswa didapatkan tidak ditemukannya
hubungan antara keduanya. Hal ini
ditemukan karena sedikitnya variasi SBB
yang kerap dikonsumsi mahasiswa, hanya
sebatas kopi, teh dan jus segala varian.
Konsumsi minuman bersoda ataupun
minuman berenergi masih relatif jarang. Ini
dapat disimpulkan bahwa  konsumsi
minuman dengan jumlah gula yang tinggi
masih dalam jumlah relatif aman dalam
keseharian mahasiswa.'*

Secara  fisiologis, hormon-hormon
stres seperti epinefrin dan kortisol memiliki
sifat antagonis terhadap insulin. Hormon-
hormon tersebut meningkatkan kadar-kadar
nutrisi yang ada pada darah. Hal ini dapat
tidak terkendali jika fungsi insulin sendiri
sudah kurang memadai. Maka dari itu,
seseorang dengan resistensi insulin atau
defisiensi insulin pada kejadian diabetes
melitus sangat rentan mengalami kenaikan
glukosa darah ketika mengalami stress.
Berbeda dengan mahasiswa yang relatif
masih memiliki kadar glukosa yang normal,
reaksi katabolik yang disebabkan oleh
hormon-hormon  tersebut masih  bisa
dikontrol dengan baik.'®

Hubungan Lingkar Perut dengan Kadar
Glukosa Darah

Besar lingkar pinggang-panggul dan
penurunan KGD dapat dipahami
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hubungannya dengan teori adipokin.
Jaringan adiposa merupakan jaringan
endokrin yang menghasilkan adipokin.
Jaringan lemak yang meningkat dapat
berefek dengan naiknya kadar adipokin.
Efek dari adipokin dapat mempengaruhi
kejadian resistensi insulin. Adipokin yang
pengaruh dalam menaikkan resistensi
insulin adalah TNF-a dan resistin,
sedangkan yang menurunkan resistensi
insulin adalah adiponektin dan leptin.
Adiponektin sebagai turunan dari adipokin
memiliki efek menstabilkan atau bisa saja
menurunkan kadar glukosa dalam darah.
Meningkatnya produksi adipositas
menyebabkan dimulainya produksi asam
lemak bebas dan adipokin. Hal ini pun juga
menimbulkan peningkatan resistensi insulin.
Pada mulanya, pankreas bekerja
menghasilkan insulin untuk mengontrol agar
kadar glukosa dalam darah tetap berada pada
keadaan homeostasis. Ketika seiring
berjalannya waktu pankreas pun mengalami
degradasi fungsi dan produksi insulin
berangsur-angsur merosot. Pada siklus
tersebut hiperglikemia dapat terjadi.'®
Peningkatan atau penurunan KGD
tidak hanya disebabkan oleh faktor fisik,
asupan makanan juga berkontribusi dengan
jumlah insulin yang diperlukan dalam
memenuhi kebutuhan glukosa darah untuk
mempertahankan KGD secara optimal.!”
Energi total merupakan poin penting dalam
kontrol glikemik. Korelasi positif yang
signifikan telah ditemukan antara kontrol
glikemik dan asupan energi pada individu
dengan diabetes. Asupan karbohidrat dapat
berkontribusi pada terjadinya diabetes,
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sebab karbohidrat memiliki pengaruh besar
terhadap KGD. Asupan lemak yang masif
dianggap berperan pada kondisi terjadinya
resistensi insulin dan penambahan berat
badan berpengaruh pada risiko diabetes
secara masif. Asupan protein dikatakan
dapat meningkatkan glukagon yang nantinya
sebagian menyebabkan KGD tinggi. Asupan
protein juga meningkatkan sekresi insulin,
berakhir ~ dengan dampak  kondisi
hiperinsulinemia, faktor risiko resistensi
insulin. Serat pangan dinyatakan juga
sebagai  salah  satu  faktor  yang
mempengaruhi  respons glukosa pasca
prandial dan insulin.'8

Hubungan Lingkar Lengan Atas dengan
Kadar Glukosa Darah

Hasil penelitian ini sesuai dengan
penelitian Putri ef al, yang menyatakan
bahwa lingkar LiLA mempengaruhi KGD.!”
Menurut penelitian Putri et al, Usia
responden dalam penelitiannya yang
berkisar antara 18-24 tahun apabila diuji
dengan Hbalc, maka kadar Hbalc tetap
menunjukkan kadar di bawah ambang batas
kategori diabetes. Maka dari itu, responden
dalam kategori obesitas kemungkinan masih
berada pada fase awal gangguan resistensi
insulin atau belum sama sekali. Hal tersebut
dapat menjadi alasan didapatkannya hasil
penelitian yang tidak signifikan.'

Penelitian ini tidak sesuai dengan
penelitian yang dilaksanakan oleh Irma et a/
pada responden dengan rentang usia > 30
tahun, ditemukan bahwa LiLA merupakan
faktor risiko kejadian diabetes melitus.
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Mereka yang memiliki LiLA yang tergolong
obesitas, mempunyai risiko menderita
diabetes melitus daripada mereka yang
memiliki LiLA normal. Komposisi pada
LiLA terdiri dari otot, lemak, dan tulang.
Ketika memiliki komposisi lemak yang lebih
banyak di dalam tubuh, hal tersebut dapat
mempengaruhi metabolisme tubuh sendiri.
Keadaan tersebut didukung dengan adanya
penurunan  metabolisme tubuh  yang
disebabkan seiring bertambahnya usia.
Penurunan  metabolisme  ini  dapat
menyebabkan terganggunya proses intake
glukosa ke dalam membran plasma,
berlanjut akan menyebabkan kondisi
resistensi insulin pada jaringan otot dan
adipose. Keadaan seperti ini nantinya akan
berdampak pada kadar glukosa dalam darah,
dan berakhir dengan terjadinya diabetes
melitus.?

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian ini dapat
disimpulkan bahwa tidak ditemukannya
hubungan antara indeks massa tubuh,
lingkar perut dan lingkar lengan atas
terhadap kadar glukosa darah puasa pada
mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas
Muhammadiyah Sumatera Utara.
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