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RINGKASAN

Fabiola, Juvinta Diva. Fakultas Kedokteran, Universitas Islam Malang, September 2020.
Peran Kendali Glukosa Pada Fat Fold dan Waist to Hip Ratio Pasien Diabetes Melitus Tipe 2
di Malang Raya. Pembimbing 1: Rahma Triliana. Pembimbing 2: Dhanti Erma Widiasi

Pendahuluan: Diabetes Melitus Tipe 2 (DMT2) merupakan penyakit degeneratif progresif
yang ditandai oleh hiperglikemia akibat resistensi insulin. Hiperglikemia kronis dapat
meningkatkan resiko komplikasi dan mempengaruhi status gizi yang dapat diukur dengan
pengukuran antropometri fat fold (FF) dan waist to hip ratio (WHR). Namun, penelitian terkait
hubungan kendali glukosa dengan FF dan WHR belum diteliti terutama di Malang Raya
sehingga menarik untuk diteliti.

Metode: Penelitian dengan studi cross sectional menggunakan responden laki-laki dan
perempuan pasien DMT2 tanpa komplikasi berusia >40 tahun. Responden diukur HbAlc,
glukosa darah dan serum untuk dikelompokkan menjadi kelompok terkendali (KT) dan
kelompok tidak terkendali (KTT). Setiap responden dilakukan pengukuran FF dengan
handheld skinfold caliper dan WHR dengan pita ukur tubuh. Data dianalisa dengan uji
independent t-test dan uji korelasi pearson dengan tingkat signifikansi p<0.05.

Hasil: Kendali glukosa tidak berperan signifikan pada FF (p=0.387) dengan rerata 23.05 + 7.65
mm pada KT dan 25.17 + 8.31 pada KTT, dan tidak berperan signifkan pada WHR (p=0.271)
dengan rerata 0.91+0.065 pada KT dan 0.93+0.09 pada KTT. Hasil korelasi HbAlc tidak
berhubungan dengan FF (r=0.167, p=0.345) dan WHR (r=0.241, p= 0.170). Gula darah acak
tidak berhubungan dengan FF (r=0.085, p= 0.609) dan WHR(r=0.66, p= 0.690). Glukosa
serum berkorelasi positif lemah dengan FF (r=0.273, p=0.055) dan negatif terhadap WHR (r=-
0.220, p=0.124). Hal ini diduga terjadi karena kurangnya jumlah sampel penelitian dan reagen
glukosa serum yang kadaluarsa.

Kesimpulan: Kendali glukosa tidak berperan terhadap fat fold dan waist to hip ratio pada
pasien diabetes Melitus tipe 2 di Malang Raya

Kata Kunci: kendali glukosa, fat fold, waist to hip ratio, diabetes melitus tipe 2
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SUMMARY

Fabiola, Juvinta Diva. Faculty of Medicine, Islamic University of Malang, September 2020.
The Role Of Glucose Control On Fat Fold and Waist to Hip Ratio In Type 2 Diabetes Mellitus
Patients in Malang Raya. Supervisor 1: Rahma Triliana. Supervisor 2: Dhanti Erma Widiasi

Background: Type 2 diabetes mellitus (T2DM) is a progressive degenerative disease
characterized by hyperglycemia due to insulin resistance. Chronic hyperglycemia increase the
risk of complications and affect nutritional status, which can be measured by anthropometric
measurement which are fat fold (FF) and waist to hip ratio (WHR). However, current research
on the relationship between glucose control and FF and WHR has not been widely studied,
especially in Malang Raya so it is interesting to do the research.

Methods: This research was a cross sectional study used male and female respondents with
T2DM patients without complication aged>40 years. Respondents were measured HbAlc,
blood glucose and serum to be grouped into controlled (CG) and uncontrolled group (UG).
Each respondent took FF measurements using handheld skinfold caliper and WHR using body
measuring tape. Data were analyzed using independent t-test and pearson correlation test with
significance level of p<0.05

Results: Glucose control didn’t have a significant role on FF (p= 0.387) with a mean of 23.05
+ 7.65 mm in CG and 25.17 + 8.31 in UG, and did not play a significant role in WHR (p=
0.271) with a mean of 0.91 + 0.065 at CG and 0.93 = 0.09 in UG. The results of the HbAlc
correlation were not associated with FF (r= 0.167, p= 0.345) and WHR (r= 0.241, p= 0.170).
Random blood sugar was not associated with FF (r=0.085, p=0.609) and WHR (r= 0.66, p=
0.690). Serum glucose had a weak positive correlation with FF (r= 0.273, p= 0.055) and
negative with WHR (r=-0.220, p= 0.124). This is thought to have occurred due to the lack of
number of study samples and outdated serum glucose reagents.

Conclusions: Glucose control has no role in fat fold and waist to hip ratio toward patients with
type 2 diabetes mellitus in Malang Raya

Keywords: glucose control, fat fold, waist to hip ratio, type 2 diabetes mellitus
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PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang Penelitian

Diabetes Melitus (DM) atau “kencing manis” dengan kasus DM tipe
merupakan ancaman kesehatan global dari kategori penyakit tidak menular yang
prevalensinya meningkat setiap tahunnya di seluruh dunia (WHO, 2016). Kasus
DM terbanyak saat ini adalah DM tipe 2, yang ditandai dengan hiperglikemia akibat
resistensi insulin (Kemenkes, 2019). Di Indonesia, jumlah penderita DM usia 20-
79 tahun berjumlah 10,3 juta jiwa dan diprediksi akan meningkat hingga dua kali
lipat di tahun 2030 (Kemenkes, 2018). Di Kota Malang, jumlah insiden DM
menjadi masalah kesehatan keempat setelah infeksi saluran pernafasan akut (ISPA),
hipertensi primer, dan gastritis (Dinkes Kota Malang, 2014). Oleh sebab itu
penanganan dan pengawasan pasien DM perlu dilakukan dengan baik untuk
menurunkan angka mortalitas dan morbiditas akibat DM.

Pasien DM mengalami gangguan metabolisme makronutrien akibat
resistensi insulin di berbagai organ yang secara progresif akan bertambah parah
akibat hiperglikemia kronis (DeFronzo, 2009). Resistensi insulin pada pasien DM
juga dapat diperberat oleh akumulasi lemak tubuh berlebih baik lemak subkutan
maupun viseral yang dapat dinilai melalui pengukuran fat fold (FF) dan Waist to
Hip Ratio (WHR) (Surendar et al., 2016). Oleh sebab itu resistensi insulin perlu
dikendalikan guna menghambat progresivitas penyakit dan komplikasi, salah
satunya dengan kendali glukosa yang baik (Soelistijo et al., 2015). Kendali glukosa
merupakan istilah medis untuk regulasi kadar glukosa darah pasien DM dengan

menilai kadar hemoglobin terglikosilasi (HbAlc) dan dinyatakan baik apabila kadar
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HbAlc < 7% dan status gizi mencapai target yang ditentukan (Spellman, 2009).
Sebaliknya kendali glukosa yang buruk dapat memperberat risiko komplikasi dan
menyebabkan perubahan status gizi (Holt et al., 2010). Status gizi dapat dinilai
melalui pemeriksaan antropometri seperti lipatan lemak (Fat Fold) dan rasio
pinggang pinggul (Waist to Hip Ratio) (NHANES, 2007).

Pemeriksaan antropometri merupakan salah satu metode penilaian status
gizi di masyarakat yang sering digunakan karena alatnya mudah diperoleh, mudah
dilakukan, murah dan hasil mudah disimpulkan (NHANES, 2007; Djoko, 2006).
Namun, pengukuran antropometri memiliki kelemahan yaitu kurang sensitif dan
memiliki risiko kesalahan yang besar sehingga perlu dikombinasikan
pengukuraannya untuk menentukan status gizi seseorang (Djoko, 2006). Fat Fold
(FF) atau skinfold thickness merupakan metode pengukuran lemak subkutan
(lapisan bawah kulit) yang merupakan indikator total lemak tubuh (Surendar et al.,
2016). Pengukuran dapat dilakukan di beberapa lokasi antara lain: biceps triceps,
subscapular, suprailiac dengan triceps sebagai lokasi prediktor obesitas terbaik
pada laki-laki dewasa (Nooyens et al., 2007).

Waist to Hip Ratio (WHR) merupakan metode antropometri untuk
menentukan presentase lemak visceral dengan cara membagi pengukuran lingkar
pinggang dan lingkar pinggul penderita (WHO, 2008). Peningkatan WHR dikaitkan
dengan obesitas sentral yang meningkatkan risiko penyakit kardiovaskular dan
metabolik lainnya (NHANES, 2007). Pengukuran WHR relatif lebih tepat daripada
FF serta dapat menunjukkan sebaran lemak viseral sekaligus subkutan (WHO,
2008). Selain pemeriksaannya mudah dan murah, WHR dinilai lebih superior dalam

menilai obesitas daripada BMI maupun FF (WHO, 2008).
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Penderita DM tipe 2 seringkali mengalami obesitas yang ditandai dengan
peningkatan FF dan WHR yang menginduksi gangguan metabolisme lemak dan
resistensi insulin (Foster & Pagliassotti, 2012). Kendali glukosa yang buruk
memperparah resistensi insulin sehingga meningkatkan lipolisis guna mencukupi
kebutuhan energi pasien DM yang kemudian dapat menyebabkan turunnya deposisi
lemak tubuh, sehingga FF dan WHR menurun (Morigny et al., 2016). Nathan dkk.
(2014) menyatakan bahwa WHR memiliki korelasi terhadap kadar glukosa darah
puasa sebagai prediktor DM. Namun, penelitian korelasi WHR atau FF dengan
kendali glukosa masih belum banyak di Indonesia terlebih lagi di Malang Raya
sehingga perlu dilakukan. Atas dasar ini maka penting dilakukan penelitian untuk
mengetahui peran kendali glukosa terhadap status antropometri yaitu FF dan WHR

pasien Diabetes Melitus tipe 2 di Malang Raya.

1.2.  Rumusan Masalah

Adapun rumusan masalah yang diangkat pada penelitian ini adalah

1. Apakah kendali glukosa berperan pada perubahan Fat Fold pasien Diabetes

Melitus tipe 2 di Malang Raya?

2. Apakah kendali glukosa berperan pada perubahan Waist to Hip Ratio pasien

Diabetes Melitus tipe 2 di Malang Raya?

1.3.  Tujuan Penelitian
Penelitian dilakukan bertujuan untuk
1. Mengetahui peran kendali glukosa pada perubahan Fat Fold pasien

Diabetes Melitus tipe 2 di Malang Raya.
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1.4.

Mengetahui peran kendali glukosa pada perubahan Fat Fold pasien

Diabetes Melitus tipe 2 di Malang Raya.

Manfaat Penelitian

Diharapkan agar penelitian dapat memberikan manfaat praktis dan teoritis

sebagai berikut

1.4.1. Manfaat Teoritis

Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi bahan masukan bagi ilmu

pengetahuan terkait kendali glukosa pada Diabetes Melitus Tipe 2 dan pengaruhnya

terhadap antropometri pada pasien DM di Malang Raya.

1.4.2. Manfaat Praktis

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat klinis sebagai berikut :

1.

Bagi Dokter

Dapat menambah wawasan dan pengetahuan mengenai hubungan kendali
glukosa dengan status antropometri yaitu Fat Fold dan Waist to Hip Ratio
pasien DM.

Bagi Pasien

Dapat dijadikan informasi terkait kondisi yang dialami pasien.

Bagi Negara

Hasil penelitian diharapkan mampu dijadikan sebagai data tambahan bagi
dinas kesehatan sebagai bentuk pelaporan dari penelitian pada pasien DM

di Malang Raya.
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BAB VII
PENUTUP

7.1. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa:
1. Didapatkan korelasi lemah dan searah namun tidak signifikan antara HbAlc, GDA
kapiler dan glukosa serum terhadap fat fold pasien DMT-2
2. Didapatkan korelasi lemah dan searah namun tidak signifikan antara HbAlc dan GDA
kapiler terhadap waist to hip ratio pasien DMT-2
3. Didapatkan korelasi lemah dan tidak searah namun tidak signifikan antara glukosa

serum terhadap waist to hip ratio pasien DMT-2

7.2. Saran
Guna perbaikan penelitian selanjutnya, maka disaarankan untuk:
1. Menambah indikator pemeriksaan fat fold untukn meningkatkan keakuratan prediksi
total lemak tubuh.
2. Menggunakan kuesioner gizi yang lebih detail untuk membantu menilai status gizi
pasien
3. Menggunakan studi cohort, untuk menilai lebih baik peran kendali glukosa terhadap
status gizi
4. Memastikan ketersediaan reagen dan penyimpanan sampel yang baik

Menambah jumlah responden sesuai target minimal menurut penghitungan nilai Z yaitu 80
orang
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