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RINGKASAN

Devantari, S, Program Studi Pendidikan Dokter, Universitas Islam Malang, 24 Juni
2020. Peran Kendali Glukosa Terhadap Indeks Massa Tubuh dan Lingkar Lengan
Atas Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di Malang Raya. Pembimbing 1: Rahma
Triliana, Pembimbing 2: Silvy Amalia Falyani.
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Pendahuluan: Diabetes Melitus (DM) adalah penyakit degeneratif, ditandai
adanya hiperglikemia. Hiperglikemia kronis dapat menurunkan status gizi pasien
DM yang diketahui melalui pengukuran Indeks Massa Tubuh (IMT) dan Lingkar
Lengan Atas (LiLA). Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui efek kontrol
glukosa terhadap IMT dan LiLA pada pasien DMT-2.

Metode: Penelitian dengan studi cross sectional. Responden laki-laki dan
perempuan pasien DMT-2 tanpa komplikasi, usia >40 tahun. Responden
penelitian dibagi menjadi kelompok terkendali dan tidak terkendali. Setiap
kelompok dilakukan pengukuran berat badan dengan timbangan, tinggi badan
dengan microtoise dan LiLA dengan pita ukur. Data dianalisis dengan uji
Independent T-Test dilanjutkan uji korelasi Pearson dengan tingkat signifikansi
p<0.05.

Hasil: Kendali glukosa tidak berbeda secara signifikan untuk IMT (p=0.921),
LiLA kanan (p=0.611) dan LiLA kiri (p=0.406) pada individu terkendali dan
kelompok tidak terkendali. Kendali glukosa tidak berhubungan dengan BMI (r=-
0.061) maupun LIiLA kanan (r=0.161) dan kiri (r=0.197).

Simpulan: Kendali glukosa tidak berperan terhadap indeks massa tubuh dan
lingkar lengan atas pada pasien DMT-2 di Malang Raya.

Kata Kunci : kendali glukosa, indeks massa tubuh, lingkar lengan atas, diabetes
melitus tipe 2.
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SUMMARY

Devantari, S. Medical Education Study Program, Islamic University of Malang,
June 24™ 2020. The Role of Glucose Control to Body Mass Index and Mid-Upper
Arm Circumference in Type 2 Diabetes Melitus Patients in Malang. Supervisor 2 :
Rahma Triliana, Supervisor 2: dr. Silvy Amalia Falyani.
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Background: Diabetes Melitus (DM) is a degenerative disease caused by
impaired insulin function, marked by hyperglycemia. Chronic hyperglycemia
may decrease the nutritional status of DM patients by measuring Body Mass ndex
(BMI) and Upper Arm Circumference (UAC). This study aimed to look at the
role of glucose control in BMI and UAC in Type 2 DM patients.

Methods: This reserach was cross sectional studies. The respondents are male
and female of diabetic patients without complications over the age of 40 years.
The subjects were divided into the controlled group and uncontrolled group. Each
group performed weight measurements with weight scale, body height with
microtoise and UAC with a measuring tape. Independent T-Test was used to
analyze the data , followed by a Pearson correlation test with a significance level
of p<0.05.

Results: There was no significant difference between glucose control, BMI
(p=0.921), right UAC (p=0.611) and left UAC (p=0.406) in controlled group and
uncontrolled group. Glucose control had no correlation to BMI (r=-0.061). There
was also no correlation between glucose control, right UAC (r=0.161) and left
UAC (r=0.197).

Conclusion: Glucose control had no role in body mass index and upper arm
circumference towards patients with diabetes melitus type 2 in Malang.

Keywords: Glucose control, body mass index, upper arm circumference, type 2
diabetes melitus.
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Diabetes Melitus (DM) merupakan penyakit degeneratif yang ditandai
adanya hiperglikemia dan gangguan metabolisme karbohidrat, lemak, protein
akibat kekurangan relatif atau absolut dari kerja dan atau sekresi insulin
(PERKENI, 2015). World Health Organization (WHQ) menunjukkan bahwa 402
juta jiwa populasi dunia terkena DM, yang meningkat 4 kali lipat dari tahun 1980
(108 juta jiwa) (WHO, 2017). Di Indonesia, jumlah pasien DM usia >15 tahun
mencapai 12 juta jiwa yang tersebar di 34 Provinsi (Pusdatin, 2018). Di Kota
Malang Jawa Timur, DM merupakan penyakit terbanyak ke 4 setelah Infeksi
Saluran Pernafasan Akut (ISPA), hipertensi primer, dan gastritis (Dinkes Kota
Malang, 2014). Pasien DM dapat mengalami komplikasi akut dan kronis, sehingga
pengobatan DM melalui upaya pemantauan dan pengendalian glukosa darah perlu
dilakukan.

Pemantauan status metabolik pasien DM, khususnya glukosa darah,
merupakan bagian utama dari pengelolaan pasien DM (Astuti, 2013). Pemantauan
kendali glukosa darah dapat dilakukan dengan pemeriksaan hemoglobin
terglikosilasi atau HbAlc dan gula darah serum (PERKENI, 2015). HbAlc
merupakan representasi kendali glukosa darah dalam 2-3 bulan terakhir (Kakade et
al, 2018). Kadar HbAl1c yang tinggi (>6,5%) mengindikasikan kendali glukosa

yang buruk pada pasien DM (PERKENI, 2015) yang dapat menurunkan status gizi
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pasien DM, sehingga evaluasi status gizi pasien DM diperlukan secara berkala
(Indriyani dan Tjahjono, 2018).

Salah satu cara untuk menilai status gizi adalah dengan pengukuran Indeks
Massa Tubuh/Body Mass Index (IMT/BMI) dan Lingkar Lengan Atas (LiLA)
(Par’l, 2017). IMT/BMI merupakan metode penilaian seluruh massa tubuh baik
tulang, otot maupun lemak (Harjatmo, 2017). Nilai IMT dihitung dengan cara
membagi berat badan dalam kilogram dengan kuadrat tinggi badan dalam meter
(Wiyono, 2017). IMT/BMI dapat digunakan untuk kategorisasi status gizi dan
menentukan berat badan ideal sehingga, dapat menilai status gizi seseorang dengan
cepat (Par’i, 2017). Pengukuran IMT/BMI menggambarkan komposisi massa tubuh
seseorang, namun IMT/BMI tidak valid pada individu dengan obesitas, edema
anasarka atau kelainan lain yang menyebabkan peningkatan berat badan dan
menunjukkan distribusi massa tubuh sehingga, sebaiknya status gizi diukur juga
dengan menggunakan LiLA dan lingkar pinggang (Arif, 2014).

LiLA adalah salah satu indikator untuk menilai status gizi dengan cara
mengukur lingkar lengan atas yang merepresentasikan cadangan lemak subkutan
keseluruhan dalam tubuh (Wiyono, 2017). Pengukuran LiLA dilakukan
menggunakan pita LiLA dengan satuan centimeter (Arifin, 2014). Metode LiLA
mudah dilakukan dan mencerminkan cadangan energi tubuh serta status gizi
seseorang (Par’l, 2017). Hasil LiLA tidak dapat digunakan sebagai pemeriksaan
tunggal untuk menilai status gizi karena kesalahan pengukuran yang relatif besar
(Susilowati, 2008), sehingga disarankan bersama dengan pengukuran yang lain,
oleh sebab itu pengukuran status gizi individu sebaiknya menggunakan kombinasi

LiLA dan IMT (Wiyono, 2017).
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Pasien DM dengan kendali glukosa buruk yang kronis dapat mengalami
perubahan makronutrien tubuh yang nampak saat pengukuran IMT/BMI dan LiLA
(Vella dan Rizza, 2010). Hiperglikemia kronis akan menyebabkan kondisi
glucotoxicity (Tesauro, 2020) dan peningkatan pembentukan Advance Glycation
End Products (AGEs) dan stress oktidatif, hal ini menginduksi kerusakan dan
disfungsi sel tubuh, seperti sel lemak, sel otot dan sel beta pankreas (Vella dan
Rizza, 2010). Glucotoxicity dan gangguan kerja insulin akan menyebabkan
peningkatan lipolisis kemudian menurunkan ukuran sel lemak, dan massa lemak
tubuh (Powers et al, 2018). Selain itu, tubuh juga mengalami peningkatan laju
katabolisme protein sel otot melalui aktivasi Forkhead Box O3 (FoXO3) (James,
2017). FoXO3 merupakan aktivator proses degradasi protein (James, 2017), yang
apabila aktif terlalu lama dapat mengakibatkan penurunan massa otot (Vella dan
Rizza, 2010). Kerusakan pada sel beta pankreas juga memperburuk kondisi lipolisis
akibat penurunan efek antilipolitik insulin (Jubb et al, 2016), sehingga pasien DMT-
2 yang glukosa darahnya tidak terkendali secara klinis akan mengalami penurunan
massa otot dan lemak subkutan, sehingga nilai IMT/BMI dan LiLA menurun (Vella
dan Rizza, 2010).

Penelitian mengenai hubungan DM dengan IMT/BMI dan LiLA di
Indonesia relatif sering dilakukan, karena pemeriksaan antropometri ini relatif
mudah dan memiliki nilai penting dalam pemantauan status metabolik pasien DM.
Hasil penelitian Adnan (2013) dan Kurniawan (2014) menunjukkan adanya
hubungan yang bermakna antara IMT/BMI dan glukosa darah, dimana semakin
tinggi IMT/BMI dan LiLA maka kadar glukosa darah akan semakin meningkat.

Kadar glukosa darah individu berhubungan dengan regulasi glukosa darah,
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sehingga identifikasi regulasi glukosa darah diperlukan. Pemantauan kendali
glukosa pada pasien DM dilakukan dengan pemeriksaan HbAlc dan glukosa darah.
Namun pemeriksaan kadar HbAlc yang menjadi petunjuk kendali glukosa pasien
DM masih sangat jarang dilakukan hal ini berkaitan dengan harga pemeriksaan
HbA1c dinilai masih mahal. Selain itu penelitian mengenai kendali glukosa masih
jarang, serta peran pentingnya pengendalian glukosa darah pada pasien DMT-2.
Maka penelitian lebih lanjut mengenai peran kendali glukosa terhadap IMT dan

LiLA diperlukan.

1.2 Rumusan Masalah
1. Apakah kendali glukosa berpengaruh terhadap Indeks Massa Tubuh/ Body
Mass Index (IMT/BMI) pada pasien DM tipe 2 di Malang Raya?
2. Apakah kendali glukosa berpengaruh terhadap Lingkar Lengan Atas (LiLA)

pada pasien DM tipe 2 di Malang Raya ?

1.3 Tujuan Penelitian
1. Mengetahui pengaruh kendali glukosa terhadap Indeks Massa Tubuh/ Body
Mass Index (IMT/BMI) pasien DM tipe 2 di Malang Raya.
2. Mengetahui perngaruh kendali glukosa terhadap Lingkar Lengan Atas (LiLA)

pasien DM tipe 2 di Kota Malang Raya.
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1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Teoritis

1.

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi landasan penelitian terkait
mekanisme DM Tipe 2 mempengaruhi IMT/BMI dan LiLA pada
penelitian yang lebih luas dengan jumlah sampel yang lebih banyak.

Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi dasar penelitian

patomekanisme dan manajemen pasien DM Tipe 2 di Malang Raya.

1.4.2 Manfaat praktis

1. Hasil penelitian diharapkan dapat berguna bagi masyarakat dan tenaga

kesehatan dalam menentukan intervensi di bidang kesehatan masyarakat
dan kedokteran komunitas pada pasien DM Tipe 2 sehubungan dengan
IMT dan LiLA.

Hasil penelitian ini diharapkan dapat berguna bagi masyarakat dan
tenaga kesehatan terkait pengaruh kendali glukosa terhadap IMT/BMI

dan LiLA pasien DM Tipe 2.



BAB VII
PENUTUP

7.1 Kesimpulan

REPOSITORY

Berdasarkan hasil peneliti ini dapat disimpulkan bahwa:

1.  Kendali glukosa tidak berpengaruh terhadap perubahan indeks massa

University of Islam Malang

tubuh pasien diabetes melitus tipe 2.

2. Kendali glukosa tidak berpengaruh terhadap perubahan lingkar lengan
atas pada pasien diabetes melitus tipe 2.

3. Riwayat makan (jumlah kalori, pengolahannya) dan usia diduga sebagai

faktor yang mempengaruhi kesimpulan penelitian.

7.2 Saran
Guna perbaikan penelitian lanjutan, maka disarankan untuk:
1. Menambah pemeriksaan indikator obesitas lainnya seperti lingkar perut.
2. Menggunakan kuesioner yang lebih mendetail untuk karakteristik riwayat
aktivitas, selain yang digunakan pada penelitian ini.
3. Menambah pemeriksaan konsentrasi insulin, karena insulin sangat
berperan dalam kendali glukosa dan diabetes melitus tipe 2.
4. Menggunakan studi yang lebih disarankan yaitu studi cohort, sehingga
peneliti dapat memantau kendali glukosa lebih baik.
5. Memastikan kondisi reagen glukosa serum dalam kondisi yang baik,
sehingga hasil pemeriksaan glukosa serum dalam kadar yang dapat

diterima.
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6. Menambah jumlah responden >80 orang, guna mendapatkan signifikansi

yang baik.
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