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ABSTRAK
Latar Belakang: Diabetes melitus tipe 2 (DMT 2) adalah salah satu penyakit tidak
menular yang prevalensinya tinggi di Indonesia. DMT 2 disebabkan oleh tubuh yang
resisten terhadap insulin yang diproduksi oleh sel beta pankreas dan juga mengalami
defisiensi insulin relatif. Salah satu terapi DMT 2 adalah pemberian insulin yang
diinjeksi ke jaringan subkutan. Absorbsi insulin pada jaringan subkutan dipengaruhi
banyak hal, salah satunya ketebalan lemak subkutan.
Tujuan: Mengetahui hubungan antara ketebalan lipatan kulit pasien DMT 2 dengan
dosis total insulin yang dibutuhkan tiap harinya.
Metode: Penelitian analitik observasional yang menggunakan studi cross-sectional
untuk menganalisis hubungan antara ketebalan lemak subkutan yang diwakili oleh
ketebalan lipatan kulit penderita DMT 2 dengan dosis insulin total pasien dengan kadar
HbAlc < 8%. Pengukuran ketebalan lipatan kulit dilakukan di triceps menggunakan
skinfold caliper. Data dosis total insulin pasien didapat dari rekam medis.
Hasil: Sebanyak 53 pasien diikutkan pada penelitian ini. Rerata ketebalan lipatan kulit
triceps pasien adalah 26,29 + 8,72 mm. Rerata dosis total insulin adalah 40,96 + 18,01
IU. Hasil uji korelasi Spearman memperlihatkan adanya hubungan antara ketebalan
lipatan kulit pada triceps dengan dosis total insulin pasien (p < 0,05).
Kesimpulan: Ketebalan lipatan kulit berhubungan dengan dosis total insulin. Semakin
tinggi ketebalan lipatan kulit maka semakin besar dosis insulin yang dibutuhkan pasien

Kata Kunci: Diabetes melitus tipe 2, dosis total insulin, ketebalan lipatan kulit
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ABSTRACT
Background: Type 2 diabetes mellitus (T2DM) is a non-communicable disease with a
high prevalence in Indonesia. T2DM is caused by insulin resistance and relative insulin
deficiency. One of the therapy for T2DM is insulin administration which is injected into
the subcutaneous tissue. The absorption of insulin in the subcutaneous tissue is
influenced by many things, one of which is the thickness of subcutaneous fat.
Objectives: This study aims to determine the relationship between the skinfold thickness
of T2DM patients with the total daily dose of insulin needed every day.
Methods: This study is an observational analytic using a cross-sectional method to
analyze the relationship between subcutaneous fat thickness represented by skinfold
thickness and the total daily dose of insulin of T2DM patients with HbAlc < 8%.
Measurement of skinfold thickness was carried out on the triceps using a skinfold
caliper. Data on the patient's total daily dose of insulin were obtained from medical
records.
Results: A total of 53 patients were included in this study. The patient's mean triceps
skinfold thickness was 26.29 £ 8.72 mm. The mean total daily dose of insulin was 40.96
+ [8.01 IU. The results of the Spearman Rank correlation test showed a relationship
between skinfold thickness on the triceps and the patient's total daily dose of insulin (p
< 0.05).
Conclusion: Skinfold thickness is related to the total insulin dose. The higher the
skinfold thickness, the greater the dose of insulin needed by the patient.

Keywords: Type 2 diabetes mellitus, insulin total daily dose, skinfold thickness
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