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~ZBTRAK

-~zvalensi diabeles lipe 2 pada usia muda semakin meningkat. Penderita diabetes memiliki prognosis yang
2% baik bila dideteksi dini dan kadar gula darahnya dijaga dalam rentang yang normal sejak masa pre-
- zostes. Obesitas merupakan salah salu fakior risiko sindroma metabolik dan diabstes. Tujuan dari
=~glitian Ini adalah untuk menentukan hubungan antara lingkar perut (LP) dengan gula darah puasa (GDP).
=nslitian analitik observasional dengan rancangan cross-sectional ini dilakukan menggunakan 136 sampel
-=rusla 18-21 tahun dengan proporsi 35,3% pria dan 64,7% wanita. Pengukuran LP, GDP, indeks massa
-zuh (IMT) dan riwayat kegemukan serta penyakit diabetes dalam keluarga dilakukan setelah sampel
© 7inta untuk berpuasa selama 8 jam. 87,5% sampel memiliki LP normal (<80cm untuk perempuan dan
-z0cm untuk laki-laki) dan 88,2% sampel memiliki GDP normal (<110mg/dL). 43,3% sampel memilki IMT di
2135 normal (225kg/m?), 67,6% memiliki riwayat kegemukan dalam keluarga dan 41,2 % memiliki riwayat
- zbeies daiam keluarga. Uji korelasi Pearson antara LP dengan GDP menunjukkan hasii hubungan positif
-27g signifikan (p=0,001 r=0,259). Melalui uji regresi linier sederhana, didapatkan nilai R?=0,067 dan
~ersamaan linier Y=68,898+0,37X+0,119. Hubungan positif tersebut konsisten didapatkan pada kelompok
=s kelamin, riwayat keluarga kegemukan dan riwayat keluarga diabetes. Pada penelitian ini, peningkatan
-~ diikuti oleh peningkatan GDP (kekuatan hubungan lemah).

“zta Kunci: lingkar perut, kadar gula darah puasa, diabetes tipe 2, obesitas sentral, remaja akhir

ABSTRACT

“-evalence of diabetes lype 2 in young age is increasing. Diabetes patients have better prognosis if detected
ze2rly and the blood glucase level is controled within normal level since pre-diabefes. Obesity is one of the
"z« factors of metabolic syndrome and diabetes. The aim of this study is to dstermine the correlation of
2ist circumference (WC) and fasting blood glucose level (FBG). This analytic observational study with
z-css-sectional design is done using 136 sample aged 18-21 years old, with gender proportion 35,3% male
70 64,7% female. The measurement of WC, FBG, body mass index (BMI) and family history of overweight
=1d diabeles are taken after the sampies were asked to fast for 8 hours. 87,5% of the sample have normal
#C (<80cm for female and <90cm for male) and 88,2% have normal FBG (<110mg/dL). 43,3% of the
:ample have BMI above normal (225kg/m?), 67,6% have a family history of overweight and 41,2% have a
“amily history of diabetes. The Pearson correlation test between WC and FBG shown a significant positive
zormelation (p=0,001 r=0,258). Through simple linier regresion test, obtained the value of R*=0,067 and an
=guation Y=68,898+0,37X+0,119. The mentioned positive correlation is consistently significant in the group
=f gender, family history of overweight and family history of diabetes. In this study, high WC is followed by
~gh FBG (weak positive correlation),

~<eywords: waist circumference, fasting blood glucose level, diabetes type 2, central obesity, late
adolescence

dunia menderita penyakit diabetes, dengan

PENDAHULUAN proporsi di Asia Tenggara sejumlah 72,1 juia

orang dan Indofiesia menduduki peringkat ke-7

OUabetes merupakan penyakit kronis yang dari jumlah penderita diabetes terbanyak di Asia

Jitandai oleh tingginya kadar glukosa dalam darah Tenggara [2]. Tingginya angka diabetes di

_1]. Pada tahun 2013, sekitar 382 juta orang di Indonesia maupun di dunia menunjukkan balmwa
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untuk

merupakan masalah kesehatan
dan diperlukan upzaya

menanganinya

piabetes yan

Diabeles Mellitus (DM} tipe 2 dapat dipicy oleh
beberapa faktor risiko, antara '
kelebihan berat badan dan obesitas, pols

tidak teratur, kebiaszan kurang
pertambahan  usia gan genetik. DM i 2
biasanya merupakan panyakit vang manifestasi

pada usia tua, namun kej DM tipe 2 pada
usia ~muda telah  semskin  meningkal{3].
Peningkatan angka kejadian diabetes tipe 2 pada
anax dan remaja sejalan dengan meningkatnya
prevalensi obesitas [4].

Obesitas dan kelebihan berat badan merupakan
kondisi di mana tubuh memiliki fimbunan lemak
berlebih yang dapat mengganggu kesehatan [5].
Pada tahun 2013 di Indonesia, prevalensi
obesitas pada remaja usia 168-18 tahun adalah
7,3%, sedangkan pada dewasa usia >18 tahun
didapatkan persentase kelebihan berat badan
13,3% dan obesitas 154%{6]. Di Jawa Timur,
prevalensi obesitas untuk kedua kelompok usia
tersebut adalah di atas prevalensi nasional[6).

Obesitas sentral dinyatakan sebagai penyebab
utama terjadinya resitensi insulin, sehingga dapat
dikatakan sebagai faktor risiko utama terjadinya
penyakit DM tipe 2[7]. Obesitas sentral dapat
diukur melalui pengukuran antropometri lingkar
perut[8]. Pola hidup tidak sehat menyebabkan
kelebihan berat badan dan obesitas di kalangan
remaja  atau dewasa muda, sehingga
dikhawatirkan  dapat  meningkatkan angka
kejadian diabetes tipe 2 di usia muda.

Penelitian ini dilakukan menggunakan sampel
yang berusia 18-21 tahun dan bertujuan untuk
memberikan gambaran distribusi lingkar perut
(LP), distribusi kadar gula darah puasa (GDP),
serta hubungan antara GDP dengan LP pada
penduduk usia muda tersebut. Adanya hubungan
antara LP dan GDP diharapkan dapat
meningkatkan kewaspadaan masyarakat akan
obesitas dan diabetes.

METODE

Jenis penelitian ini adalah analitik observasinal
dengan rancangan penelitian cross-sectional.
Sampel yang diteliti diambil dari populasi 283
mahasiswa Program Studi S1 Pendidikan Dokter
Fakultas Kedokteran Universitas  Airlangga
angkatan 2012. Besar sampel adalah 136, yang
ditentukan menggunakan rumus Lemeshow dan
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dipilih inelalui sistem random sampling. Sampe!
pada penelitian ini dipasiikan telah besedia dan
menandatangani informed  gonsent, tidak
menderifa DM fipe 1 dan tidak sedang
mengonsumsi obat antidiabetik.

Variabel bebas pada pensiitian ini adalah LP yang

berskala data rasio dengan satuan centimetsr
(cm). Kategorisasi LP  pada psnelitisn  ini
dilakukan menggunakan Kriteria WHO Asia

Pasifik[8]. Variabel tarikat pada penslitizn ini
adalah GDP yang berskaia data rasio dengan
satuan mg/dL. Kategorisasi kadar gula darah
puasa dibuat bardasarkan Kriteria Diabetes oleh
WHO [10]. Usia (tahun), jenis kelamin (pria atau
wanita), indeks massa tubuh (IMT) (satuzn
kg/m®), riwayat kegemukan dalam keluarga
(positif atau negatif) serta riwayat penyakit
diabetes dalam keluarga (positif atau negatif)
dinyatakan sebagai variabel luar pada penelitian
ini. Kategorisasi IMT dibuat berdasarkan standar
Klasifikasi IMT pada Orang Dewasa Asia dari
WHO [9].

Alat yang digunakan pada penelitian ini adalah
pita pengukur merek Butterfly dengan ketelitian
0,1 em (untuk mengukur LP), glucose meter
beserta stripnya merek EasyTouch® dengan
ketelitian 1 mg/dL (untuk mengukur GDP),
timbangan berat badan digital merek Elitech®
dengan ketelitian 0,1 kg dan stature meter dengan
ketelitian 0,1 cm (untuk mengukur IMT), serta
kuesioner (untuk mendapatkan data usia, jenis
kelamin, riwayat kegemukan dalam keluarga,
serta riwayat diabetes dalam keluarga).

Penelitian ini dilakukan pada April-Mei 2015 di
Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga.
Pengambilan data dilakukan pada pagi hari
sekitar jam 06:30, di mana sampel telah diminta
untuk berpuasa sejak jam 22:00 hari sebelumnya.
Data yang diambil dari sampe! berupa usia, jenis
kelamin, IMT, LP, GDP, serta riwayat keluarga.
Data yang terkumpul diclah dengan bantuan
software IBM SPSS Statistics 20. Analisis data
dilakukan menggunakan uji statistik korelasi
Pearson serta uji regresi linier sederhana.

HASIL

Pada tabel 1 diperlihatkan karakteristik sampel
penelitian yang didapatkan peneliti dari 136
sampel mahasiswa program studi 81 Pendidikan
Dokter Fakuitas Kedokteran Universitas Airlangga
angkatan 2012. Sebagian besar sampel berusia
20 tahun (55,9%) dan memiliki jenis kelamin
perempuan (64,7%).
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sia pada sampel penelitian ini adalah

*1Ng0l 22 tahun. Rata-rata LP pada sampel
ah 76,34em dengan LP terendzh 60cm dan
iggl 97.8cm. Rata-rata GDP pada sampel
=5zizh 97 13mg/dL.  dengan GDP  tersndah
T=mg/dL dan tertinggi 138mga/dL. Rata-rata IMT
e sampsl adalah .’-EE,SL?:»(g,"mz dengan IMT
wrandah 15,94kg/m’dan tertinggi 31,77kg/m?

oungan antara LLP dan GDP dengan uji Korelasi
arson menunjukkan nilai signifikasi p=0,001 (p
< a=0085). Hal tersebut berarti bahwa ada
“dbungan yang positif antara LP dengan GDP, di
mEna  peningkatan  LP  dikuti  pula oleh
zeningkatan GDP. Dari koefisien korelasi Pearson
=0.259, diketahui bahwa kekuatan hubungan
izrsebut adalah lemah,

Tabel 1. Karakteristik Sampel Penelitian

No Variabel n (%)
1 Usia (tahun)
18 3(2,2)
19 9 (6,6)
20 76 (55,9)
21 48 (35,3)
© 2 Jenis Kelamin
; Laki-laki 48 (35,3)
Perempuan 88 (64,7)
3 Indeks Massa Tubuh (kg/m?)
< 18,5 (Kurus) 13 (9,6)
18,5 ~ 22,9 (Normal) 64 (47.1)
23 - 24,9 (Kegemukan) 28 (20,6)
25~ 29,9 (Obesitas 1) 26 (19,1)
30 ~ 39,9 (Obesitas 2) 5(3,6)
4 Lingkar Perut (cm)
Normal: < 80 (Perempuan) 119
< 90 (Laki-Laki) (87,5)
Obesitas Sentral: = 80
(Perempuan) 17 (12,5)
2 90 (Laki-Laki)
5 Kadar Gula Darah Puasa (mg/dL)
< 110 (Normal) 120
110 - 125 (IFG) (88,2)
> 125 (Diabetes) 13 (9,6)
3(2,2)
6 Riwayat Keluarga Kegemukan
Positif 92 (67,6)
Negatif 44 (32,4)
Riwayat Keluarga Penyakit
Diabetes 56 (41,2)
Positif 80 (58,8)
Negatif

Hubungan antara LP dan GDP pada
penelitian ini juga dicari menggunakan ujf regresi
linier sederhana, di mana didapatkan angka

R"=0,067, sehingga
raimpuan LP dajlam

dapat diartikan
mprediksi GDP pada

e A =
sal o, . Selay

]

18pa

t diartikan bahwsa
akan dilkuti oleh

ngra 0,118

atau simpangan

adalah LP, sehingga
tiap peningkatan 1 unit L
peningkatan 0,37 unit kedar GDP, A
merupakan nilal error deviation
kesalahan dari rata-rata. Grafik plot hubungan
antara LP dan GDP pada penelitan ini
diperlihatkan pada gambar 1, menunjukkan hasil
arah hubungan yang positif, vaitu peningkatan LP
diikuti oleh peningkatan GDP.,

dan X

Uji korelasi Pearson antara LP dan GDP pada
kelompok jenis kelamin didapatkan nilai signifikasi
p=0,049 untuk kelompok responden laki-laki, serta
P=0,024 untuk kelompok responden perempuan,
Hasil tersebut berarti bahwa terdapat hubungan
yang positif antara LP dengan GDP baik pada
kelompok jenis kelamin laki-laki maupun
perempuan. Koefisien korelasi pada kelompok
laki-laki adalah r=0,242 (kekuatan hubungan
lemah) dan koefisien korelasi pada kelompok
perempuan adalah r=0,212 (kekuatan hubungan
lemah).
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Gambar 1. Scafterplot Hubungan Antara Lingkar
Perut dengan Kadar Gula Darah Puasa

Uji korelasi Pearson untuk hubungan antara LP
dan GDP pada responden dengan riwayat
kegemukan dalam keluarga mendapatkan nilai
signifikansi p=0,006 (p < a=0,05) dengan
koefisien korelasi r=0,259, sedangkan pada
responden tanpa fiwayat kegemukan dalam
keluarga nilai signifikansinya adalah p=0,042 (p >
0=0,05) dan koefisien korelasinya r=0,264. Makna
dari hasil uji korelasi tersebut adalah terdapat
hubungan yang positif antara LP dan GDP pada
kedua kelompok riwayat kegemukan dalam
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keluarga res; *ondﬂn Kekuatan hubungan tersabut

------ Pearson antara LP dengan kadar

i r‘r‘;l:‘ kelornpok riwavatl penyakit diabetes
c!alarn Loflu rga menunjukkan nilai signifikansi
p=0,041 nelompok responden dengan
rivayat dalam ’m.'l':rm"zv“ sarta
=0 004 me w‘b 1pok responden fanpa riwaya
abet dalam  keluarganya, H"all tersebut
menunjuxkan hah.m ada hu bum_ n yang memiliki
arah positii antara LP dengan GDP pada kedua
kelompor  riwayal penyakit diabstes dalam
keluarga responden. Koefisien korelasi untuk
kelompok responden dengan riwayat diabetes
dalam keluarga adalah r=0,235 (kekuatan
hubungan lemah) dan koefisien korelasi untuk
kelompok responden tanpa riwayat diabetes
dalam keluarga adalah r=0,268 (kekuatan
hubungan lemah),

1

—_ e

[

PEMBAHASAN

Sampel pada penelitian ini berusia 18-21 tahun,
diambil dari populasi penelitian yang merupakan
mahasiswa Program Studi S1 Pendidikan Dokter
Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga
angkatan 2012 yang sedang menjalani semester
ke-6 saat pengambilan data penelitian ini
dilaksanakan (April — Mei 2015), sehingga
memiliki kisaran usia 18-22 tahun. Pada sampel
penelitian ini, jumlah laki-laki lebih sedikit
daripada jumlah perempuan, di mana hal tersebut
sesuai dengan kondisi populasi yang berproporsi
39,2% laki-laki serta 60,8% perempuan.

Sebanyak 47,1% dari seluruh jumlah sampel
penelitian ini memiliki IMT yang tergolong normal,
sisanya tergolong sebagai kegemukan dan
obesitas. Pada penelitian yang dilakukan oleh
Schroder et al, IMT dipengaruhi oleh kebiasaan
memakan makanan cepat saji [8]. Sementara
Kimm et al menyimpulkan bahwa IMT dipengaruhi
oleh tingkat aktivitas fisik [9]. Keadaan IMT yang
bervariasi pada sampel penelitian ini dapat
disebabkan oleh pola hidup serta kebiasaan tiap
individu responden yang berbeda-beda.

Sebagian besar sampel penelitian ini memiliki LP
yang tergoiong normal (87,5%). Hal tersebut
dapat disebabkan oleh data usia sampel yang
kurang bervariasi serta tergolong muda (18-21
tahun), sehingga peningkatan LP belum begitu
terlihat bila dibandingkan dengan usia yang lebih
tua. Seperti yang dinyatakan oleh Stevens et al,
bahwa peningkatan LP yang lebih tinggi terjadi
seiring dengan bertambahnya usia [10].

34

GDP pada sebagian besar sampa! penelitian in|
tergolong normal. Hal ini dapat disebabkan oleh

usiz sampel yang tergolong muda, sehinggz
penurunan  {olerensi terhadap glukosa belum
begity tampak dan GDP-nya masih relatif normal.
Dugaan tersebut sssual dengan pernyataan
Defronza bahwa penurunan  toleransi  tubuh
terhadap glukosz dapat tarjadi sejak usia 20-45

tahun dan akan semakin nyata seiring dengan
bartar r.h""r}s usiaf11]. Pengukuran GDP pads
penelitian ini dilakukan menggunakan spesimean
darah kapiter dengan alat glucose meter merek
Easylfouch® dikarenakan cleh keterbatasan waktu
dan dana peneliti. Hal tersebut mungkin dapat
mempengaruhi hasil pengukuran GDP, di mana
hasilnya akan lebih akurat apabila dilakukan
menggunakan spesimen darah wvena yang
dianalisis di laboratorium [12].

Melalui uji korelasi Pearson antara LP dan GDP
ditemukan adanya hubungan positif yang
signifikan (p=0,001 ; r=0,259). Hubungan tersebut
secara konsisten didapatkan pada kelompok jenis
kelamin (laki-laki dan perempuan), kelompok
riwayat kegemukan dalam keluarga (positif dan
negatif), serta kelompok riwayat penyakit diabetes
dalam keluarga (positif dan negatif). Kekuatan
hubungan antara LP dengan GDP tersebut
bersifat lemah. Adanya hubungan antara LP dan
GDP sesuai dengan penelitian terdahuiu yang
dilakukan oleh Jalal et al [13], dan Yuliasih et al
[14]. LP vyang melebihi normal merupakan
keadaan obesitas abdominal dan berkaitan erat
dengan resistensi insulin [15]. Obesitas dan
resistensi insulin termasuk sebagai beberapa
komponen utama dari sindroma metabolik [16],
yang merupakan faktor resiko dari diabetes tipe 2

-serta penyakit kardiovaskuler [17]. Pada keadaan

gula darah tinggi, terjadi peningkatan lipogenesis
yang mengubah kelebihan glukosa dan zat
lainnya menjadi asam lemak melalui proses
sintesis asam lemak de novo, yang selanjutnya
ditimbun sebagai triasilgliserol di jaringan adiposa
[18]. Peningkatan penimbunan triasilgliserol di
jaringan adiposa yang terjadi di daerah abdomen
dapat meningkatkan hasil pengukuran LP
sesearang.

Hasil uji regresi linier untuk hubungan antara LP
dengan GDP menunjukkan bahwa setiap
peningkatan 1 unit lingkar perut akan diikuti oleh
peningkatan 0,37 unit kadar gula darah puasa
(Y=68,898+0,37X+0,119). Dari uji tersebut
ditemukan pula bahwa LP hanya merupakan
6,7% faktor yang dapat memprediksi GDP. Hal
tersebut berarti bahwa masih ada jauh lebih
banyak (93,3%) faktor lain selain LP yang dapat
memprediksikan GDP. Sedikitnya proporsi LP
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hasil  uji
' ini merupakan hub 1y
yang bersifal lemah walaupun hasilnya signifixan.
Halini berarti, pada penelitian ini, peningkat
udak selalu zkan dicertai dangan pening

' ida banyak faktor lain

KESIMPULAN

Rata-rata ukuran LP pada mahasiswa Frogram
Studi 81 Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran
Universitas  Airlangga  angkatan 2012 adalah
76,34 cm dan 875% memiiiki LP yang normal
(<80 cm untuk perempuan dan <90 cm untuk laki-
faki).

Rata-rata nilai GDP pada mahasiswa Program
Studi 81 Pendidikan Dokter Fakultas Kedokieran
Universitas  Airlangga angkatan 2012 adalah
97,13 mg/dL dan 88.2% memiliki GDP yang
normal (<110 mg/dL).

Ada hubungan positif yang lemah antara LP
dengan GDP pada penelitian ini (p=0,001 ;
r=0,259) dengan persamaan linier GDP = 68,898
+0,37(LP) + 0,119.

LP hanya memiliki kekuatan sebesar 6,7% dalam
memprediksi GDP pada penelitian ini, di mana
ada 93,3% faktor lain selain lingkar perut yang
dapat lebih memprediksi nilai GDP seseorang.
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