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ABSTRAK 
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. 

Metode: Penelitian dengan studi cross sectional dengan responden laki-laki dan perempuan penderita DMT-2 

tanpa komplikasi berusia >40 tahun. Responden dibagi menjadi kelompok terkendali dan tidak terkendali. 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 berbeda signifikan pada FF (p=0.387) dan WHR (p=0.271) pada kelompok terkendali 

dan kelompok tidak terkendali. HbA1c tidak berhubungan dengan FF (r=0.167) dan WHR (r=0.241). Gula darah 

acak dengan finger prick tidak berhubungan dengan FF (r=0.085)  dan WHR(r=0.66). Glukosa serum berkorelasi 

positif lemah dengan FF (r=0.273) dan negatif terhadap WHR (r=-0.220). 

Kesimpulan: Kendali glukosa tidak berperan terhadap fat fold dan waist to hip ratio pada penderita diabetes 

Melitus tipe 2 di Malang Raya 
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ABSTRACT 
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 of fat fold (FF) and waist to hip ratio 

(WHR) 

Methods: This research was a cross sectional study using male and female respondents with T2DM without 

complication aged>40 years. Respondents were divided into controlled and uncontrolled group. 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 was not significantly different in FF (p = 0.387) and WHR (p = 0.271) in the controlled 

and uncontrolled groups. HbA1c is not related to FF (r = 0.167) and WHR (r = 0.241). Random blood sugar was 

not associated with FF (r = 0.085) and WHR (r = 0.66). Serum glucose had a weak positive correlation with FF (r 

= 0.273) and negative with WHR (r = -0.220). 

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

mellitus in Malang Raya 
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PENDAHULUAN 
 Diabetes Melitus Tipe 2 (DMT2) 

merupakan ancaman kesehatan global yang 

prevalensinya semakin meningkat tiap tahunnya 

termasuk di Indonesia dan Malang Raya yang 

diprediksi jumlahnya akan meningkat dua kali lipat 

pada tahun 2030 1,2,3. DMT2 yang ditandai dengan 

hiperglikemia akibat resistensi insulin di berbagai 

organ dapat menyebabkan gangguan metabolisme 

pada tubuh 4. Hiperglikemia kronis secara progresif  

dapat memperparah penyakit hingga menyebabkan 

terjadinya komplikasi mikrovaskular dan 

makrovaskular serta menyebabkan gangguan 

metabolisme makronutrien yang mempengaruhi 

status gizi seseorang 4,5. Oleh sebab itu, penanganan 

dan pengawasan pasien DM diperlukan untuk 

menurunkan angka mortalitas dan morbiditas akibat 

DM dengan kendali glukosa yang baik. 

 Kendali glukosa yang baik dapat dicapai 

dengan intervensi aktivitas fisik, obat-obatan, terapi 

gizi, edukasi serta pemantauan kadar glukosa darah 

secara teratur 4. Kendali glukosa seseorang dapat 

dinilai dari hemoglobin terglikasi (HbA1c) 6. 

Kendali glukosa yang baik, HbA1c ≤7%, dapat 

mencegah terjadinya komplikasi mikrovaskular dan 

makrovaskular 6. Sedangkan kendali glukosa yang 

buruk dapat memperberat resiko komplikasi dan 

perubahan pada status gizi 6. 

 Penilaian status gizi dapat dilihat dari 

pengukuran antropometri, seperti Body Mass Index 

(BMI), Fat fold (FF) dan Waist to hip ratio (WHR) 
7. Pemeriksaan antropometri sering dilakukan untuk 

menilai status gizi dan kesehatan karena dinilai 

cukup mudah dan akurat meskipun resiko 

kesalahannya tinggi 7,8. Oleh karena itu, perlu 

dikombinasikan pengukurannya untuk menentukan 

status gizi seseorang termasuk pasien DM. 

 Penderita DMT-2 seringkali mengalami 

obesitas yang ditandai dengan peningkatan FF dan 

WHR 9,10. Peningkatan akumulasi lemak subkutan 

(SAT) dan viseral (VAT) dapat memicu terjadinya 

resistensi insulin dan memperburuk resistensi 

insulin di hepar dan otot rangka 4,10. Fat fold 

merupakan metode pengukuran lemak subkutan 

yang menjadi indikator total lemak tubuh 9. 

Umumnya pengukuran FF dapat dinilai di beberapa 

lokasi diantaranya biceps, triceps, subscapular, 

suprailliaca dan lainnya 9. Sedangkan WHR dapat 

menggambarkan lemak viseral yang 

peningkatannya  dapat dikaitkan dengan obesitas 

sentral dan resiko penyakit metabolisme lainnya 7. 

Waist to Hip Ratio memiliki korelasi terhadap kadar 

glukosa darah sebagai prediktor DM 11. Namun, 

penelitian mengenai hubungan kendali glukosa 

terhadap FF dan WHR ini masih belum banyak 

dilakukan sehingga perlu dipelajari. 

 

 

METODE 
Desain, Waktu dan Tempat Penelitian 

 Penelitian ini merupakan studi Cross 

Sectional, untuk mengetahui bahwa kendali glukosa 

berperan pada Fat fold (FF) dan Waist to hip ratio 

(WHR) pada penderita diabetes Melitus tipe 2 di 

Malang Raya. 

 Pengambilan sampel dilakukan di 

beberapa lokasi di wilayah Kota Malang yaitu 

Puskesmas Rampal dan Rumah Sakit Islam 

UNISMA. Wilayah Kota Batu yaitu Puskesmas 

Batu, Puskesmas Junrejo dan Puskesmas Bumiaji. 

Wilayah Kabupaten Malng meliputi Puskesmas 

Turen dan Klinik Rawat Inap Muslimat Singosari. 

Penelitian ini dilangsungkan  mulai Februari-April 

2020. Penelitian ini mendapatkan kelayakan etik 

dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan Fakultas 

Kedokteran Universitas Islam Malang dengan 

No.002/LE.001/II01/2020. 

 

Pengelompokkan Sampel Penelitian 

 Keseluruhan 50 sampel dibagi menjadi 2 

kelompok yaitu kelompok terkendali (KT) dan 

kelompok tidak terkendali (KTT) berdasarkan 

indikator gula darah acak (GDA) dengan glucose-

meter, HbA1c dan glukosa serum dengan cobass 

analyzer C-111. Responden dimasukkan kedalam 

kelompok terkendali (KT) apabila kadar HbA1c 

<7% atau kadar HbA1c >7% dengan kadar glukosa 

serum dan GDA dengan glucosemeter <200 mg/dL. 

Sedangkan, apabila kadar HbA1c >8% maka 

termasuk kedalam kelompok tidak terkendali 

(KTT) tanpa mempertimbangkan nilai glukosa 

serum dan gula darah acak.  

 

Penentuan Subjek Riset  

 Responden yang memenuhi kriteria 

inklusi diminta untuk menandatangi lembar 

informed consent. Setelah itu dilakukan pengisian 

data diri, kuesioner serta pemeriksaan awal gula 

darah acak dengan glucosemeter. Alur penentuan 

kelompok kendali dapat dilihat pada Gambar 1. 

 

Pemeriksaan Gula Darah Acak dengan 

Glucose-meter 

 Jari tangan subjek dilakukan disinfeksi 

dengan alcohol swab kemudian ditusuk dengan 

blood lancet hingga darah kapiler keluar. Darah 

kapiler dimasukkan dalam glucose-meter sampai 

hasil terbaca pada alat. Hasil dibaca dalam satuan 

mg/dL. 

 

Pengambilan Sampel Darah Vena 

 Responden diambil darah vena sebanyak 5 

cc dan dibagi dalam vacutainer ber-EDTA 2 cc dan 

vacutainer non EDTA 3 cc yang telah diberi kode 

identitas dan sementara disimpan dalam icebox.  

Kemudian sampel disimpan dalam refrigerator 

laboratorium FK UNISMA pada suhu 2-8oC. 
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Pemeriksaan Glukosa Serum dan HbA1c  

 Pemeriksaan glukosa serum diperiksa 

menggunakan Cobas C111 analyzer dengan metode 

heksokinase. Sedangkan HbA1c dilakukan di 

Rumah Sakit Islam Universitas Islam Malang 

menggunakan metode chromatography. 

 

Pengukuran Fat Fold 

 Pengukuran fat fold dilakukan dengan 

handheld skinfold caliper dengan mencubit lipatan 

lemak di daerah m. triceps brachii  kanan dan 

dilakukan tiga kali pengukuran. Hasil  pengukuran 

dicatat dalam satuan milimeter (mm) dan ditabulasi. 

 

Pengukuran Waist to Hip Ratio 

 Penilaian waist to hip ratio (WHR) 

didapatkan dari pembagian antara lingkar pinggang 

dan lingkar pinggul yang diukur dengan pita ukur 

tubuh. Lingkar pinggang diukur pada titik tengah 

antara costae VII dan crista illiaca. Sedangkan 

lingkar pinggul didapat dari pengukuran lingkar 

terbesar antara pinggang dan paha. Hasil kemudian 

dicatat dan ditabulasi. 

 

Analisa Data Statistik 

 Data yang telah dicatat dianalisa 

menggunakan program SPSS 25.0. Hasil analisa 

data didapatkan melalui uji komparasi independent 

t-test dan uji korelasi pearson antar kelompok 

kendali glukosa, FF dan WHR. Nilai signifikansi 

yang digunakan adalah p<0.05. 

 

HASIL DAN ANALISA DATA 
Karakteristik Responden 

 Pada penelitian ini didapatkan sebanyak 

50 sampel penderita DMT2 di Malang Raya yang  

 

 

dipilih berdasarkan kriteria inklusi penelitian. 

Karakteristik responden yang diamati diantaranya 

GDA kapiler, glukosa serum, HbA1c, usia, jenis 

kelamin, pekerjaan, riwayat makan, kepatuhan 

pengobatan, riwayat aktivitas seperti pada Tabel 1. 

 Sebaran jenis kelamin pada penelitian ini 

dapat dilihat pada Tabel 1. Responden wanita pada 

kelompok terkendali berjumlah 14 orang (78,8%) 

sedangkan pada kelompok tidak terkendali adalah 

27 orang (84,4%) dengan nilai p>0.05, yang artinya 

tidak ada beda signifikan antara usia dengan 

kelompok kendali glukosa. Hal ini menunjukkan 

sebaran jenis kelamin responden DMT2 penelitian 

ini adalah wanita. 

 Rata-rata usia untuk KT adalah 60,9 tahun 

dan KTT adalah 56,09 tahun dan didapatkan 

perbedaan signifikan dengan nilai p<0.05. Hal ini 

menunjukkan sebaran kelompok usia tua 

didapatkan pada KT dibandingkan KTT. 

 Jenis pekerjaan pada kelompok terkendali 

sebagian besar adalah petani dan tidak bekerja 

masing-masing 5 orang (27,8%). Pada kelompok 

tidak terkendali 13 orang (40,6%) menyatakan tidak 

bekerja. Nilai p pekerjaan adalah >0.05, yang 

berarti tidak terdapat perbedaan signifikan antar 

kelompok kendali glukosa.  

 Pada kelompok terkendali didapatkan 

rerata yang lebih rendah dibandingkan kelompok 

tidak terkendali dengan kadar GDA 190,5 mg/dL, 

glukosa serum 182,8mg/dL dan HbA1c 6,9%. 

Sedangkan pada kelompok tidak terkendali 

didapatkan rerata GDA 264,8 mg/dL, glukosa 

serum 297,9 mg/dL, dan HbA1c 11,03%. GDA, 

glukosa serum dan HbA1c dilakukan uji komparasi 

independent t-test dan menunjukkan nilai p<0.05 

Gambar 1. Alur Penentuan Kelompok Kendali 
Keterangan: Gambar diatas menunjukkan alur dalam memperoleh sejumlah 50 responden setelah melalui seleksi kriteria eksklusi, sampel 
darah clotting dan outlier data ekstrim dengan nilai glukosa yang tidak sesuai untuk pengelompokkan kelompok penelitian. Sampel 

penelitian kemudian dibagi menjadi dua kelompok yaitu kelompok terkendali (KT) dan kelompok tidak terkendali (KTT). Responden 

digolongkan pada KT apabila kadar HbA1c <7% atau kadar HbA1c >7% namun  <8% dengan kadar GDA kapiler dan glukosa serum 
<200 mg/dL. Sedangkan KTT adalah responden dengan HbA1c >8% atau gula darah kapiler dan serum >200mg/dL. 
 

Pemilihan pasien DMT2 yang didapatkan melalui program pengelolaan penyakit 

kronis (Prolanis) puskesmas dan beberapa rumah sakit di Malang Raya 

Pasien DMT2 

n=63 

Pasien DMT2 yang 

memenuhi kriteria 

n=50 
Kelompok 

terkendali (KT) 

n= 18 

Kelompok tidak 

terkendali (KTT) 

n=32 

Ketidaksesuaian nilai 

glukosa untuk 
pengelompokan grup 

dan clotting sampel  

n=13 

Kriteria Eksklusi: 

1. Usia <40 tahun 

2. Terdiagnosis DMT2 <2,5 

tahun atau >10 tahun 

3. Terdiagnosis DMT-1 

4. Menderita anemia sebelumnya 

5. Pasien DMT-2 dengan: 

a. Riwayat Stroke 

b. Riwayat Gangguan ginjal 

c. Riwayat gangguan hepar 

d. Riwayat cushing 

disease/syndrome 

e. Riwayat alergi 

f. Konsumsi pil KB/ 

kontrasepsi hormonal >5 

tahun 

6. Riwayat penyakit kronis lain: 

a. Leukimia 

b. Congestif heart failure 

c. dislipidemia 
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yang berarti terdapat perbedaan signifikan pada 

kedua kelompok kendali. 

  Riwayat makan memiliki rerata 1048 kal 

pada KT dan 970,7 kal pada KTT. Hal ini 

menunjukkan intake kalori pada KT lebih tinggi 

tidak signifikan dibandingkan KTT dengan nilai 

p=0,547. 

 Riwayat aktivitas pada penelitian ini 

digolongkan menjadi tiga kategori, aktivitas berat 

dengan indeks total >9.5, aktivitas sedang dengan 

skor 6.6-9.5 dan aktivitas ringan dengan indeks skor 

≤6.5. Didapatkan data aktivitas sedang 

mendominasi dengan jumlah 16 orang (88,9%) 

pada KT dan 19 orang (59,3%) pada KTT. 

Berdasarkan data pada Tabel 1 tidak didapatkan 

perbedaan aktivitas yang signifikan antar kelompok 

kendali glukosa dengan nilai p>0.05. 

 Berdasarkan hasil wawancara 

menggunakan kuesioner Morisky Medication 

Adherence Scale 8 Items (MMAS-8). Skor 0 

dikategorikan sebagai kepatuhan pengobatan tinggi, 

skor 1 atau 2 kepatuhan sedang, skor ≥2 kepatuhan 

rendah. Pada KT tingkat kepatuhan pengobatan 

tinggi dominan, dengan 8 orang (44,4%) dan 

dominasi kepatuhan sedang pada KTT dengan 13 

orang (40,6%). Nilai p didapatkan >0.05 yang 

berarti tidak didapatkan beda signifikan antar dua 

kelompok kendali. 

 

Hasil Uji Komparasi Fat Fold pada Pasien 

DMT2                                                    
 Hasil menunjukkan nilai p>0.05 yaitu 

0.387 yang berarti tidak didapatkan perbedaan 

signifikan FF terhadap kelompok penelitian yang 

dapat dilihat pada Tabel 2. Fat fold dalam satuan 

milimeter (mm)  dikonversi kedalam persen (%) 

lemak tubuh sesuai usia dan jenis kelamin 

berdasarkan tabel interpretasi lemak tubuh. 

Kemudian dikategorikan sebagi overfat, normal dan 

underfat. Menurut Gallagher et al. pada kelompok 

usia 40 tahun keatas status overfat ditetapkan 

apabila terdapat >35% lemak tubuh pada wanita dan 

>22% pada laki-laki. Underfat apabila presentase 

lemak tubuh <23% pada wanita dan <11% pada 

laki-laki. Pada golongan KT dan KTT didominasi 

oleh responden yang overfat dengan masing-masing 

10 orang (55,5%) dan 18 orang (56,2%). 

 

Hasil Uji Komparasi Waist to Hip Ratio pada 

Pasien DMT2 

 Berdasarkan uji komparasi independent t-

test  didapatkan nilai p>0.05 yaitu 0.271 yang 

berarti tidak terdapat perbedaan signifikan antar  

Tabel 1. Karakteristik Responden Penelitian 
 

No 

 

Karakteristik Responden 

Kelompok Glukosa  

p Kelompok Terkendali 

(n=18) 

Kelompok Tidak 

Terkendali (n=32) 

1 Jenis Kelamin  

Laki-laki 

Perempuan 

 

4 (22.2%) 

14 (77.8%) 

 

5 (15.6%) 

27 (84,3%) 

 

0.560 

2 Usia (tahun) 60.9 ± 8.2 56.09 ± 7.38 0.018 

3 Pekerjaan 

Kader Kesling 

IRT 

Petani 

Pedagang 

Pegawai 

Penjahit 

PNS 

Tidak Bekerja 

  

1 (5.5%) 

2 (11.1%) 

5 (27.8%) 

3 (16.7%) 

- 

1 (5.5%) 

1 (5.5%) 

5 (27.8%) 

 

- 

7 (21.8%) 

4 (12.5%) 

6 (18.75%) 

1 (3.1%) 

1 (3.1%) 

- 

13 (40.6%) 

 

 

 

 

0.417 

4 GDA Glukosmeter (mg/dL) 190.5 ± 50.04 264.8 ± 98.5 0.005 

5 Glukosa Serum (mg/dL) 182.8 ± 68.4 297.9 ± 157.4 0.003 

6 HbA1c (%) 6.9 ± 0.5 11.03 ± 1.86 0 

7 Riwayat Makan 

(kkal) 

1048 ± 424.8 

 

970.7 ± 290 

 

0.547 

8 Riwayat Aktivitas 

Berat  

Sedang 

 Ringan 

 

1 (5.6%) 

16 (88.8%) 

1 (5.6%) 

 

7 (21.9%) 

19 (59.3%) 

6 (18.8%) 

 

 

0.091 

 

9 Kepatuhan Pengobatan 

Rendah 

Sedang 

Tinggi 

 

5 (27.8%) 

5 (27.8%) 

8 (44.4%) 

 

8 (25%) 

13 (40.6%) 

11 (34.3%) 

 

 

0.647 

Keterangan: Karakteristik responden didapatkan dari hasil pemeriksaan laboratorium, pengisian kuesioner pre-research, 

kuesioner food recall 24 hours, kuesioner kepatuhan pengobatan, kuesioner penilaian aktivitas fisik. Berdasarakan data 

kadar HbA1c, gula darah acak dengan glukosameter dan glukosa serum, responden dibagi menjadi dua kelompok yaitu 
Kelompok Terkendali (KT) dan Kelompok Tidak Terkendali(KTT). Data ditulis dalam rata-rata ± simpangan deviasi. 

Data dalam presentase menunjukkan pembagi dalam kelompok. Kepatuhan pengobatan dikatergorikan tinggi bila skor 0, 
skor 1atau 2 kepatuhan sedang, sedangkan skor>2 rendah. Riwayat aktivitas dikategorikan dalam tiga kelompok, aktivitas 

dinyatakan berat apabila mencapai indeks total>9.5, sedang dengan indeks 6.6-9.5, dan ringan ≤6.5. Setelah dilakukan uji 

normalitas Kolmogorov-Smirnov/ Shapirow Wilk dengan nilai >0.05 dilanjutkan analisa dengan uji independent t-test pada 

poin nomor 2,4,5,6,7 dan chisquare pada poin 1,3,8,9 dengan nilai signifikansi p<0.05. 
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kelompok penelitian. Data disajikan dalam bentuk 

rata-rata ± simpangan deviasi seperti ditunjukkan 

pada Tabel 2. WHR kemudian dikelompokkan  

kedalam dua kategori yaitu obesitas sentral dan 

tidak obesitas. Responden dikategorikan dalam 

obesitas apabila nilai  WHR >0.90 pada laki-laki 

dan >0.85 pada wanita. 

  

Tabel 3 Hubungan Kendali Glukosa dengan Fat    

Fold dan Waist to Hip Ratio 

 n p r 

 

HbA1c 

 

Fat fold 

 

34 .345 .167 

Waist to hip 

ratio 

34 .170 .241 

Gula 

Darah 

Acak 

 

Fat fold 38 .609 .085 

Waist to hip 

ratio 

38 .690 .066 

Glukosa 

Serum 

Fat fold 50 .055 .273 

Waist to Hip 

Ratio 

50 .124 -.220 

Keterangan: hasil analisa uji korelasi menggunakan uji pearson 

antara indikator kendali glukosa (HbA1c, Gula darah acak dengan 

glukosameter dan glukosa serum) terhadap fat fold dan waist to hip 
ratio.  

 

Uji Korelasi Kadar HbA1c dengan Fat Fold dan 

Waist to Hip Ratio 

 Dilakukan uji komparasi kemudian 

dilakukan uji korelasi pearson  untuk melihat 

hubungan antara kendali glukosa dengan FF dan 

WHR. Kendali glukosa dinilai dari tiga indikator 

yakni kadar HbA1c, Gula Darah Acak kapiler, dan 

Glukosa Serum. Sejumlah 34 sampel dilakukan uji 

korelasi antara kadar HbA1c dengan FF dan WHR. 

Berdasarkan data pada Tabel 3 didapatkan nilai 

p>0.05 dan r=0.167 antara HbA1c dengan FF yang 

berarti tidak signifikan dan memiliki korelasi searah 

yang sangat lemah. Sedangkan pada HbA1c dengan 

WHR didapatkan nilai p >0.05 dengan r 0.241 yang 

berarti data tidak signifikan dan menunjukkan 

korelasi sangat lemah. 

 

Uji Korelasi Kadar Gula Darah Acak dengan 

Fat Fold dan Waist to Hip Ratio 

 Berdasarkan uji korelasi pearson antara 

GDA dan FF seperti ditunjukkan pada Tabel 3 

didapatkan  nilai p>0.05 dan nilai korelasi r=0.85  

yang artinya korelasi searah tidak signifikan dengan 

kekuatan korelasi sangat lemah. Sedangkan, hasil 

uji antara Gula Darah Acak dan WHR didapatkan 

nilai p>0.05 dengan nilai korelasi r=0.066 yang 

berarti korelasi tidak signifikan dengan nilai 

korelasi sangat lemah. 

 

Uji Korelasi Kadar Glukosa Serum dengan Fat 

Fold dan Waist to Hip Ratio 

 Berdasarkan hasil uji korelasi pearson 

antara glukosa serum dengan FF seperti pada Tabel 

3 didapatkan nilai p>0.05 dan nilai r=0.273, yang 

berarti data tidak signifikan dan memiliki korelasi 

sangat lemah. Pada uji hubungan glukosa serum 

dengan WHR didapatkan nilai p>0.05 dan nilai r=-

0.220 yang berarti tidak terdapat hubungan antara 

glukosa serum serta nilai korelasi negatif antara 

glukosa serum dan WHR 

 

PEMBAHASAN  
Peran Kendali Glukosa terhadap Fat fold 

 Berdasarkan uji komparasi independent t-

test menunjukkan tidak adanya perbedaan antara 

kelompok kendali glukosa terhadap FF (p=0.387) 

seperti pada Tabel 2. Rerata FF pada kelompok 

terkendali lebih kecil yaitu sekitar 23.05 mm 

(±7.65) sedangkan pada kelompok tidak terkendali 

sekitar 25.17 mm (±8.31).  Kemudian pada uji 

korelasi pearson hubungan kendali glukosa 

terhadap FF menunjukkan tidak adanya signifikansi 

dengan korelasi sangat lemah seperti ditunjukkan 

pada Tabel 3. Uji korelasi HbA1c dengan FF tidak 

signifikan dengan koefisien korelasi positif  sangat 

lemah (p=0.345, r=0.167), GDA dengan FF 

memiliki korelasi positif sangat lemah  (p=0.609, r= 

Tabel 2 Perbandingan Fat Fold dan Waist to Hip Ratio 

 

 

 

Kelompok Glukosa  

 

p 
Kelompok Terkendali 

(n=18) 

Kelompok Tidak 

Terkendali 

( n=32) 

FF (mm) 

Rata-rata 

Overfat 

Normal 

Underfat 

 

23.05 ± 7.65 

10 (55.5%) 

7   (38.9%) 

1   (5.6%) 

 

25.17 ± 8.31 

18 (56.2%) 

11 (31.2%) 

3   (9.4%) 

 

 

 

0.387 

WHR 

   Rata-rata 

Obesitas 

Tidak Obesitas 

 

0.91±0.065 

14 (77.8%) 

4 (22.2%) 

 

0.93±0.09 

27 (84.4%) 

5 (15.6%) 

 

 

0.271 

Keterangan: Hasil uji komparasi Fat fold (FF) dan Waist to hip ratio (WHR) pada Kelompok Terkendali (KT) dan Kelompok 

Tidak Terkendali (KTT) pada pasien DMT-2. Data disajikan dalam rerata ± simpangan deviasi. FF dalam satuan milimeter (mm) 
dikonversi kedalam persen (%) lemak tubuh sesuai body interpretation chart dan dikelompokkan sebagai status underfat, normal 

dan overfat berdasarkan body fat percentage chart  oleh Gallagher et al. WHR dinyatakan obesitas apabila memiliki nilai >0.90 pada 

laki-laki dan >0.85 pada wanita; tidak obesitas dengan nilai <0.90 pada laki-laki dan <0.85 pada wanita. 
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0.085),dan  glukosa serum dengan FF berkorelasi 

positif  lemah (p= 0.055, r=0.273).  

 Berdasarkan data diatas, sebagian besar 

responden memiliki status overfat atau kelebihan 

lemak yang mengganggu metabolisme pada kedua 

kelompok kendali. Selain itu,kelompok kendali 

memiliki nilai fat fold lebih rendah dibandingkan 

kelompok tidak terkendali. Hal ini sesuai dengan 

teori yang menyatakan hipertrofi subcutaneous 

adipose tissue (SAT) atau obesitas erat kaitannya 

dengan disfungsi metabolik dan diabetes 12.  

 Fat fold merupakan pengukuran 

antropometri untuk mengestimasi lemak tubuh 20 

yang dapat diukur di berbagai lokasi seperti triceps, 

biceps, subscapular, abdominal, suprailiac, dan 

lainnya 7,13 Triceps dipilih karena lebih mudah 

diukur dan disingkap saat pengukuran serta nyaman 

bagi  responden serta memberikan hasil yang lebih 

baik untuk memprediksi obeistas dibandingkan 

lokasi lain 13,14. Hasil pengukuran diukur dengan 

menggunakan skinfold caliper  dengan mencubit 

lipatan lemak di garis tengah antara processus 

acromialis scapula dan olecranon ulna 7,13. 

Kemudian hasil ditullis dalam mm dan dikonversi 

ke dalam % lemak tubuh menurut tabel interpretasi 

lemak tubuh oleh Gallagher 15. 

 Subcutaneous adipose tissue (SAT) 

merupakan jaringan adiposa yang mampu 

menyimpan kelebihan lemak terbesar di tubuh 16. 

SAT menyimpan kelebihan lemak tubuh dengan 

dua mekanisme yaitu hipertrofi adiposit (obesitas 

hipertrofik) dan pembentukan adiposit baru 

(obesitas hiperplasia) 16. Obesitas hipertrofik 

berkaitan dengan obesitas abdominal, akumulasi 

lemak ektopik dan metabolik sindrom, sedangkan 

kemampuan untuk hiperplasia adiposit dapat 

mencegah hal tersebut 16.  

 Pada kondisi hipertrofik jaringan adiposa, 

preadiposit, dan sel imun menyebabkan terjadinya 

inflamasi kronis dan resistensi insulin 16,17. Hal ini 

menyebabkan meningkatnya pelepasan free fatty 

acid (FFA), sekresi sitokin (MCP-1,IL-6), menarik 

infiltrasi sel imun ke dalam adiposa 16. Makrofag 

proinflamasi M1 terakumulasi di jaringan adiposa 

dan melepaskan berbagai sitokin (TNFα,IL1β dan 

IL-6) yang menginduksi IKKβ, NF-κB, dan JNK 

pathway 16,17. IKKβ dan JNK menginduksi insulin 

receptor substrate 1 (IRS-1), fosforilasi serine, yang 

pada akhirnya dapat menurunkan protein IRS dan 

mengganggu interaksi reseptor insulin-IRS juga 

menyebabkan resistensi insulin 16,17. Pada jaringan 

adiposa yang sehat dan lean, makrofag anti 

inflamasi M2 lebih dominan dan mempertahankan 

sensitivitas insulin 16. 

 Pada penelitian ini didapatkan beberapa 

kelemahan diantaranya, penelitian cross sectional 

sehingga tidak mampu memberikan gambaran 

status gizi yang paripurna dan pemeriksaan fat fold 

hanya dilakukan di satu lokasi akibat penolakan 

pembukaan baju oleh responden di lokasi lainnya. 

Kemudian jumlah sampel yang kurang juga dapat 

mempengaruhi kesimpulan penelitian ini. 

 

Peran Kendali Glukosa terhadap Waist to Hip 

Ratio 

 Berdasarkan uji komparasi  independent t-

test seperti yang ditunjukkan pada Tabel 2 

didapatkan hasil tidak ada beda signifikan antara 

kelompok kendali (p>0.05). Uji korelasi pearson 

seperti pada Tabel 3 didapatkan nilai korelasi 

positif lemah antara HbA1c dengan WHR (p>0.05, 

r=0.241) dan GDA dengan WHR (p>0.05, r=0.06), 

sedangkan pada glukosa serum dengan WHR 

didapatkan korelasi negatif (p>0.05, r=-0.220). 

Selain itu,didapatkan rata-rata WHR lebih rendah 

pada KT dibandingkan KTT yaitu 0.91±0.056 

dibanding 0.93 ± 0.09.  Secara umum, responden 

memiliki nilai WHR yang lebih tinggi daripada 

normal yang menjadi resiko penyakit sistemik 

lainnya termasuk diabetes melitus tipe 218.  

 Terdapat beberapa teori yang 

mengemukakan hubungan WHR dengan DMT-2 . 

Pertama, Peningkatan lingkar pinggang 

menunjukkan adanya peningkatan deposisi lemak 

viseral (VAT) dan akumulasi lemak di hepar yang 

menginduksi resistensi insulin 19,20. Lemak viseral 

cenderung resisten terhadap efek antilipolisis 

insulin dan sensitif terhadap induksi lipolisis 

dibandingkan lemak subkutan (SAT)  yang 

menyebabkan peningkatan pelepasan FFA kedalam 

vena porta hepatica  20. VAT juga memiliki 

aktivitas pro-inflamasi lebih tinggi. Adanya pajanan 

asam lemak dan protein yang dilepaskan oleh VAT 

kedalam sirkulasi menyebabkan terjadinya 

resistensi insulin di hepar  26. Selain itu, deposisi 

lemak viseral dikontrol oleh hypothalamic axis 

(HPA) dan peningkatan deposisi lemak subkutan 20. 

Ketika lemak subkutan tidak mampu menyimpan 

kelebihan lemak maka lemak akan disimpan di 

daerah ektopik 21. Adiposit merupakan regulator 

homeostasis glukosa dengan memberikan 

ketersediaan reseptor insulin dan reseptor GLUT-4 

di permukaan sel 21. Selain itu, adiposa juga 

berfungsi menyimpan trigliserida melepaskan 

adipositokin seperti TNF-α, IL-6 dan MCP-1 21. 

Kelebihan lipid menginisiasi retikulum endoplasma 

dan stres mitokondrial atau  pembentuk ROS 21. Hal 

tersebut menyebabkan semakin banyak produksi 

adipositokin pada JNK dan meningkatkan resistensi 

insulin dan penurunan uptake glukosa 21. 

 Obesitas sentral yang ditandai oleh 

meningkatnya WHR merupakan kelainan yang 

diakibatkan oleh akumulasi lemak berlebih yang 

diinduksi oleh intake makanan dan konsumsi energi 

berlebihan dan kurangnya aktivitas fisik 19. Pada 

penelitian ini, sebagian besar responden 

mengkonsumsi makanan tinggi lemak yang 

diketahui dapat memicu perilaku overeating 

melalui pengaturan sistem saraf pusat  22,23. Pada 

penelitian dengan studi case control asupan energi, 

protein dan lemak berpengaruh terhadap obesitas 

sentral 24. Selain itu, faktor penuaan juga berperan 

dalam peningkatan adipositas abdominal 25. 

Terdapat bermacam kendala dalam penelitian ini 

diantaranya keterbatasan waktu saat pemeriksaan 
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dan terdapat reagen glukosa serum yang kadaluarsa 

sehingga dapat mempengaruhi hasil. 

Karakteristik Responden Penelitian 

 Pada penelitian ini dilakukan pemeriksaan 

kadar HbA1c, gula darah acak dan glukosa serum 

sebagai parameter kendali glukosa. Sebanyak 50 

sampel yang telah memenuhi kriteria dibagi dalam 

dua kelompok kendali glukosa, yaitu kelompok 

glukosa terkendali (KT) dan kelompok glukosa 

tidak terkendali (KTT).  

 Analisis data dilakukan untuk mengetahui 

signifikansi perbedaan antara kelompok KT dan 

KTT dengan indikator HbA1c, GDA kapiler dengan 

glukosameter, dan glukosa serum seperti pada 

Tabel 1. Pada hasil penelitian menunjukkan kadar 

HbA1c, GDA dan glukosa serum pada kelompok 

terkendali memiliki rerata yang lebih rendah 

dibandingkan kelompok tidak terkendali. Serta 

didapatkan hasil yang signifikan dengan nilai 

p<0.05. Hal ini sesuai dengan target pengendalian 

DMT-2 berdasarkan Konsensus PERKENI dimana 

glukosa dikatakan terkendali apabila kadar   

HbA1c<7% dan glukosa darah acak kapiler 

<200mg/dL dengan finger prick4,11. 

 Kelompok usia pada penelitian ini 

didapatkan hasil signifikan (p<0.05) yang berarti 

terdapat beda signifikan usia responden dengan KT 

dan KTT dimana kelompok usia pada KT 

cenderung lebih tua dibandingkan KTT yaitu 61 

tahun dibandingkan 56 tahun. Hal ini sesuai dengan 

beberapa studi yang mengemukakan bahwa kendali 

glukosa pada kelompok usia >60 tahun cenderung 

lebih baik meskipun resiko komplikasi lebih tinggi 
27,28,29. Gangguan fungsi sel islet pankreas dan 

resistensi insulin secara gradual bertambah parah 

seiring bertambahnya usia 30. Hal ini menyebabkan 

temuan kendali glukosa yang lebih buruk mudah 

ditemukan pada kelompok usia tua (>65 tahun) 30. 

Selain faktor usia terdapat faktor lain dapat 

menyebabkan kendali glukosa buruk pada 

seseorang diantaranya durasi penyakit, 

hiperlipidemia, gaya hidup yang tidak sehat, 

kepatuhan pengobatan yang rendah dan sebagainya 
30.  Menurut Shamsirgaran (2017) kendali glukosa 

yang baik pada kelompok yang lebih tua 

dipengaruhi oleh meningkatnya kepatuhan 

pengobatan dan perubahan gaya hidup untuk 

mempertahankan kadar glukosa lebih tinggi 27.  

 Hasil uji statistik kelompok jenis kelamin 

menunjukkan nilai p>0.05 yang berarti tidak 

terdapat perbedaan signifikan antara jenis kelamin 

dengan kelompok kendali glukosa terkendali dan 

tidak terkendali. Pada Tabel 1 dapat dilihat bahwa 

responden didominasi oleh perempuan sebanyak 14 

orang (77.8%)  pada KT dan 27 orang (84.4%) pada 

KTT. Kualitas kendali diabetes pada wanita lebih  

buruk daripada pria 31. Siddiqui et al. menyatakan 

bahwa kendali glukosa dipengaruhi kuat oleh 

adanya faktor psikososial, dimana pada pria 

didapatkan depresi dan kekhawatiran terhadap 

penyakit lebih kecil serta tidak adanya beban  

mengurus rumah tangga dibandingkan wanita 31. 

Pada berbagai studi epidemiologi menyatakan 

bahwa pria lebih banyak menderita DM daripada 

wanita 32. Hal ini dikarenakan sensitivitas insulin 

pada wanita lebih tinggi dibandingkan laki-laki 

serta distribusi lemak viseral pada laki-laki lebih 

tinggi yang berhubungan dengan resistensi insulin 
32. Namun, pada penelitian ini responden wanita 

lebih banyak didapatkan karena pengambilan 

sampel banyak dilakukan di wilayah puskesmas 

melalui program pengelolaan penyakit kronis 

(prolanis) yang  sebagian besar pesertanya adalah 

perempuan. 

 Karakteristik pekerjaan pada penelitian ini 

menunjukkan hasil sebaran jenis pekerjaan pada KT 

adalah petani 5 orang (27.8%) dan tidak bekerja 5 

orang (27.8%) serta pada KTT adalah 13 orang 

tidak bekerja (40.6%). Didapatkan hasil analisis 

tidak signifikan (p>0.05) pada dua kelompok 

kendali. Data pekerjaan merupakan gambaran 

aktivitas fisik, dimana perilaku sedentary dengan 

tendensi duduk lebih lama dengan low energy 

expenditures didapatkan pada individu yang tidak 

bekerja 33.   

 Aktivitas fisik merupakan salah satu upaya 

dalam pengendalian glukosa pada DMT-2 dan 

dapat meningkatkan sensitivitas insulin 4. 

Berdasarkan Tabel 1  didapatkan data bahwa 

sebagian besar aktivitas fisik ada pada tingkat 

sedang yaitu KT sebanyak 16 orang (88.8%) dan 

KTT 19 orang (59.3%). Riwayat aktivitas pada 

penelitian ini, didapatkan nilai p>0.05 yang berarti 

tidak terdapat perbedaan signifikan antara dua 

kelompok kendali. Peningkatan aktivitas fisik dapat 

menurunkan resiko berkembangnya diabetes 

sebanyak 58% dan penyakit kardiovaskular serta 

memperbaiki kendali glukosa33. Aktivitas fisik 

secara gradual menurun seiring bertambahnya usia 
33. Aktivitas fisik menstimulasi uptake glukosa 

melalui mekanisme stimulasi kontraksi otot yang 

melibatkan adenosine 5’ monophosphate -activated 

protein kinase (AMPK) 33. Aktivasi AMPK 

menghasilkan translokasi GLUT-4 di membrane sel 

dan meningkatkan ambilan glukosa 33. Pada DMT2, 

kemampuan insulin untuk merangsang fosforilasi 

tirosin pada reseptor insulin, IRS-1, yang 

berhubungan dengan aktivitas PI3 kinase dan 

translokasi GLUT-4 dibawah normal 33. Latihan 

aerobik dapat meningkatkan jumlah GLUT-4  di 

otot rangka, namun aktivitas fisik tidak berpengruh 

pada fosforilasi tirosin pada reseptor insulin atau 

IRS-1 33. 

 Pada riwayat makan, didapatkan hasil 

yang tidak signifikan (p>0.05), yang berarti riwayat 

makan pada penelitian ini tidak berpengaruh 

terhadap kendali glukosa. Didapatkan data rerata 

kalori pada KT adalah 1048±424.8 dan KTT 

970.7±290. Menurut konsensus PERKENI 

manajemen nutrisi merupakan salah satu upaya 

penanganan DMT2 4. Menurut Russel et al. (2016), 

konsumsi kalori berpengaruh pada kadar glukosa 

darah 34. Hal ini diduga terjadi akibat penelitian 

cross-sectional menggunakan kuesioner 24 jam 

food recall kurang representatif untuk 
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menggambarkan kebiasan makan dan sangat 

bergantung kepada ingatan dan penjelasan 

responden. 

 Riwayat kepatuhan pengobatan 

didapatkan dari kuesioner Morisky Medication 

Adherence Scale 8 Items (MMAS-8). Didapatkan 

data kepatuhan pengobatan tinggi pada KT 

sebanyak 8 orang (44.4%) dan pengobatan sedang 

pada KTT sebanyak 13 orang (40.6%). Pengobatan 

DMT-2 pada penelitian ini didominasi oleh 

penggunaan kombinasi obat anti diabetes (OAD). 

Dari hasil analisis data tidak terdapat perbedaan 

yang signifikan (p>0.05) antara kepatuhan 

pengobatan dengan kelompok kendali glukosa. 

Kepatuhan pengobatan dan aktivitas fisik 

mempengaruhi tercapainya target kendali glukosa 

pada pasien DMT-2 4. OAD berfungsi untuk 

menurunkan glukosa darah dengan berbagai 

mekanisme seperti meningkatkan pelepasan insulin 

pada golongan obat sulfonylurea dan menurunkan 

produksi glukosa hepatik dan meningkatkan 

sensitivitas insulin pada metformin 4.  

 Pada penelitian ini didapatkan berbagai 

keterbatasan, antara lain kurangnya responden yang 

disebabkan oleh terbatasnya waktu pada masa 

pandemik sehingga mungkin mempengaruhi 

signifikansi penelitian. 

  

SIMPULAN 
Berdasarkan hasil penelitian ini dapat disimpulkan 

bahwa: 

1. Kendali glukosa tidak berpengaruh 

terhadap perubahan fat fold  

2. Kendali glukosa tidak berpengaruh 

terhadap waist to hip ratio penderita 

DMT-2 

3. Usia responden diduga mempengaruhi 

kendali glukosa pada penelitian ini. 

 

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 membaerfd5r6ntu 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 

5. Menambah jumlah responden 
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