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ABTSRAK 

 

Latar Belakang: Lemak yang menumpuk bisa jadi penyebab datangnya berbagai 

macam penyakit, salah satunya adalah DM. Memiliki lemak yang berlebih tak 

hanya terjadi pada seseorang yang lanjut usia, melainkan bisa saja dialami oleh 

seseorang yang masih remaja. Kelebihan lemak tubuh dapat mempengaruhi 

metabolisme glukosa dalam tubuh. Lemak tubuh yang berlebih dapat 

meningkatkan resistensi insulin, yang menghambat kemampuan tubuh untuk 

menggunakan insulin secara efektif. Metode: Jenis penelitian ini adalah penelitian 

analitik observasional dengan studi desain cross sectional. Menggunakan 

sebanyak 80 responden diantaranya 13 laki-laki dan 67 perempuan. Penelitian ini 

dilakukan selama 2 hari berturut-turut dengan melakukan wawancara untuk 

identitas data seperti nama, usia dan jenis kelamin. Kemudian melakukan 

pemeriksaan fisik seperti berat badan, tinggi badan, indeks massa tubuh, 

persentase massa lemak dan kadar gula darah. Hasil: Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa mayoritas responden berada pada usia 19 tahun, yaitu 

sebanyak 32 orang (40,0%). Berdasarkan jenis kelamin, sebagian besar responden 

adalah perempuan, yaitu sebanyak 67 orang (83,8%). Persentase massa lemak 

mayoritas responden termasuk dalam kategori tinggi, yaitu sebanyak 31 orang 

(38,8%). Kadar gula darah puasa mayoritas responden berada dalam kategori 

normal, yaitu sebanyak 78 orang (97,5%). Indeks Massa Tubuh (IMT) sebagian 

besar responden berada dalam kategori normal, yaitu sebanyak 39 orang (48,8%). 

Analisis data menggunakan uji uji Spearman Rho menunjukkan nilai koefisien 

korelasi sebesar 0,105 dengan signifikansi (p-value) sebesar 0,354 (p > 0,05). 

Kesimpulan: Tidak terdapat hubungan yang bermakna antara persentase massa 

lemak dengan kadar gula darah puasa pada mahasiswa dalam penelitian ini.  

Kata Kunci: Kadar Gula Darah, Persentase Massa Lemak, Remaja 
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ABSTRACT 

 
Background: Excess body fat can be a contributing factor to various diseases, 

one of which is diabetes mellitus (DM). Excessive fat accumulation is not only 

found in older individuals but can also occur in adolescents. Excess body fat can 

affect glucose metabolism in the body by increasing insulin resistance, thereby 

impairing the body's ability to use insulin effectively. Methods: This study is an 

analytical observational research with a cross-sectional design. A total of 80 

respondents were involved, consisting of 13 males and 67 females. The study was 

conducted over two consecutive days, starting with interviews to collect 

demographic data such as name, age, and gender. This was followed by physical 

examinations including measurements of body weight, height, body mass index 

(BMI), body fat percentage, and fasting blood glucose levels. Results: The results 

showed that the majority of respondents were 19 years old, namely 32 people 

(40.0%). Based on gender, most respondents were women, namely 67 people 

(83.8%). The percentage of fat mass of the majority of respondents was included 

in the high category, namely 31 people (38.8%). The fasting blood sugar levels of 

the majority of respondents were within the normal range, with 78 respondents 

(97.5%). The Body Mass Index (BMI) of most respondents was within the normal 

range, with 39 respondents (48.8%). Data analysis using the Spearman Rho test 

showed a correlation coefficient of 0.105 with a significance (p-value) of 0.354 (p 

> 0.05). Conclusion: There was no significant relationship between fat mass 

percentage and fasting blood sugar levels in the students in this study. 

Keywords: Blood Glucose Level, Fat Mass Percentage, Adolescents 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1  Latar Belakang 

Diabetes Mellitus (DM) adalah penyakit metabolik yang disebabkan oleh 

gangguan produksi insulin dan juga gangguan kerja insulin. Akibatnya, terjadi 

gangguan pada metabolisme karbohidrat, lemak, dan protein, yang menyebabkan 

kadar glukosa meningkat. Ketika regulasi gula darah tubuh terganggu, maka akan 

muncul kondisi hiperglikemia, yang menjadi salah satu tanda khas dari diabetes. 

Berdasarkan laporan International Diabetes Federation, tahun 2021 tercatat 

sekitar 537 juta orang di dunia yang menderita diabetes. Diperkirakan akan 

mengalami peningkatan pada tahun 2030 yaitu sebanyak 643 juta dan di tahun 

2045 yaitu sebanyak 783 juta. Di Indonesia sendiri, jumlah kasus diabetes 

mengalami peningkatan yaitu dari 19,5 juta menjadi 28,6 juta dari tahun 2021-

2045. Diabetes mellitus menjadi perhatian utama Kementerian Kesehatan karena 

merupakan penyebab utama penyakit kronis. Berdasarkan Riskesdas 2018, 

beberapa daerah di Sumatera Utara, seperti Pakpakbarat (1,6%) dan Kota Medan 

(1,2%), menunjukkan prevalensi diabetes yang tinggi, sementara Samosir 

mencatat angka terendah (0,2%). Di Kota Medan, pada tahun 2023, sekitar 1,71% 

dari populasi mengalami diabetes, dengan perempuan (1,45%) lebih banyak 

dibanding laki-laki (1,34%).
3
  

Kadar gula darah dapat meningkat karna adanya kenaikan berat badan 

sehingga memperbesar risiko diabetes mellitus. Lemak yang menumpuk bisa jadi 

penyebab berbagai penyakit, salah satu contohnya adalah DM. Memiliki lemak 

yang berlebih tak hanya terjadi pada seseorang yang lanjut usia, melainkan bisa 

saja dialami oleh seseorang yang masih remaja. Berat badan yang berubah kian 

terjadi pada seseorang yang masih remaja lantaran pada masa itu remaja memiliki 

kebiasaan maupun rutinitas yang kerap kali mengalami perubahan. Rutinitas 

seseorang yang bisa menjadi penyebab bertambahnya massa lemak tubuh tentu 

berdampak besar pada kesehatannya di masa yang akan mendatang.
4
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Metabolisme tubuh atau adanya pertukaran zat pada tubuh tentu 

berpengaruh terhadap kinerja jaringan adiposa. Caranya yaitu dengan 

mengeluarkan bermacam gliserol, hormon, asam lemak non esterifikasi (NEFA), 

dan zat lainnya. Proses sekresi NEFA oleh jaringan adiposa akan meningkat di 

tubuh seseorang dengan massa yang berlebih. Adapun meningkatkan kadar NEFA 

dalam plasma berpengaruh terhadap hilangnya fungsi β sel pankreas.
4
 Hipertrofi 

adiposit dapat menyebabkan hipoksia pada retikulum endoplasma (RE), yang 

berujung pada kematian sel adiposit dan infiltrasi makrofag. Proses ini 

meningkatkan pengeluaran sitokin yang menyebabkan peradangan seperti TNF-α, 

IL-1, IL-6, MCP-1 dan IFN yang berkontribusi pada peradangan lokal dan 

sistemik. Peradangan ini mengganggu komunikasi insulin dengan mengaktifkan 

jalur JNK dan IKK. Kedua jalur tersebut meningkatkan fosforilasi serin pada IRS-

1, yang menghambat sinyal insulin dan memicu resistensi insulin.
5
  

Kelebihan lemak tubuh dapat mempengaruhi metabolisme glukosa dalam 

tubuh. Presentase lemak tubuh menjadi salah satu faktor yang menyebabkan kadar 

glukosa menjadi meningkat karena besarnya timbunan lemak didalam tubuh dapat 

menimbulkan resistensi insulin, kerja insulin akan terhambat dan dapat 

menimbulkan kadar glukosa darah meningkat drastis. 
6
 

Penelitian serupa pernah dilakukan oleh mahasiswa Universitas Airlangga 

pada usia 18–21 tahun menunjukkan terdapat hubungan antara persentase lemak 

tubuh dan kadar glukosa darah pada remaja perempuan, namun tidak pada laki-

laki. Berdasarkan temuan tersebut, penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

hubungan keduanya secara spesifik pada mahasiswa UMSU angkatan 2023. 

 

1.2  Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan, maka rumusan masalah 

dalam penelitian ini adalah apakah terdapat hubungan antara persentase massa 

lemak tubuh dengan kadar glukosa darah puasa pada mahasiswa Fakultas 

Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara angkatan 2023. 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui adanya hubungan persentase massa lemak tubuh 

dengan kadar gula darah puasa pada mahasiswa fakultas kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara angkatan 2023. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus  

1. Untuk mengetahui karakteristik usia dan jenis kelamin pada mahasiswa 

fakultas kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara angkatan 

2023. 

2. Untuk mengetahui kadar gula darah puasa pada mahasiswa fakultas 

kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara angkatan 2023. 

3. Untuk mengetahui persentase massa lemak tubuh pada mahasiswa fakultas 

kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara angkatan 2023. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi mengenai 

hubungan antara persentase massa lemak tubuh dan kadar gula darah puasa pada 

mahasiswa Fakultas Kedokteran UMSU angkatan 2023. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Kadar Gula Darah 

2.1.1 Definisi  

 Glukosa merupakan sumber energi yang juga dibuthkan oleh sebagian 

besar jaringan dalam tubuh. Karbohidrat jenis ini adalah yang paling krusial 

karena  jika sudah masuk ke dalam tubuh maka akan diubah menjadi glukosa. 

Proses ini dimulai dengan pemecahan pati dan disakarida dari makanan, kemudian 

akan diserap dan masuk ke dalam darah sebagai glukosa. Selain itu, gula juga 

akan diubah menjadi glukosa di dalam hati. Dalam konteks biokimia pada 

mamalia, glukosa memiliki peranan yang signifikan karena energi yang digunakan 

dalam tubuh itu sebagian besar berasal dari karbohidrat yaitu makanan yang 

diubah jadi glukosa.
7
  

Fungsi dari glukosa yaitu sebagai sumber energi utama untuk seluruh 

organisme. Tingkat gula dalam darah, yang juga disebut sebagai glukosa dalam 

darah, menunjukkan jumlah glukosa yang terdapat di dalam sirkulasi. Glukosa 

dalam darah atau kadar gula di dalam tubuh merupakan bentuk gula sederhana 

dan karbohidrat yang berfungsi untuk mempertahankan keseimbangan energi 

tubu.
9
 

 

2.1.2 Faktor yang mempengaruhi  

 Beberapa faktor yang berhubungan dengan Kadar Gula Darah yaitu: 

1. Tingkat asupan makanan seperti karbohidrat, lemak dan juga protein.  Sistem 

pola makan yang teratur dan terjaga atau diet dapat membuat berat badan 

turun secara signifikan, dapat melakukan perbaikan pada tekanan darah 

maupun tingkat kolesterol, serta mencegah terjadinya penyakit jantung. Upaya 

yang sangat dianjurkan dalam hal ini adalah pola makan Mediterranean diet 

yang kaya akan lemak sehat serta mengandung karbohidrat dan juga protein 

seperti ayam dan juga ikan.
10

 

2. Kepatuham minum obat 
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Kepatuhan dalam penggunaan obat secara teratur menjadi faktor penting 

dalam menjaga kestabilan kadar glukosa darah pada penderita diabetes melitus 

tipe 2. Ketidakteraturan dalam mengonsumsi obat sering dikaitkan dengan 

buruknya pengendalian gula darah pada pasien.
10

 

3. Aktivitas fisik 

Berolahraga secara konsisten adalah kegiatan fisik yang bermanfaat untuk 

menjaga level gula tetap stabil. Pada dasarnya, menjaga kadar gula darah tidak 

memerlukan latihan berat, melainkan cukup dengan aktivitas fisik ringan yang 

dilakukan rutin, seperti jogging pagi, berenang, atau bersepeda.
10

 

4. Tingkatan stres 

Stres erat kaitannya dengan timbulnya penyakit diabetes. Diabetes mellitus 

kerap disebut sebagai penyakit yang tak dapat diobati lantaran merupakan 

penyakit yang paling rumit serta melibatkan adanya kadar gula darah yang 

meningkat. Selain itu, penyakit ini juga dapat merusak pembuluh darah, saraf 

maupun struktur internal lainnya. Hal ini menjadikan seseorang akan 

mengalami stres lantaran pengidap diabetes mellitus akan terus menghadapi 

ketakutan akan cacat fisik atau kematian.
10

 

5. Tingkatan dukungan keluarga 

Keluarga menjadi indikator yang penting agar pengidap diabetes mellitus 

patuh untuk berobat, lantaran keluarga cenderung mengontrol pengidap 

penyakit dalam mengonsumsi obat-obatan yang dibutuhkan.
10

 

6. Status merokok 

Aktivitas merokok tentu bisa berdampak pada tingkat kadar gula pengidap 

diabetes mellitus. Beberapa penelitian telah mengamati adanya keterkaitan 

antara aktivitas merokok dengan terjadinya tingkat glukosa yang tidak 

normal.
10

 

 

2.1.3 Pemeriksaan Kadar Gula Darah 

Pemeriksaan di laboratorium klinik berperan penting sebagai indikator 

untuk mendiagnosis diabetes mellitus, salah satu tes yang digunakan adalah 

pemeriksaan kadar glukosa darah.
9
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1. Pengukuran glukosa darah puasa dilakukan setelah seseorang tidak makan 

selama kurang lebih 8 jam. Jika hasil tes glukosa plasma puasa menunjukkan 

angka ≥126 mg/dl dan pasien mengalami gejala diabetes yang umum, ini 

dapat berarti ada masalah kesehatan.
11

  

2. Glukosa darah sewaktu adalah ukuran dari kadar gula yang bisa diambil setiap 

saat tanpa harus memperhatikan kapan terakhir kali pasien makan. Gula darah 

sewaktu biasanya dikatakan normal jika ≥ 200 mg/dL. 
11

  

3. Mengukur kadar glukosa dalam darah dua jam setelah mengonsumsi 75gr 

glukosa atau setara. Pada pasien diabetes, nilai ini ≥200 mg/dl. 
12

 

4. HbA1c atau hemoglobin terglikosilasi merupakan jenis hemoglobin yang 

berikatan dengan glukosa dalam darah, dengan masa hidup sel sekitar 60-90 

hari. Pada penderita diabetes, kadar HbA1c biasanya mencapai ≥6,5%. Karena 

hemoglobin ini berikatan dengan glukosa untuk waktu yang lama. 
12

 

 

2.1.4 Metode Pemeriksaan Kadar Gula Darah 

Terdapat dua metode yang kerap dijadikan laboratorium sebagai acuan 

untuk menghitung kadar glukosa, di antaranya:  

1. Metode kimiawi merupakan cara yang menggunakan proses kimia yakni 

dengan mereduksi sifat suatu glukosa. Ciri-ciri dari metode ini yaitu 

menggunakan bahan yang akan mengalami perubahan warna apabila 

tereduksi.
13

 

2. Metode enzimatik menggunakan enzim glukosa oksidase atau heksokinase 

untuk mengukur kadar glukosa dalam darah. 

a. Metode GOD-PAP (Glukosa Oksidase Para Amino Peroksidase) adalah 

teknik enzimatik yang menggunakan glukosa oksidase untuk mengkatalisis 

proses oksidasi glukosa, yang menghasilkan hidrogen peroksida dan asam 

glukonat yang bisa diukur dengan spektrofotometer. Metode ini sering 

digunakan untuk menentukan kadar glukosa dalam darah. Salah satu 

keuntungan dari metode GOD-PAP adalah tingkat akurasi yang tinggi dan 

sifat spesifiknya. Selain itu, metode ini juga cenderung tidak terganggu 

oleh berbagai faktor seperti volume sampel, suhu, lipid, vitamin C, dan 
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kadar hematokrit. Namun, terdapat kelemahan dalam metode ini, seperti 

kebutuhan akan banyak sampel darah, biaya yang relatif tinggi, dibutuhkan 

reagen khusus, dan perlunya ruang khusus untuk penyimpanan alat 

fotometer serta reagen GOD-PAP.
13

 

b. Metode strip 

Metode Strip adalah cara yang sederhana serta banyak diterapkan oleh 

laboratorium dan masyarakat. Metode strip berfokus pada pemanfaatan 

sampel darah kapiler/whole blood, namun strip katalisator spesifik biasa 

digunakan dalam menghitung kadar glukosa dalam darah kapiler. Metode 

ini bekerja dengan cara menempatkan strip uji pada alat. Ketika darah 

diteteskan ke strip, katalis glukosa memicu reaksi yang menghasilkan 

elektron, mencerminkan kadar glukosa. Metode ini praktis, hemat sampel, 

dan mudah digunakan tanpa keahlian khusus. Namun, akurasinya terbatas 

sehingga hanya digunakan untuk pemantauan, bukan diagnosis klinis..
8
 

 

2.2 Diabetes Mellitus 

2.2.1 Definisi  

 Diabetes mellitus adalah kondisi ketika kadar gula di dalam darah 

berkembang pesat, penyebabnya adalah pankreas yang tidak cukup bahkan tidak 

terdapat insulin yang di produksi dan bisa karna insulin yang di produksi tidak 

berfungsi. DM merupakan adanya gangguan metabolik dengan adanya kadar gula 

yang meningkat sehingga mempengaruhi protein, metabolisme karbohidrat dan 

lemak. Yang menyebabkan hal ini adalah adanya hormone insulin yang kurang 

baik secara relative maupun absolut.  

 

2.2.2 Klasifikasi  

Diabetes dikelompokkan dalam beberapa indikator umum yaitu sebagai 

berikut: 
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Gambar 2.1 Klasifikasi Etiologi Diabetes Mellitus 

 

2.2.3 Faktor Risiko  

Yang dapat menyebabkan munculnya penyakit diabetes melitus yaitu: 

1. Usia  

Diabetes cenderung sering terjadi pada saat seseorang memasuki usia tua,  jika 

pola makan terus didominasi oleh makanan tinggi kalori atau karbohidrat. Hal 

ini disebabkan karena insulin serta fungsi pankreas menurun.  

2. Ras  

Orang dengan kulit hitam dan juga keturunan asia memiliki rersiko lebih besar 

mengalami diabetes mellitus.  

3. Gaya hidup  

Ketika seseorang tidak sarapan, jarang olahraga, merokok, kemudian makan di 

tengah malam, dan mengalami obesitas hal ini menyebabkan terjadinya 

resistensi insulin sehingga sangat beresiko untuk terkena diabetes. Orang 

dengan Riwayat obesitas lebih besar beresiko untuk terkena diabetes, selain 

itu juga bisa beresiko terkena penyakit jantung dan juga stroke. Fungsi dari 

insulin ini akan terganggu jika terdapat penemumpukan lemak di area perut 

sehingga menyebabkan fungsi dari insulin itu sendiri menjadi terganggu. 
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4. Obat-obatan steroid 

Konsumsi steroid juga dapat menyebabkan insulin ini menjadi berlawanan 

sehingga kadar gula dalam tubuh menjadi meningkat. Beberapa jenis obat 

seperti beta-blocker, diuretik, obat untuk tuberkulosis, asma, HIV, serta 

penurun kolesterol juga diketahui dapat memberikan efek yang serupa. 

5. Stres 

Stres adalah respon seseorang secara fisik maupun psikis akibat terjadinya 

perubahan hormon maupun suasana hati. Stres bisa dialami seseorang saat 

muncul ketidakseimbangan antara realita yang harus dilakukan dengan 

kemampuan yang ada pada dirinya. Pengidap diabetes yang disertai dengan 

pikiran stres bisa jadi mengalami perubahan pada pola makannya, aktivitas 

fisik, pengkonsumsian obat yang harus dijalankan secara rutin, hingga 

mengakibatkan terjadinya hiperglikemia. Beberapa kadar hormon akan 

mengalami peningkatan pada saat pikiran seseorang sedang stres. Ketika hal 

seperti ini terjadi maka akan mengakibatkan hormon counter insulin, yakni 

kinerja hormon akan menjadi berlawanan dengan kerja insulin, hormon akan 

lebih aktif, dan mengakibatkan gula darah menjadi meningkat.
14

 

6. Obesitas  

Obesitas merupakan kondisi saat tubuh mengalami kelebihan lemak yang 

berlebihan dan hal ini terjadi akibat dari adanya konsumsi kalori dan juga 

kebutuhan energi yang tidak seimbang. Obesitas juga bisa disebut sebagai 

peningkatan berat badan.  Penelitian menunjukkan bahwa obesitas bisa 

menurunkan jumlah reseptor insulin pada otot dan lemak, yang membuat 

tubuh sulit merespons insulin dengan baik. Kondisi ini disebut resistensi 

insulin. Selain itu, obesitas juga bisa membuat sel pankreas kurang efektif 

dalam memproduksi insulin saat kadar gula darah naik. Teori dari Soegondo 

menjelaskan bahwa orang yang obesitas memiliki respons sel pankreas yang 

menurun terhadap gula darah tinggi, sehingga jumlah dan fungsi reseptor 

insulin di tubuh, termasuk di otot, ikut berkurang.
15
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2.2.4 Diagnosis  

 Cara menegakan diagnosis pada diabetes melitus yaitu dengan pengukuran 

kadar glukosa dalam darah serta HbA1c. Metode enzimatik ini lebih disarankan 

dalam pemeriksaan glukosa darah. Kemudian untuk mengawasi hasil dapat 

menggunakan alat glukometer. Glukosurio tidak dapar dijadikan patokan untuk 

menegakan diagnosis. Beberapa gejala umum pada penderita diabetes melitus 

antara lain: 

1. Keluhan seperti polifagia, berat badan yang menururn dan juga polyuria.  

2. Gejala tambahan dapat berupa tubuh terasa lemah, penglihatan kabur, pruritus, 

gangguan ereksi pada pria, serta rasa gatal pada area vulva pada wanita. 

 Ada beberapa jenis tes untuk mendiagnosis diabetes, yaitu: tes gula darah 

sewaktu, tes gula darah puasa, tes gula darah dua jam setelah makan, tes HbA1c, 

dan tes toleransi glukosa oral.  
16

 

Diagnosis ditegakan berdasarkan hasil pemeriksaan kadar gula darah 

sebagai berikut: 

1. Gula darah puasa > 126 mg/dl  

2. Gula darah 2 jam > 200 mg/dl  

3. Gula darah sewaktu > 200 mg/dl.  

Ketentuan ini juga berlaku secara internasional dan diterapkan oleh 

Kementerian Kesehatan di Indonesia pun menganjurkan agar masyarakat atau 

tenaga kesehatan berpedoman pada patokan tersebut. Adapun cara diagnosis 

lainnya yakni dengan cara mengukur HbA1c > 6,5%.
16

 

 

2.2.5 Penatalaksanaan  

Terdapat lima pilar utama dalam tatalaksana DM menurut American 

Diabetic Assosiation (ADA) tahun 2022  

1. Pola Makan Yang Sehat:  Kadar gula seseorang akan terkontrol jika mengatur 

pola makan secara sehat dan seimbang.  

2. Aktivitas Fisik: Sensitivitas insulin akan meningkat jika rajin melakukan 

olahraga dan berat badan juga akan terkontrol.  
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3. Pemantauan Glukosa Darah: Pengelolaan diabetes akan menjadi lebih efektif 

jika kadar gula darah dipantau secara rutin.  

4. Konsumsi Obat-obatan:  Pemberian obat dilakukan agar kestabilan kadar gula 

darah dalam batas normal. Sangat penting untuk mengonsumsi obat-obatan 

sesuai dengan arahan dokter. 

5. Pendidikan dan Dukungan: Dukungan dari tenaga medis dan keluarga sangat 

penting untuk mengontrol gula darah pada penderita diabetes, dan 

pengetahuan tentang penyakit ini juga berperan besar.
14

 

 

2.2.6 Komplikasi 

Tingkat gula darah yang tidak terjaga dapat menghasilkan masalah yang 

bisa bersifat jangka pendek maupun jangka panjang. Untuk masalah jangka 

pendek, kita mengenal hipoglikemia dan ketoasidosis, sementara komplikasi 

jangka panjang muncul ketika diabetes melitus mulai memengaruhi organ-organ 

seperti ginjal, kaki, kulit, sistem pencernaan, mata, jantung, dan saraf.
14

 

 

2.3 Persentase Massa Lemak 

2.3.1 Definisi  

Massa lemak merupakan adanya lemak yang terdapat di jaringan tubuh 

dan juga tubuh bagian lainya. Jaringan lemak ini pada dasarnya tidak berperan 

langsung dalam metabolisme, dengan tugas utama sebagai penyimpan energi. 

Lemak dalam tubuh dapat dibagi menjadi dua jenis, yaitu: 

1. Lemak subkutan, yang sekitar 50% terletak di bawah permukaan kulit, 

umumnya terkumpul di area pinggul dan bagian bawah tubuh. 

2. Lemak visceral, yang sebagian besar, sekitar 45%, berada di sekitar organ-

organ internal, dengan sisanya sekitar 5% tersebar di jaringan intramuskular. 

Lemak ini biasanya terakumulasi di sekitar bagian abdomen, terutama di 

daerah pinggang.
17
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Gambar 2.2 Bagian Lemak 

 

Lemak tubuh adalah persentase dari total berat badan yang terdiri dari 

jaringan lemak yang berfungsi sebagai cadangan energi dan pelindung organ dan 

biasanya diukur menggunakan alat Bioelectrical Impedance Analyzer (BIA). Hasil 

pengukuran ini dinyatakan dalam bentuk persen (%). Kategori persentase lemak 

tubuh umumnya dibedakan, misalnya underfat pada kisaran 30–34%, serta 

obesitas bila melebihi 35%. Pengukuran ini berperan penting dalam 

mengendalikan kadar lemak tubuh dan menjadi acuan dalam penyusunan serta 

pemantauan program diet yang efektif.
18

 

Pengukuran proporsi lemak dalam tubuh diawali dengan mencatat 

informasi yang penting dimasukkan ke dalam BIA, termasuk tinggi badan, berat, 

jenis kelamin, usia, serta tingkat aktivitas fisik. Berikutnya probandus berada di 

atas Bioelectrical Impedance Analysis (BIA), setelahnya data yang didapatkan 

pun dapat ditulis.
18

 

Kategori lemak tubuh dalam persen yaitu;  

1. Untuk wanita kategori 

 Sangat tinggi: ≥ 35 %,  

 Tinggi 30 % – < 35 %,  

 Normal 20 % - < 30 %,  

 Rendah < 20 %.  

2. Kategori Lemak tubuh pada pria  

 Sangat tinggi ≥ 25 %,  
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 Tinggi 20 % - 25 %,  

 Normal 10 % - < 20 %  

 Rendah < 10 %.
19

 

 

2.3.2 Pengukuran Persentase Lemak 

Pengukuran tebal lipatan kulit (skinfold) dan BIA adalah upaya dalam 

mengukur komposisi tubuh dengan tujuan untuk memperkirakan persentase lemak 

pada tubuh. Terdapat berbagai alat yang dapat dimanfaatkan dalam mengukur 

persen lemak pada tubuh, diantaranya:  

1. Bioelectrical Impedance Analysis (BIA) 

Bioelectrical Impedance Analysis (BIA) merupakan salah satu metode umum 

yang sering digunakan dalam mengestimasi persentase lemak pada tubuh 

(Body Fat Percentage/BF%). Prinsip kerja BIA didasarkan pada hambatan 

aliran arus listrik dalam tubuh, yang berbeda antara jaringan lemak dan 

jaringan bebas lemak.Metode ini tergolong praktis, non-invasif, aman, akurat, 

serta memiliki biaya yang relatif terjangkau. BIA biasanya hadir dalam bentuk 

alat seperti timbangan dengan teknologi elektroda mampu mengirim dan 

menerima impuls listrik untuk menganalisis komposisi tubuh. Dalam 

pengukurannya, metode Bioelectrical Impedance Analysis (BIA) 

mempertimbangkan variabel seperti tinggi badan, usia, berat badan dan jenis 

kelamin. Keunggulan dari metode ini terletak pada kemudahan penggunaan 

dan kemampuannya untuk diaplikasikan secara luas di tingkat populasi.
22

 

 

Gambar 2.3 Alat Bioelectrical Impedance Analysis (BIA) 
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2. Skinfold caliper  

Alat yang dapat digunakan untuk mengukur ketebalan lemak subkutan pada 

lokasi tertentu adalah caliper kulit.  Pengukuran yang digunakan untuk 

menghitung persentase lemak tubuh ini adalah ukuran lemak subkutan tubuh.  

Keahlian teknis pemeriksa, jenis kaliper lemak subkutan, dan jenis sampel 

yang diperiksa berkontribusi pada keakuratan dan ketelitian metode ini.
21

  

 

Gambar 2.4 Skinfold Caliper 

 

2.4 Hubungan Persentase Massa Lemak dengan Kadar Gula Darah  

Teori dari para ahli mengungkapkan bahwasannya lemak pada tubuh 

berkaitan dengan adanya kadar gula darah. Lemak yang berlebihan berpotensi 

mengakibatkan terjadinya resistensi insulin. Seseorang yang memiliki lemak 

banyak pada tubuh memiliki risiko lebih tinggi terkena diabetes dibanding 

seseorang dengan persentase lemak tubuh normal. Penelitian sebelumnya juga 

membuktikan bahwasannya lemak tubuh berdampak lebih besar terhadap 

meningkatnya kadar gula darah dibanding BMI. Oleh karenanya, seseorang 

dengan BMI normal namun dengan persentase lemak tubuh yang besar pun 

memiliki risiko yang sangat tinggi terkena diabetes. Remaja perempuan lebih 

banyak terkena diabaetes dari pada laki-laki. Penumpukan lemak di bagian organ 

inti dapat mengganggu fungsi hormon insulin, sehingga bisa menjadi penyebab 

terjadinya peningkatan glukosa. Sel dan kinerja insulin dapat rusak karna adanya 

peningkatan kadar gula darah. Pada tubuh perempuan, tinggnya kadar lemak dapat 

memicu peningkatan risiko pada bertambahnya kadar gula darah. Seseorang 

dengan jenis kelamin perempuan cenderung memiliki lemak yang menumpuk di 
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perut. Beberapa penelitian juga membutkikan bahwasannya jaringan adiposa atau 

jaringan lemak berada di perut dapat mengakibatkan terjadinya resistensi 

insulin.
23

 

Keterkaitan antara berlebihnya tumpukan lemak pada tubuh dengan risiko 

penyakit yang berpotensi mengganggu metabolisme tubuh seperti diabetes dapat 

terjadi bahkan di usia muda. Berubahnya berat badan kerap terjadi di saat 

seseorang menginjak masa remaja serta pada permulaan masa dewasa. Selama 

masa ini, terjadi peralihan dari kebiasaan pada saat sekolah menengah dan di 

perguruan tinggi, serta adanya rutinitas yang berubah. Kebiasaan yang berdampak 

pada lemak tubuh dan juga berat badan dapat menimbulkan dampak kesehatan 

dalam jangka yang panjang bahkan hingga usia dewasa. Hormon dalam tubuh, zat 

lain dan juga asam lemak dapat berpengaruh karna adanya jringan adiposa ini. 

Proses pengeluaran NEFA dari jaringan adiposa pada seseorang yang memiliki 

berat badan berlebih akan mengalami peningkatan. Peningkatan kadar NEFA 

dalam plasma darah akan berpengaruh juga pada hilangnya fungsi sel β pancreas.
4
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



16 

 

 Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 

2.5 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.5 Kerangka Teori 

 

2.6 Kerangka Konsep 

 

 

 

 

Gambar 2.6 Kerangka Konsep 
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2.7 Hipotesis 

1. (H0): 

Tidak ada hubungan yang signifikan antara persentase massa lemak tubuh 

dengan kadar gula darah puasa pada mahasiswa fakultas kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara angkatan 2023. 

2. (H1): 

Ada hubungan yang signifikan antara persentase massa lemak tubuh dengan 

kadar gula darah puasa pada mahasiswa fakultas kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara angkatan 2023.
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Definisi Operasional 

Definisi operasional adalah batasan ruang lingkup dari variable-variabel 

yang diamati. 

Tabel 3.1 Definisi Operasional 

No Variabel 
Definisi 

Operasional 

Alat 

Ukur 
Hasil Ukur 

Skala 

Ukur 

1 Independen 

Persentase 

massa 

lemak 

tubuh 

Persentase lemak 

tubuh merujuk 

pada proporsi 

lemak dalam 

tubuh 

dibandingkan 

dengan berat 

badan total, yang 

diukur 

menggunakan 

alat yang dikenal 

sebagai 

Bioelectric 

Impedance 

Analyzer (BIA). 

Alat ini 

mengukur massa 

lemak tubuh dan 

hasil 

pengukurannya 

dinyatakan dalam 

bentuk 

persentase (%). 

 

BIA merek 

OMRON 

HBF-375 

Untuk wanita 

kategori : 

 Sangat tinggi: 

≥ 35 %,  

 Tinggi jika 30 
% – < 35 %,  

 Normal jika 20 
% - < 30 %,  

 Rendah jika < 

20 %.  

Kategori pada 

pria  

 Sangat tinggi 
jika nilainya ≥ 

25 %,  

 Tinggi jika 20 
% - 25 %,  

 Normal jika 10 
% - < 20 %  

 Rendah jika < 

10 %. 

 

Ordinal 

2 Dependen 

kadar gula 

darah  

Kadar gula darah 

puasa adalah 

jumlah glukosa 

(gula) yang 

terdapat dalam 

darah setelah 

seseorang 

berpuasa selama 

minimal 8 jam 

Glukometer 

merek easy 

touch 

Gula darah puasa 

dalam mg/dL: 

 Normal 70-99 
mg/dL 

 Prediabetes 
100-1255 

mg/dL 

 Diabetes ≥126 

mg/dL 

Ordinal 
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3.2 Jenis Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan desain 

studi cross-sectional, yaitu desain penelitian di mana pengukuran variabel 

dilakukan pada satu waktu secara bersamaan. Tujuan dari penelitian ini adalah 

untuk mengetahui adanya hubungan antara persentase massa lemak tubuh dengan 

kadar gula darah puasa pada mahasiswa Fakultas Kedokteran UMSU Angkatan 

2023. 

 

3.3 Lokasi dan Waktu Penelitian 

3.3.1 Lokasi Penelitian 

Pengumpulan data dan pemeriksaan terhadap persentase massa lemak 

tubuh serta kadar gula darah puasa dalam penelitian ini dilakukan di area Fakultas 

Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. 

 

3.3.2 Waktu Penelitian 

Waktu penelitian akan dilakukan mulai pada bulan Juni 2025.   

 

3.4 Populasi dan Sampel Penelitian 

3.4.1 Populasi Penelitian 

 Penelitian ini menggunakan dua jenis populasi, yaitu populasi target dan 

populasi yang dapat dijangkau. Populasi target mencakup seluruh mahasiswa 

Fakultas Kedokteran UMSU, sementara populasi yang dijangkau terbatas pada 

mahasiswa angkatan 2023.  

 

3.4.2 Sampel Penelitian 

Populasi pada penelitian ini merupakan mahasiswa Fakultas Kedokteran 

UMSU. Kriteria pemilihan sampel terbagi menjadi kriteria inklusi dan kriteria 

eksklusi. 

Kriteria inklusi: 
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1. Mahasiswa berusia 18-21 tahun yang terdaftar dan aktif kegiatan akademik 

program studi Pendidikan dokter di Fakultas Kedokteran UMSU angkatan 

2023.  

2. Bersedia dilakukan pemeriksaan antropometri komposisi tubuh dengan 

menggunakan alat BIA merek omron HBF-275 dan glukometer merek easy 

touch. 

3. Bersedia mengikuti penelitian dengan menandatangani lembar informed 

consent. 

Kriteria ekslusi: 

1. Mahasiwa yang sedang menjalani cuti akademik 

2. Mahasiswa yang menderita DM tipe 1 dan 2 

3. Mahasiswa yang saat ini mengkonsumsi obat-obatan anti DM dan obat steroid 

Pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan rumus perhitungan 

sampel yaitu Slovin.  

Rumusnya: 

𝑛 = 
N

1 + Ne2 

Keterangan:  

n : besar sampel  

N : besar populasi  

e   : error margin (10%) 

 

Diketahui N = 269 mahasiswa Fakultas Kedokteran UMSU angkatan 2023 

𝑛 = 
269

1 + (269) (0.1)2 

𝑛 = 
269

1 + (269) (0,01) 
 

𝑛 = 
269

1 + (269) (0,01) 
 

𝑛 = 
269

1 + 2,69
 

𝑛 = 72,899729 
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Didapatkan hasil sebesar 72,899729 sehingga dibulatkan menjadi 80. 

Maka sampel yang didapat sesuai kebutuhan tersebut adalah 80 mahasiswa 

Fakultas Kedokteran UMSU angkatan 2023. 

 

3.5 Teknik Pengumpulan Data 

3.5.1 Jenis Data 

 Penelitian ini menerapkan teknik purposive sampling, yaitu metode 

pengambilan sampel secara non-acak (non-probability sampling) yang dilakukan 

dengan memilih partisipan berdasarkan kriteria khusus yang telah ditentukan oleh 

peneliti. Sampel diperoleh dari satu kelas atau sekelompok responden yang dinilai 

mampu merepresentasikan populasi secara relevan sesuai dengan tujuan studi. 

Partisipasi dalam penelitian ini bersifat sukarela tanpa adanya unsur paksaan, 

dengan catatan bahwa peserta telah memenuhi syarat inklusi dan eksklusi yang 

telah ditetapkan sebelumnya. Jenis data yang dikumpulkan dalam penelitian ini 

adalah data primer yang diperoleh langsung dari partisipan penelitian. Setiap 

pengukuran dilakukan secara langsung pada masing-masing subjek, kemudian 

dicatat secara sistematis untuk dianalisis lebih lanjut. Untuk menjaga konsistensi 

hasil dan meminimalkan bias antar individu, seluruh proses pengukuran dilakukan 

oleh satu orang yang sama. Adapun data primer diperoleh melalui hasil 

pemeriksaan persentase massa lemak tubuh menggunakan alat BIA (Bioelectrical 

Impedance Analysis) dengan merek Omron HBF-375, serta pemeriksaan kadar 

gula darah puasa menggunakan glukometer merek Easy Touch.” 

 

3.5.2 Pengambilan dan Pengumpulan Data 

Pengumpulan data akan dilaksanakan melalui prosedur berikut: 

1. Sebelum memulai pengumpulan data, peneliti akan memberikan penjelasan 

kepada responden mengenai tujuan dan maksud dari penelitian ini. 

2. Peneliti kemudian akan membagikan lembar persetujuan informasi (informed 

consent), yang harus ditandatangani oleh responden sebagai tanda persetujuan 

mereka untuk berpartisipasi. 
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3. Setelah itu, peneliti akan mengukur persentase massa lemak pada responden 

menggunakan perangkat BIA (Bioelectrical Impedance Analysis) merek 

Omron HBF 375. 

4. Selanjutnya, peneliti akan melakukan pemeriksaan kadar gula darah dengan 

menggunakan alat glukometer merek easy touch. 

5. Peneliti akan memeriksa dan memastikan kelengkapan data setelah proses 

pengumpulan selesai. 

6. Data yang telah dikumpulkan akan dianalisis secara statistic dengan 

menggunakan Statistica Product and Service Solution (SPSS) seri IBM SPSS 

statistic 27 untuk mengevaluasi hubungan antara persentase massa lemak dan 

kadar gula darah. 

 

3.5.3 Alat dan Bahan 

1. Lembar persetujuan informed consent 

2. BIA (Bioelectrical Impedance Analysis) merek Omron HBF-375: alat ukur 

persentase massa lemak. 

3. Glukometer merek easy touch: alat ukur kadar gula darah.  

 

3.5.4 Cara Pemakaian 

 Pemeriksaan persentase masa lemak 

Data persentase lemak tubuh diperoleh dengan menggunakan alat BIA 

(Bioelectrical Impedance Analysis) merek Omron HBF-375. Berikut adalah 

prosedur pengukuran BIA yang dilakukan: 

1. Nyalakan perangkat dan layar akan menampilkan tulisan "CAL" yang 

berkedip. Tunggu hingga layar berganti menampilkan angka "0.0" kg. 

2. Tekan tombol USER untuk memasukkan data pribadi. Input informasi 

seperti usia, jenis kelamin, dan tinggi badan, kemudian tekan tombol 

SET/MODE untuk menyimpan data tersebut. 

3. Setelah proses penyetelan selesai, layar akan kembali menampilkan angka 

"0.0" kg. 
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4. Berdirilah di atas unit dengan telanjang kaki dan pastikan kaki diletakkan 

pada elektroda yang telah disediakan. 

5. Setelah berat badan terukur dan hasilnya muncul, unit akan berkedip dua 

kali, kemudian mulai mengukur persentase lemak tubuh. 

6. Saat tulisan START muncul di layar, posisikan tangan secara lurus 

membentuk sudut 90 derajat dari tubuh dan pegang grip elektroda seperti 

saat mengayuh sepeda. 

7. Setelah proses pengukuran selesai, catat semua hasil yang diperoleh dari 

alat. 

 Pemeriksaan kadar gula darah dengan glukometer merek easy touch 

Berikut adalah prosedur pengukuran kadar gula darah menggunakan 

glukometer secara ringkas dan berpoin: 

1. Pastikan glukometer, strip tes, dan lancet dalam keadaan bersih dan siap 

digunakan. 

2. Cuci tangan dengan sabun dan air, lalu keringkan. 

3. Masukkan strip tes ke dalam glukometer sesuai petunjuk. Glukometer 

biasanya akan menyala secara otomatis. 

4. Pasang lancet pada perangkat lancing dan atur kedalaman tusukan jika 

diperlukan. 

5. Tusuk ujung jari dengan perangkat lancing untuk mengeluarkan setetes 

darah. 

6. Arahkan tetesan darah ke strip tes yang sudah terpasang di glukometer. 

7. Tunggu hingga hasil pengukuran muncul di layar glukometer. 

8. Catat hasil pengukuran jika diperlukan. 

9. Buang strip tes dan lancet yang telah digunakan dengan benar. 

10. Simpan glukometer dan perlengkapannya di tempat yang kering dan bersih. 

 

3.6 Pengolahan Data dan Analisis Data 

3.6.1 Pengolahan Data 

Tahap-tahap dalam pengolahan data adalah sebagai berikut: 

1. Editing 
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Setelah data dikumpulkan, tahap editing dilakukan untuk memeriksa dan 

memastikan bahwa semua data dari setiap mahasiswa telah lengkap dan sesuai. 

Proses ini melibatkan pemeriksaan data untuk mendeteksi adanya kekurangan 

atau kesalahan. 

2. Coding 

Setelah data terkumpul dan dikoreksi, tahap berikutnya adalah coding. Pada 

tahap ini, data yang sudah diperiksa ketepatannya dan kelengkapannya diberi 

kode untuk mempermudah pengolahan dan analisis lebih lanjut. 

3. Data Entry 

Data yang telah dikodekan kemudian dimasukkan ke dalam program statistik 

seperti SPSS. Proses ini dikenal sebagai data entry, di mana data diinput ke 

dalam sistem komputer untuk diproses lebih lanjut. 

4. Cleaning Data 

Setelah data dimasukkan ke dalam komputer, tahap cleaning data dilakukan. 

Pada tahap ini semua data yang telah dimasukkan diperiksa untuk memastikan 

tidak ada kesalahan dalam pemasukan dan untuk menghindari terjadinya data 

yang tidak akurat. 

5. Saving 

Terakhir, data yang telah diproses dan dibersihkan disimpan dengan benar. 

Penyimpanan data ini penting untuk memastikan data siap untuk analisis lebih 

lanjut dan untuk mengamankan data agar tidak hilang. 

 

3.6.2 Analisis Data 

3.6.2.1 Analisis Univariat 

Selain itu, dilakukan juga analisis univariat untuk memberikan gambaran 

umum atau deskriptif terhadap masing-masing variabel secara tersendiri. Dalam 

konteks ini, analisis univariat digunakan untuk mendeskripsikan variabel 

persentase massa lemak tubuh dan kadar glukosa darah puasa. Hasilnya disajikan 

dalam bentuk tabel yang memuat ukuran statistik seperti frekuensi dan distribusi 

data dari masing-masing variabel. 
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3.6.2.2 Analisis Bivariat 

Analisis bivariat dilakukan untuk menilai adanya keterkaitan atau korelasi 

antara dua variabel yang diteliti. Dalam penelitian ini, analisis tersebut digunakan 

untuk mengevaluasi hubungan antara variabel independen berupa persentase 

massa lemak tubuh dan variabel dependen yaitu kadar glukosa darah puasa. Data 

yang telah diperoleh kemudian dianalisis menggunakan perangkat lunak IBM 

SPSS Statistics versi 27. Langkah pertama dalam analisis adalah melakukan uji 

normalitas dengan metode Kolmogorov-Smirnov. Jika kedua variabel 

menunjukkan distribusi normal, maka dilanjutkan dengan uji korelasi Pearson. 

Namun, apabila salah satu atau kedua variabel tidak terdistribusi normal, maka 

digunakan uji korelasi Spearman sebagai alternatif. Keputusan hipotesis 

didasarkan pada nilai signifikansi, di mana jika p < 0,05 maka H₀  dinyatakan 

ditolak. 
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3.7 Alur Penelitian 

 

Gambar 3.1 Alur Penelitian

Punyusunan dan Penulisan 
Proposal Penelitian 

Perizinan penelitian ke 
Komisi Etik Penelitian 
Kesehatan (KEPK) FK 

UMSU 

Pendataan sampel 
berdasarkan kriteria inklusi 

dan eklusi 

Informed Consent 

Pengukuran Persentase 
Lemak Tubuh 

Pemeriksaan Kadar Gula 
Darah Puasa 

Pengumpulan Data 

Pengelolaan Data dan Analisi 
Data 

Laporan Hasil Penelitian 
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BAB 4 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

4.1 Hasil  

Penelitian ini dilaksanakan di lingkungan Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara dengan partisipan berasal dari mahasiswa 

angkatan 2023. Jumlah responden yang terlibat sebanyak 80 orang, terdiri dari 13 

responden laki-laki (16,3%) dan 67 responden perempuan (83,8%). Penelitian ini 

telah memperoleh izin dan persetujuan dari Komisi Etik Fakultas Kedokteran 

UMSU dengan nomor: 1482/KEPK/FKUMSU/2025.Pengumpulan data dilakukan 

melalui wawancara mengenai pengisian identitas diri, serta pemeriksaan langsung 

yang mencakup pengukuran tinggi badan, berat badan, persentase massa lemak, 

dan pemeriksaan kadar gula darah puasa menggunakan metode standardisasi yang 

berlaku. Seluruh rangkaian pemeriksaan dilakukan selama dua hari berturut- turut 

di lingkungan kampus. 

Data yang dikumpulkan mencerminkan karakteristik demografi, komposisi 

tubuh dan indikator metabolik seperti kadar gula darah. Distribusi data dari 

variabel-variabel tersebut ditampilkan dalam bentuk tabel, dan akan dijelaskan 

secara rinci dalam bagian analisis univariat dan bivariat. 

 

4.1.1 Analisis Univariat 

4.1.1.1 Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Usia 

Tabel 4.1 Distribusi Responden Berdasarkan Usia 

Usia (Tahun) Frekuensi Persentase (%) 

18 15 18,8 

19 32 40,0 

20 27 33,8 

21 6 7,5 

N 80 100 

 

Berasarkan tabel 4.1 hasil distribusi usia responden, dari total 80 orang 

yang diteliti, mayoritas berada pada usia 19 tahun, yaitu sebanyak 32 orang 

(40,0%). Selanjutnya, sebanyak 27 responden (33,8%) berusia 20 tahun, dan 15 
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responden (18,8%) berusia 18 tahun. Sementara itu, jumlah responden paling 

sedikit berada pada usia 21 tahun, yaitu 6 orang (7,5%).  

 

4.1.1.2 Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 

Tabel 4.2 Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 

Jenis Kelamin Frekuensi Persentase (%) 

Perempuan 67 83,8 

Laki-laki 13 16,3 

N 80 100 

 

Pada tabel 4.2 diketahui bahwa dari total 80 responden yang diteliti, 

sebagian besar merupakan jenis kelamin perempuan, yaitu sebanyak 67 orang 

dengan persentase sebesar 83,8%. Sementara itu, responden laki-laki berjumlah 

13 orang atau sebesar 16,3%.  

 

4.1.1.3 Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Persentase Massa 

Lemak 

Tabel 4.3 Distribusi Responden Berdasarkan Persentase Massa Lemak 
Persentase Massa Lemak Frekuensi Persentase (%) 

Rendah 0 0 

Normal 25 31,3 

Tinggi 31 38,8 

Sangat Tinggi 24 30,0 

N 80 100 

 

Berdasarkan tabel 4.3 dari total 80 responden, mayoritas memiliki 

presentase masa lemak dalam kategori tinggi, yaitu sebanyak 31 orang (38,8%). 

Selanjutnya, 25 responden (31,3%) berada pada kategori normal, dan 24 

responden (30,0%) termasuk dalam kategori sangat tinggi. Tidak ada responden 

yang memiliki persentase massa lemak rendah (0%). Hasil ini menunjukkan 

bahwa mayoritas responden memiliki massa lemak yang melebihi batas normal. 
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4.1.1.4 Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Kadar Gula Darah 

Puasa 

Tabel 4.4 Distribusi Responden Berdasarkan Kadar Gula Darah 
KGDP Frekuensi Persentase (%) 

Normal 78 97,5 

Prediabetes 2 2,5 

Diabetes 0 0 

N 80 100 

 

Berdasarkan tabel 4.4 distribusi kadar gula darah puasa (KGDP) pada 80 

responden, mayoritas responden berada dalam kategori normal, yaitu sebanyak 78 

orang atau 97,5% dari total sampel. Sebanyak 2 orang responden (2,5%) masuk 

dalam kategori prediabetes, sedangkan tidak ada responden (0%) yang termasuk 

dalam kategori diabetes. Hasil ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden 

memiliki kadar gula darah puasa yang masih dalam batas normal, dan hanya 

sebagian kecil yang menunjukkan tanda awal gangguan regulasi glukosa 

(prediabetes). 

 

4.1.1.5 Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Indeks Massa 

Tubuh 

Tabel 4.5 Distribusi Responden Berdasarkan Indeks Massa Tubuh 
IMT Frekuensi Presentase 

Underweight 4 5,0 

Normal 39 48,8 

Overweight 16 20,0 

Obesitas 21 26,3 

N 80 100 

 

Berdasarkan tabel 4.5 distribusi Indeks Massa Tubuh (IMT) pada 80 

responden, diketahui bahwa sebagian besar responden berada dalam kategori 

normal, yaitu sebanyak 39 orang atau sebesar 48,8%. Sebanyak 21 responden 

(26,3%) termasuk dalam kategori obesitas, sementara 16 orang (20,0%) berada 

pada kategori overweight (kelebihan berat badan). Hanya 4 orang responden 

(5,0%) yang termasuk dalam kategori underweight (berat badan kurang).  
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4.1.2 Analisis Bivariat 

Karena data terdistribusi tidak normal maka uji yang digunakan adalah uji 

spearman-rho. 

 

4.1.2.1 Distribusi Karakteristik Responden Terhadap Persentase Massa 

Lemak 

Tabel 4.6 Karakteristik Responden Terhadap Persentase Massa Lemak 

Karakteristik 

Massa Lemak Total 

Rendah Normal Tinggi 
Sangat 

Tinggi 
N % 

Usia N % N % N % N % N % 

18 Tahun 

19 Tahun 

20 Tahun 

21 Tahun 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

6 

8 

10 

1 

7,5 

10,0 

12,6 

1,2 

7 

10 

11 

3 

8,7 

12,5 

13,6 

3,7 

2 

14 

6 

2 

2,5 

17,5 

7,6 

2,5 

15 

32 

27 

6 

18,8 

40,0 

33,8 

7,5 

Jenis Kelamin N % N % N % N % N % 

Perempuan 

Laki-laki 

0 

0 

0 

0 

22 

3 

27.5 

3,8 

27 

4 

33,8 

5,0 

18 

6 

22,5 

7,5 

67 

13 

83,8 

16,3 

IMT N % N % N % N % N % 

Underweight 

Normoweight 

Overweight 

Obesity 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

4 

18 

3 

0 

5,0 

22,5 

3,7 

0 

0 

17 

10 

4 

0 

21,3 

12,5 

5,1 

0 

4 

3 

17 

0 

5,0 

3,8 

21,2 

4 

39 

16 

21 

5,0 

48,8 

20,0 

26,3 

KGD Puasa N % N % N % N % N % 

Normal 

Prediabetes 

0 

0 

0 

0 

25 

0 

31,3 

0 

30 

1 

37,5 

1,25 

23 

1 

28,7 

1,25 

78 

2 

97,5 

2,5 

Total 0 0 25 31,3 31 38,8 24 30,0 80 100 

 

Berdasarkan Tabel 4.6, pada usia 18 tahun tidak terdapat responden 

dengan massa lemak rendah. Sebanyak 6 responden (7,5%) memiliki massa lemak 

normal, 7 responden (8,7%) tergolong tinggi, dan 2 responden (2,5%) sangat 

tinggi. Pada usia 19 tahun juga tidak ditemukan massa lemak rendah, dengan 8 

responden (10,0%) berada pada kategori normal, 10 responden (12,5%) tinggi, 

dan 14 responden (17,5%) sangat tinggi. Sementara pada usia 20 tahun, tidak ada 

responden dengan massa lemak rendah; 10 responden (12,6%) normal, 11 

responden (13,6%) tinggi, dan 6 responden (7,6%) sangat tinggi. Sementara itu, 

pada usia 21 tahun, juga tidak ada yang termasuk kategori rendah, 1 responden 

(1,2%) masuk dalam kategori normal, 3 responden (3,7%) tinggi, dan 2 responden 

(2,5) dalam kategori sangat tinggi. 
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Berdasarkan jenis kelamin, tidak ditemukan laki-laki dengan persentase 

massa lemak rendah, dan hanya 3 responden (3,8%) yang berada dalam kategori 

normal. Sedangkan untuk kategori tinggi, sebanyak 4 responden (5,0%) tercatat, 

dan 6 responden (7,5%) sangat tinggi. Sebaliknya, dari 80 responden perempuan, 

0 memiliki persentase massa lemak rendah, tetapi 22 responden (27,5%) normal, 

27 orang (33,8%) tinggi, dan 18 orang (22,5%) sangat tinggi. 

Berdasarkan Indeks Massa Tubuh, pada kategori underweight, tidak 

terdapat responden dengan persentase massa lemak rendah, pada kategori normal 

sebanyak 4 responden (5,0), pada kategori tinggi maupun sangat tinggi tidak 

terdapat responden. Pada kategori normal weight, tidak terdapatresponden 

memiliki massa lemak rendah, 18 responden (22,5%) termasuk normal, 17 

responden (21,3%) tergolong tinggi, dan 4 responden (5,0%) sangat tinggi. Pada 

kategori overweight, tidak ditemukan responden dengan persentase massa lemak 

rendah, 3 responden (3,7%) kategori normal, 10 responden (12,5%) tergolong 

tinggi, dan 3 responden (3,8%) sangat tinggi. Sementara itu, pada kategori obesity, 

tidak ditemukan responden dengan persentase massa lemak dalam kategori rendah 

dan normal, sedangkan pada kategori tinggi terdapat 4 responden (5,1%) dan 17 

responden (21,2%) kategori sangat tinggi.  

Berdasarkan kadar gula darah puasa, pada kategori kadar gula darah 

normal, tidak ditemukan responden dengan persentase massa lemak normal, 

sebanyak 25 responden (31,3%) tergolong normal, kemudian 30 responden 

(37,5%) kategori tinggi dan 23 responden (28,7%) dalam kategori sangat tinggi. 

Untuk kategori prediabetes. tidak ditemukan responden dengan massa lemak 

rendah maupun normal. Namun, terdapat 1 responden (1,25%) dengan massa 

lemak tinggi dan 1 responden (2,5%) dengan persentase massa lemak sangat 

tinggi. 

 

4.1.2.2 Korelasi Persentase Massa Lemak dengan Kadar Gula Darah Puasa 

Karena data terdistribusi tidak normal maka uji yang digunakan adalah uji 

spearman-rho. 
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Tabel 4.7 Korelasi Persentase Massa Lemak dengan Kadar Gula Darah Puasa 

Variabel N Koefisien Korelasi Sig 

Massa Lemak dengan Kadar Gula Darah 80 0.105 0.354 
*kekuatan korelasi dengan uji korelasi Spearman. 

 

Berdasarkan tabel 4.7 hasil uji statistik menggunakan Spearman Rho, 

diperoleh nilai koefisien korelasi sebesar 0,105 dengan nilai signifikansi (p-value) 

sebesar 0,354 pada hubungan antara massa lemak dan kadar gula darah pada 80 

responden. Nilai koefisien korelasi tersebut menunjukkan bahwa hubungan antara 

kedua variabel bersifat sangat lemah dan positif, artinya ketika massa lemak 

meningkat, kadar gula darah cenderung meningkat pula, meskipun hubungannya 

sangat lemah. Namun, karena nilai signifikansi lebih besar dari 0,05 (p > 0,05), 

maka hubungan tersebut tidak signifikan secara statistik. Dengan demikian, tidak 

terdapat hubungan yang bermakna antara massa lemak dan kadar gula darah pada 

responden dalam penelitian ini. 

 

4.2 Pembahasan 

Sebagian besar responden adalah perempuan (83,8%), yang bisa 

memengaruhi distribusi data karena komposisi tubuh pria dan wanita berbeda, 

termasuk dalam hal penyimpanan lemak. Wanita cenderung memiliki massa 

lemak yang lebih tinggi karena pengaruh hormonal seperti estrogen, yang 

mendorong penyimpanan lemak subkutan. Oleh karena itu, dalam studi ini wajar 

bila ditemukan distribusi massa lemak yang bervariasi, dengan 38,8% responden 

masuk kategori massa lemak tinggi, dan 30,0% dalam kategori sangat tinggi, 

sementara tidak ada yang masuk kategori rendah.
24

 

Hasil analisis bivariat dengan uji Spearman Rho menunjukkan bahwa 

tidak terdapat hubungan yang signifikan antara persentase massa lemak tubuh dan 

kadar glukosa darah puasa. Hal ini ditunjukkan oleh nilai koefisien korelasi 

sebesar 0,105 dengan nilai signifikansi (p-value) sebesar 0,354. Meskipun 

terdapat kecenderungan bahwa peningkatan massa lemak mungkin diikuti oleh 

peningkatan kadar gula darah, hubungan tersebut tidak mencapai signifikansi 
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statistik. 

Secara umum, koefisien korelasi di bawah 0,2 tergolong sangat lemah, dan 

nilai p di atas 0,05 mengindikasikan bahwa hubungan yang teridentifikasi 

kemungkinan bersifat kebetulan. Oleh karena itu, hasil penelitian ini tidak 

memberikan cukup bukti untuk menyatakan adanya korelasi yang bermakna 

secara statistik antara persentase massa lemak tubuh dan kadar glukosa darah 

puasa pada populasi yang diteliti.
23

 

Hasil ini cukup dapat dipahami mengingat mayoritas responden 

merupakan individu dengan kadar gula darah dalam batas normal (97,5%), yang 

mencerminkan status metabolik yang masih baik. Meskipun terdapat variasi 

dalam massa lemakbahkan sebagian besar tergolong tinggi hingga sangat tinggi 

kemungkinan mekanisme kompensasi metabolik, seperti peningkatan sekresi 

insulin atau sensitivitas insulin yang masih terjaga pada usia muda, menjadi 

penjelasan utama mengapa kadar gula darah tetap terkontrol.
23

 

Responden dalam penelitian ini berada pada kategori remaja akhir, yaitu 

usia 15–21 tahun, sebagaimana klasifikasi remaja yang dibagi menjadi remaja 

awal (10–14 tahun) dan remaja akhir. Pada tahap ini, individu mengalami 

perkembangan biologis, kognitif, dan emosional yang signifikan sebagai bagian 

dari proses menuju kedewasaan.
25 

Temuan ini sejalan dengan penelitian yang tidak menemukan hubungan 

signifikan antara persentase massa lemak tubuh dan kadar gula darah puasa pada 

remaja. Temuan ini dapat dijelaskan dengan mempertimbangkan karakteristik 

fisiologis dan metabolik pada kelompok usia remaja, di mana sebagian besar 

responden masih berada dalam kondisi metabolik yang optimal. Pada masa remaja, 

sensitivitas insulin umumnya masih tinggi dan fungsi sel β pankreas masih 

bekerja secara efektif, sehingga tubuh mampu menjaga kadar glukosa darah tetap 

dalam batas normal meskipun terjadi akumulasi lemak tubuh.
23

 Namun, pada 

penelitian ini, populasi yang digunakan adalah usia muda (mayoritas 18–20 tahun) 

yang secara fisiologis masih memiliki sensitivitas insulin yang tinggi dan fungsi 

homeostasis glukosa yang baik.
26 

Temuan ini tidak sejalan dengan beberapa penelitian lain yang melaporkan 
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adanya hubungan antara persentase massa lemak tubuh dan kadar glukosa darah 

puasa, meskipun kekuatan korelasinya tergolong lemah. Secara fisiologis, hal ini 

dapat dijelaskan karena jaringan adiposa tidak hanya berfungsi sebagai tempat 

penyimpanan energi, tetapi juga berperan aktif secara metabolik dalam mengatur 

keseimbangan glukosa.
4
   

Perbedaan hasil pengukuran glukosa darah juga dapat disebabkan oleh 

perbedaan metode dan jenis sampel. Alat spektrofotometer menggunakan serum 

dari darah vena, sedangkan glukometer mengandalkan darah kapiler (darah utuh). 

Darah vena mengandung kadar karbondioksida yang tinggi dan mencerminkan 

status metabolik tubuh, sedangkan darah kapiler merupakan campuran darah arteri 

dan vena yang mengandung berbagai zat kimia seperti oksigen dan hormon. 

Komposisi yang berbeda ini dapat memengaruhi akurasi hasil pengukuran kadar 

glukosa antara kedua metode tersebut.
27

 

Diabetes dapat dipicu oleh berbagai faktor risiko, terutama pola hidup 

tidak sehat. Remaja cenderung mengonsumsi makanan tinggi gula dan lemak, 

rendah serat, serta jarang beraktivitas fisik. Kebiasaan makan fast food dan 

jajanan kantin atau pedagang kaki lima yang kurang bergizi memperburuk kondisi 

ini. Selain itu, kemajuan teknologi turut mengurangi aktivitas fisik remaja, 

sehingga meningkatkan risiko diabetes di masa depan. 
28

 Kurangnya aktivitas fisik 

membuat tubuh tidak mampu membakar seluruh energi yang berasal dari asupan 

makanan. Energi berlebih tersebut kemudian disimpan dalam bentuk lemak, 

khususnya lemak jenuh. Penumpukan lemak ini dapat memicu obesitas, yang 

selanjutnya berdampak pada gangguan sensitivitas insulin. 
29

 

Selain itu, jenis massa lemak yang diukur dalam penelitian ini belum 

dibedakan antara lemak subkutan dan lemak visceral, padahal lemak visceral lebih 

erat kaitannya dengan resistensi insulin dan gangguan regulasi glukosa 

dibandingkan lemak subkutan. Lemak visceral bersifat lebih aktif secara 

metabolik dan berperan langsung dalam proses inflamasi serta gangguan fungsi 

hormon insulin, sehingga berkontribusi lebih besar terhadap peningkatan kadar 

gula darah puasa. Hal ini dapat menjadi faktor yang menjelaskan lemahnya 

hubungan yang terdeteksi.
30,31
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Faktor lain yang patut dicermati adalah bahwa pengukuran massa lemak 

total tidak membedakan distribusi lemak (subkutan vs visceral). Padahal, studi 

sebelumnya menyatakan bahwa lemak visceral memiliki hubungan yang lebih 

kuat dengan gangguan metabolik dibandingkan lemak subkutan, yang justru 

cenderung protektif. Oleh karena itu, pengaruh massa lemak terhadap kadar gula 

darah mungkin akan lebih terlihat jika dilakukan pengukuran lokalisasi lemak 

secara spesifik, misalnya melalui DEXA scan atau CT-scan lemak perut.
30 

Secara tidak langsung, hasil penelitian ini memperlihatkan bahwa pada 

kelompok usia muda yang relatif sehat, persentase massa lemak yang tinggi belum 

tentu langsung berkaitan dengan risiko gangguan kadar gula darah. Hal ini 

menegaskan pentingnya melakukan pemantauan secara berkala terhadap 

perubahan komposisi tubuh seiring waktu, bukan hanya mengandalkan satu kali 

pengukuran massa lemak saja. Pendekatan pencegahan yang disesuaikan dengan 

usia juga perlu diperhatikan sejak dini. 
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BAB 5 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

 Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan mengenai hubungan 

persentase massa lemak dengan kadar gula darah puasa pada mahasiswa fakultas 

kedoktean Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara Angkatan 2023 maka 

dapat disimpulkan bahwa: 

1. Pada penelitian ini didapatkan mayoritas responden berada dalam kategori 

usia muda (18-21 tahun) dengan usia terbanyak adalah 19 tahun. 

2. Pada penelitian ini Sebagian besar responden berjenis kelamin Perempuan. 

3. Pada penelitian ini Kadar gula darah puasa mayoritas responden berada dalam 

kategori normal, hanya 2 orang responden berada pada kategori prediabetes, 

dan tidak ada yang mengalami diabetes. 

4. Pada penelitian ini Sebagian besar responden memiliki persentase massa 

lemak dalam kategori tinggi dan sangat tinggi. 

5. Pada penelitian ini Mayoritas responden memiliki IMT dalam kategori normal, 

diikuti oleh kategori obesitas dan overweight, serta hanya sebagian kecil yang 

termasuk underweight. 

6. Tidak terdapat hubungan yang bermakna antara persentase massa lemak 

dengan kadar gula darah puasa pada mahasiswa fakultas kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara angkatan 2023. 

 

5.2 Saran 

 Berdasarkan hasil penelitian dan Kesimpulan yang telah diperoleh, berikut 

beberapa saran yang dapat diberikan, yaitu: 

1. Diharapkan pada peneliti selanjutnya dapat melibatkan populasi dengan 

rentang usia yang lebih luas, termasuk individu dengan risiko metabolik yang 

lebih tinggi misalnya kelompok obesitas atau usia diatas 30 tahun agar 

hubungan antara persentase massa lemak dengan kadar gula darah saling 

berikatan. 
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2. Disarankan pada peneliti selanjutnya untuk menambahkan variabel lain seperti 

aktivitas fisik, pola makan, dan kadar insulin puasa untuk memperoleh 

gambaran yang lebih menyeluruh mengenai faktor yang mempengaruhi kadar 

gula darah. 

3. Diharapkan bagi peneliti selanjutnya untuk melakukan pengukutan jenis 

lemak dan distribusi lemak yang lebih spesifik seperti membedakan antara 

lemak visceral dan subkutan. 

4. Bagi peneliti selanjutnya, disarankan untuk melakukan pemeriksaan kadar 

gula darah puasa dengan menggunakan alat spektrofotometer agar hasil yang 

diperoleh memiliki tingkat akurasi dan presisi yang lebih tinggi dibandingkan 

metode pemeriksaan sederhana seperti glukometer. 
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Lampiran 8. Data Penelitian 

No Usia Jenis 

Kelamin 

Berat 

Badan 

Tinggi 

Badan 

Persentase 

Massa 

Lemak 

Imt Kgd 

Puasa 

1.  20 p 58,3 158 29,8 23,4 82 

2.  18 L 86,8 168 30 30,8 83 

3.  18 p 52,6 162 24,8 20 82 

4.  18 p 56,1 153 32 24 91 

5.  19 p 68,7 154 35,6 29,1 92 

6.  20 p 49,6 153 27,4 21,2 80 

7.  19 p 59,2 154 32,6 25 84 

8.  19 p 61,4 158 31,2 24,6 85 

9.  21 p 73,5 159 37 29,1 82 

10.  21 p 56 159 28,5 22,2 75 

11.  20 p 45,9 159 27,9 18,2 84 

12.  19 p 57,7 153 36,4 24,6 94 

13.  19 p 59,3 157 30,5 24,1 80 

14.  18 p 46,8 157 24,1 19 85 

15.  19 p 67,5 163 33,9 25,4 85 

16.  20 p 50,6 156 33,6 20,8 80 

17.  20 p 68,8 158 37,1 27,6 87 

18.  19 L 82,9 176 25,7 26,8 82 

19.  19 P 57,7 165 23,3 25 81 

20.  19 P 76 159 33,5 30,1 91 

21.  21 p 66,5 158 35,5 26,6 79 

22.  20 L 71,8 171 20,5 24,6 75 

23.  21 L 71 175 27,3 23,1 97 

24.  20 p 48,4 159 25,5 19,1 86 

25.  20 L 96,9 170 35,3 33,5 87 

26.  20 p 66,6 156 39,5 27,4 88 

27.  20 L 86,6 163 33,9 27,8 85 

28.  19 p 42,9 158 23,7 17,2 80 

29.  20 p 53,4 165 21,5 19,6 80 

30.  18 p 69,4 165 29 25,5 83 

31.  19 p 81,2 158 36,6 32,5 82 

32.  19 p 60 150 41,1 26,7 73 

33.  20 L 66,8 167 18,2 24 87 

34.  20 L 71,3 169 23,3 21,2 90 

35.  18 L 67,4 165 21,3 24,8 85 

36.  19 L 65,1 160 17,5 25,4 80 

37.  19 p 82,5 158 38,1 33,0 87 

38.  19 p 73 154 36 30,7 114 

39.  20 L 52 164 17,8 19,2 84 

40.  20 p 56,1 159 26 22,2 80 
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41.  20 p 70,7 163 34,3 26,6 83 

42.  18 p 60 165 29 22 74 

43.  19 p 48,8 155 29,6 20,3 80 

44.  18 p 60,9 160 31 23,8 81 

45.  20 p 84 150 41,6 37,3 86 

46.  19 p 50,7 160 27,6 19,8 87 

47.  19 p 56,7 153 31,1 24,2 85 

48.  18 P 91,6 157 41,5 37,1 80 

49.  18 P 50,6 156 24,7 20,8 78 

50.  19 p 73,3 158 35,2 29,4? 84 

51.  20 p 60,7 161 32,1 23,4 75 

52.  20 p 53 154 30,5 22,3 70 

53.  21 p 55,1 157 30,6 22,4 92 

54.  19 L 84,6 166 29,5 30,7 76 

55.  18 p 45,9 150 27,7 20,4 79 

56.  19 p 60 157 34,5 25,6 82 

57.  19 p 58,9 151 31,4 25,8 87 

58.  20 p 67,9 156 33,4 27,9 78 

59.  19 p 53,9 162 26,1 20,5 76 

60.  20 p 88,7 160 39,5 34,6 89 

61.  18 P 55,2 162 32,3 21 78 

62.  19 P 72,9 154 35,9 30,7 85 

63.  20 p 63 150 34,6 28 90 

64.  18 p 64,3 154 35,1 27,1 83 

65.  19 p 43,4 148 27,5 19,8 88 

66.  18 p 61 163 31,8 23 111 

67.  18 P 68,7 160 32,3 26,8 88 

68.  20 p 53,5 148 33,1 24,4 78 

69.  19 p 43,6 155 27,4 18,1 80 

70.  19 p 70,7 164 35,1 26,3 80 

71.  19 p 85,3 147 44,8 39,6 87 

72.  19 L 94,3 176 25,4 30,4 82 

73.  19 p 79,2 153 39.6 29,8 88 

74.  21 P 58,5 158 31,8 23,4 82 

75.  19 p 46,9 150 39,8 20,8 91 

76.  20 p 49,2 156 34,8 20,2 85 

77.  20 p 61 155 32,6 25,4 82 

78.  20 p 51,9 148 26,7 23,7 85 

79.  19 p 81,4 151 41,2 35,7 88 

80.  20 p 44,1 156 22,7 18,1 75 
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Lampiran 9. Output SPSS 

Statistics 

 Usia 

Jenis 

Kelamin Massa Lemak KGD Puasa IMT 

N Valid 80 80 80 80 80 

Missing 0 0 0 0 0 

Mean 19,30 1,16 2,99 1,02 2,68 

Median 19,00 1,00 3,00 1,00 2,00 

Std. Deviation ,863 ,371 ,787 ,157 ,925 

 

Usia 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent Cumulative Percent 

Valid 18 15 18,8 18,8 18,8 

19 32 40,0 40,0 58,8 

20 27 33,8 33,8 92,5 

21 6 7,5 7,5 100,0 

Total 80 100,0 100,0  

 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent Cumulative Percent 

Valid Perempuan 67 83,8 83,8 83,8 

Laki-Laki 13 16,3 16,3 100,0 

Total 80 100,0 100,0  

 



54 

 

 Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

Persentase Massa Lemak 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent Cumulative Percent 

Valid Normal 25 31,3 31,3 31,3 

Tinggi 31 38,8 38,8 70,0 

Sangat 

Tinggi 

24 30,0 30,0 100,0 

Total 80 100,0 100,0  

 

KGD Puasa 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent Cumulative Percent 

Valid Normal 78 97,5 97,5 97,5 

Prediabetes 2 2,5 2,5 100,0 

Total 80 100,0 100,0  

 

IMT 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent Cumulative Percent 

Valid Underweight 4 5,0 5,0 5,0 

Normoweigh

t 

39 48,8 48,8 53,8 

Overweight 16 20,0 20,0 73,8 

Obesity 21 26,3 26,3 100,0 

Total 80 100,0 100,0  
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Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Usia * Massa Lemak 80 100,0% 0 0,0% 80 100,0% 

Jenis Kelamin * Massa 

Lemak 

80 100,0% 0 0,0% 80 100,0% 

IMT * Massa Lemak 80 100,0% 0 0,0% 80 100,0% 

 

Usia * Massa Lemak Crosstabulation 

 

Massa Lemak 

Total Normal Tinggi 

Sangat 

Tinggi 

Usia 18 6 7 2 15 

19 8 10 14 32 

20 10 11 6 27 

21 1 3 2 6 

Total 25 31 24 80 

 

Jenis Kelamin * Massa Lemak Crosstabulation 

 

Massa Lemak 

Total Normal Tinggi 

Sangat 

Tinggi 

Jenis Kelamin Perempuan 22 27 18 67 

Laki-Laki 3 4 6 13 

Total 25 31 24 80 
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IMT * Massa Lemak Crosstabulation 

 Normal Tinggi 

Sangat 

Tinggi  

IMT Underweight 4 0 0 4 

Normoweigh

t 

18 17 4 39 

Overweight 3 10 3 16 

Obesity 0 4 17 21 

Total 25 31 24 80 

 

Correlations 

 Massa Lemak KGD Puasa 

Spearman's rho Persentase 

Massa Lemak 

Correlation 

Coefficient 

1,000 ,105 

Sig. (2-tailed) . ,354 

N 80 80 

KGD Puasa Correlation 

Coefficient 

,105 1,000 

Sig. (2-tailed) ,354 . 

N 80 80 
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Lampiran 11. Artikel Ilmiah 

 

HUBUNGAN PERSENTASE MASSA LEMAK DENGAN KADAR GULA 

DARAH PUASA PADA MAHASISWA FAKULTAS KEDOKTERAN 

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SUMATERA UTARA ANGKATAN 

2023 

 

Lara Emersany, Yulia Afrina Nasution, Eka Febriyanti, Irfan Hamdani 

Fakultas Kedokteran, Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

e-mail : lemersany@gmail.com 

 

ABSTRAK 

Latar Belakang : Lemak yang menumpuk bisa jadi penyebab datangnya berbagai 

macam penyakit, salah satunya adalah DM. Memiliki lemak yang berlebih tak 

hanya terjadi pada seseorang yang lanjut usia, melainkan bisa saja dialami oleh 

seseorang yang masih remaja. Kelebihan lemak tubuh dapat mempengaruhi 

metabolisme glukosa dalam tubuh. Lemak tubuh yang berlebih dapat 

meningkatkan resistensi insulin, yang menghambat kemampuan tubuh untuk 

menggunakan insulin secara efektif. Metode : Jenis penelitian ini adalah 

penelitian analitik observasional dengan studi desain cross sectional. 

Menggunakan sebanyak 80 responden diantaranya 13 laki-laki dan 67 perempuan. 

Penelitian ini dilakukan selama 2 hari berturut-turut dengan melakukan 

wawancara untuk identitas data seperti nama, usia dan jenis kelamin. Kemudian 

melakukan pemeriksaan fisik seperti berat badan, tinggi badan, indeks massa 

tubuh, persentase massa lemak dan kadar gula darah. Hasil : Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa mayoritas responden berada pada usia 19 tahun, yaitu 

sebanyak 32 orang (40,0%). Berdasarkan jenis kelamin, sebagian besar responden 

adalah perempuan, yaitu sebanyak 67 orang (83,8%). Persentase massa lemak 

mayoritas responden termasuk dalam kategori tinggi, yaitu sebanyak 31 orang 

(38,8%). Kadar gula darah puasa mayoritas responden berada dalam kategori 

normal, yaitu sebanyak 78 orang (97,5%). Indeks Massa Tubuh (IMT) sebagian 

besar responden berada dalam kategori normal, yaitu sebanyak 39 orang (48,8%). 

Analisis data menggunakan uji uji Spearman Rho menunjukkan nilai koefisien 

korelasi sebesar 0,105 dengan signifikansi (p-value) sebesar 0,354 (p > 0,05). 

Kesimpulan : Tidak terdapat hubungan yang bermakna antara persentase massa 

lemak dengan kadar gula darah puasa pada mahasiswa dalam penelitian ini.  

Kata Kunci : Kadar Gula Darah, Persentase Massa Lemak, Remaja 
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RELATIONSHIP BETWEEN FAT MASS PERCENTAGE AND FASTING 

BLOOD SUGAR LEVELS IN STUDENTS OF THE FACULTY OF 

MEDICINE, MUHAMMADIYAH UNIVERSITY OF NORTH SUMATERA 

CLASS OF 2023 

 

Lara Emersany, Yulia Afrina Nasution, Eka Febriyanti, Irfan Hamdani 

Fakultas Kedokteran, Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

e-mail : lemersany@gmail.com 

 

ABSTRACT 

 
Background: Excess body fat can be a contributing factor to various diseases, 

one of which is diabetes mellitus (DM). Excessive fat accumulation is not only 

found in older individuals but can also occur in adolescents. Excess body fat can 

affect glucose metabolism in the body by increasing insulin resistance, thereby 

impairing the body's ability to use insulin effectively. Methods: This study is an 

analytical observational research with a cross-sectional design. A total of 80 

respondents were involved, consisting of 13 males and 67 females. The study was 

conducted over two consecutive days, starting with interviews to collect 

demographic data such as name, age, and gender. This was followed by physical 

examinations including measurements of body weight, height, body mass index 

(BMI), body fat percentage, and fasting blood glucose levels. Results: The results 

showed that the majority of respondents were 19 years old, namely 32 people 

(40.0%). Based on gender, most respondents were women, namely 67 people 

(83.8%). The percentage of fat mass of the majority of respondents was included 

in the high category, namely 31 people (38.8%). The fasting blood sugar levels of 

the majority of respondents were within the normal range, with 78 respondents 

(97.5%). The Body Mass Index (BMI) of most respondents was within the normal 

range, with 39 respondents (48.8%). Data analysis using the Spearman Rho test 

showed a correlation coefficient of 0.105 with a significance (p-value) of 0.354 (p 

> 0.05). Conclusion: There was no significant relationship between fat mass 

percentage and fasting blood sugar levels in the students in this study. 

Keywords: Blood Glucose Level, Fat Mass Percentage, Adolescents 
 

PENDAHULUAN  

Diabetes Mellitus (DM) adalah 

penyakit kronis yang disebabkan oleh 

masalah dengan hormon insulin, 

fungsi insulin, atau keduanya. Kondisi 

ini mengakibatkan gangguan dalam 

metabolisme karbohidrat, protein, dan 

lemak, yang mengarah pada 

peningkatan kadar glukosa dalam 

darah. Diabetes terjadi ketika tubuh 

tidak mampu mengendalikan kadar 

gula darah dengan baik, sehingga 

menyebabkan kadar gula darah 

menjadi tinggi.
1
  

Menurut International Diabetes 

Federation (IDF), pada 2021, terdapat 

537 juta penderita diabetes di dunia, 
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dan angka ini diperkirakan akan 

meningkat menjadi 643 juta pada 2030 

dan 783 juta pada 2045. Di Indonesia, 

pada 2021 tercatat 19,5 juta penderita 

diabetes, dengan proyeksi meningkat 

menjadi 28,6 juta pada 2045. Diabetes 

mellitus menjadi fokus utama 

Kementerian Kesehatan karena 

perannya sebagai penyebab penyakit 

kronis.
2
 Berdasarkan Riskesdas 2018, 

beberapa wilayah di Sumatera Utara, 

seperti Pakpakbarat (1,6%) dan Kota 

Medan (1,2%), memiliki prevalensi 

diabetes tertinggi, sementara Samosir 

terendah (0,2%). Di Kota Medan, pada 

2023, 1,71% penduduknya mengidap 

diabetes, dengan perempuan (1,45%) 

lebih banyak dibandingkan laki-laki 

(1,34%).
3
  

Peningkatan berat badan 

merupakan penyumbang utama dalam 

peningkatan kadar gula darah sehingga 

dapat menyebabkan peningkatan kadar 

gula darah dan meningkatkan risiko 

DM. Lemak yang menumpuk bisa jadi 

penyebab datangnya berbagai macam 

penyakit, salah satunya adalah DM. 

Memiliki lemak yang berlebih tak 

hanya terjadi pada seseorang yang 

lanjut usia, melainkan bisa saja dialami 

oleh seseorang yang masih remaja. 

Berat badan yang berubah kian terjadi 

pada seseorang yang masih remaja 

lantaran pada  masa itu remaja 

memiliki kebiasaan maupun rutinitas 

yang kerap kali mengalami perubahan. 

Rutinitas seseorang yang bisa menjadi 

penyebab bertambahnya massa lemak 

tubuh tentu berdampak besar pada 

kesehatannya di masa yang akan 

mendatang.
4
  

Metabolisme tubuh atau adanya 

pertukaran zat pada tubuh tentu 

berpengaruh terhadap kinerja jaringan 

adiposa. Caranya yaitu dengan 

mengeluarkan bermacam gliserol, 

hormon, asam lemak non esterifikasi 

(NEFA), dan zat lainnya. Proses 

sekresi NEFA oleh jaringan adiposa 

akan meningkat di tubuh seseorang 

dengan massa yang berlebih. Adapun 

meningkatkan kadar NEFA dalam 

plasma berpengaruh terhadap 

hilangnya fungsi β sel pankreas.
4
 

Hipertrofi adiposit dapat menyebabkan 

hipoksia pada retikulum endoplasma 

(RE), yang berujung pada kematian sel 

adiposit dan infiltrasi makrofag. Proses 

ini meningkatkan sekresi sitokin pro-

inflamasi seperti TNF-α, IL-6, IL-1, 

IFNy, dan MCP-1, yang menyebabkan 

inflamasi lokal dan sistemik. Inflamasi 

ini mengganggu pensinyalan insulin 

dengan mengaktifkan jalur JNK dan 

IKK. Kedua jalur ini meningkatkan 

fosforilasi serin pada Insulin Receptor 

Substrate (IRS)-1, yang menghambat 

kaskade pensinyalan insulin dan 

menyebabkan resistensi insulin.
5
  

Kelebihan lemak tubuh dapat 

mempengaruhi metabolisme glukosa 

dalam tubuh. Lemak tubuh yang 

berlebih dapat meningkatkan resistensi 

insulin, yang menghambat kemampuan 

tubuh untuk menggunakan insulin 

secara efektif. Akibatnya, glukosa 

tetap berada dalam darah dalam jumlah 

yang lebih tinggi. Salah satu faktor  

yang membuat kadar glukosa darah 

diatas normal salah satunya adalah 

persentase lemak tubuh, karena 

besarnya timbunan lemak didalam 

tubuh dapat menimbulkan resistensi 

insulin, kerja insulin akan terhambat 

dan dapat menimbulkan kadar glukosa 

darah meningkat drastis. 
6
 

Penelitian terkait hubungan 

persentase lemak tubuh dengan kadar 

glukosa pernah dilakukan oleh 

Mahasiswa Universitas Airlangga. 

Adapun penelitian ini berfokus pada 

mahasiswa dengan usia 18-21 tahun 
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dan memiliki hubungan antara 

persentase lemak tubuh yang 

bertambah dengan glukosa darah pada 

remaja perempuan yang meningkat, 

namun tidak ada hubungan persentase 

lemak tubuh yang meningkat dengan 

peningkatan glukosa darah pada 

mahasiswa laki-laki.
4
 Oleh karenanya, 

penelitian ini dilaksanakan guna 

mengetahui hubungan persentase 

lemak tubuh dengan glukosa darah 

puasa yang spesifik pada mahasiswa 

Universitas Muhammadiyah Sumatera 

Utara Angkatan 2023. 

 

METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian ini adalah 

penelitian analitik observasional 

dengan studi desain cross sectional 

yaitu studi desain dimana pengukuran 

dilakukan pada satu waktu. Jenis 

penelitian ini bertujuan untuk 

memperoleh adanya hubungan yang 

menunjukkan hubungan antara 

variabel satu dengan lainnya yaitu 

antara persentase massa lemak dengan 

kadar gula darah puasa pada 

mahasiswa Fakultas Kedokteran 

UMSU Angkatan 2023.  

Populasi pada penelitian ini 

merupakan mahasiswa Fakultas 

Kedokteran UMSU. Kriteria pemilihan 

sampel terbagi menjadi kriteria inklusi 

dan kriteria eksklusi. 

Kriteria inklusi : 

1. Mahasiswa berusia 18-21 tahun 

yang terdaftar dan aktif kegiatan 

akademik program studi 

Pendidikan dokter di Fakultas 

Kedokteran UMSU angkatan 2023.  

2. Bersedia dilakukan pemeriksaan 

antropometri komposisi tubuh 

dengan menggunakan alat BIA 

merek omron HBF-275 dan 

glukometer merek easy touch. 

3. Bersedia mengikuti penelitian 

dengan menandatangani lembar 

informed consent. 

Kriteria ekslusi : 

1. Mahasiwa yang sedang menjalani 

cuti akademik 

2. Mahasiswa yang menderita DM 

tipe 1 dan 2 

3. Mahasiswa yang saat ini 

mengkonsumsi obat-obatan anti 

DM dan obat steroid. 

Penelitian ini menggunakan teknik 

purposive sampling, yaitu metode 

pengambilan sampel secara tidak acak 

(non-probability sampling) dengan 

cara memilih subjek penelitian 

berdasarkan kriteria tertentu yang 

ditetapkan peneliti.  

Dalam penelitian ini, data yang 

dikumpulkan adalah data primer yang 

diambil secara langsung dari subjek 

yang menjadi fokus penelitian. 

Pengukuran dilakukan secara langsung 

pada masing-masing subjek, dan hasil 

dari pengukuran ini akan dicatat 

dengan teliti untuk kemudian diproses 

dalam tahap analisis data berikutnya. 

Analisis univariat dilakukan untuk 

menyajikan gambaran deskriptif 

dengan menghitung distribusi 

frekuensi dari masing-masing variabel 

secara terpisah. Analisis bivariat 

menggunakan uji spearman untuk 

mengetahui hubungan variabel 

dependen dan independent yang 

berskala ordinal. 

 

HASIL PENELITIAN 

Analisis Univariat 

Tabel 1. Responden Berdasarkan Usia 
Usia 

(Tahun) 
Frekuensi 

Persentase 

(%) 

18 15 18,8 

19 32 40,0 

20 27 33,8 

21 6 7,5 

N 80 100 
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Berasarkan hasil distribusi usia 

responden, dari total 80 orang yang 

diteliti, mayoritas berada pada usia 19 

tahun, yaitu sebanyak 32 orang 

(40,0%). Selanjutnya, sebanyak 27 

responden (33,8%) berusia 20 tahun, 

dan 15 responden (18,8%) berusia 18 

tahun. Sementara itu, jumlah 

responden paling sedikit berada pada 

usia 21 tahun, yaitu 6 orang (7,5%).  

 

Tabel 2. Responden Berdasarkan Jenis 

Kelamin 
Jenis 

Kelamin 
Frekuensi 

Persentase 

(%) 

Perempuan 67 83,8 

Laki-laki 13 16,3 

N 80 100 

 

Pada tabel 2, diketahui bahwa dari 

total 80 responden yang diteliti, 

sebagian besar merupakan jenis 

kelamin perempuan, yaitu sebanyak 67 

orang dengan persentase sebesar 

83,8%. Sementara itu, responden laki-

laki berjumlah 13 orang atau sebesar 

16,3%.  

 

Tabel 3. Responden Berdasarkan 

Persentase Massa Lemak 
Persentase 

Massa 

Lemak 

Frekuensi 
Persentase 

(%) 

Rendah 0 0 

Normal 25 31,3 

Tinggi 31 38,8 

Sangat 

Tinggi 

24 30,0 

N 80 100 

 

Berdasarkan tabel 3, dari total 80 

responden, mayoritas memiliki 

presentase masa lemak dalam kategori 

tinggi, yaitu sebanyak 31 orang 

(38,8%). Selanjutnya, 25 responden 

(31,3%) berada pada kategori normal, 

dan 24 responden (30,0%) termasuk 

dalam kategori sangat tinggi. Tidak 

ada responden yang memiliki 

persentase massa lemak rendah (0%). 

Hasil ini menunjukkan bahwa 

mayoritas responden memiliki massa 

lemak yang melebihi batas normal. 

Tabel 4. Responden Berdasarkan 

Kadar Gula Darah 
KGDP Frekuensi Persentase 

(%) 

Normal 78 97,5 

Prediabetes 2 2,5 

Diabetes 0 0 

N 80 100 

 

Berdasarkan tabel 4, distribusi 

kadar gula darah puasa (KGDP) pada 

80 responden, mayoritas responden 

berada dalam kategori normal, yaitu 

sebanyak 78 orang atau 97,5% dari 

total sampel. Sebanyak 2 orang 

responden (2,5%) masuk dalam 

kategori prediabetes, sedangkan tidak 

ada responden (0%) yang termasuk 

dalam kategori diabetes. Hasil ini 

menunjukkan bahwa sebagian besar 

responden memiliki kadar gula darah 

puasa yang masih dalam batas normal, 

dan hanya sebagian kecil yang 

menunjukkan tanda awal gangguan 

regulasi glukosa (prediabetes). 

 

Tabel 5. Responden Berdasarkan 

Indeks Massa Tubuh 
IMT Frekuensi Presentase 

Underweight 4 5,0 

Normal 39 48,8 

Overweight 16 20,0 

Obesitas 21 26,3 

N 80 100 

 

Berdasarkan tabel 5, distribusi 

Indeks Massa Tubuh (IMT) pada 80 

responden, diketahui bahwa sebagian 

besar responden berada dalam kategori 

normal, yaitu sebanyak 39 orang atau 
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sebesar 48,8%. Sebanyak 21 

responden (26,3%) termasuk dalam 

kategori obesitas, sementara 16 orang 

(20,0%) berada pada kategori 

overweight (kelebihan berat badan). 

Hanya 4 orang responden (5,0%) yang 

termasuk dalam kategori underweight 

(berat badan kurang).  

 

Analisis Bivariat 

Karakteristik Responden terhadap 

Persentase Massa Lemak 

Tabel 6.  Karakteristik Responden 

Terhadap Persentase Massa Lemak 

Karakteristik 
Persentase Massa Lemak 

N 
Rendah Normal Tinggi Sangat Tinggi 

Usia      

18 Tahun 

19 Tahun 

20 Tahun 

21 Tahun 

0 

0 

0 

0 

6 

8 

10 

1 

7 

10 

11 

3 

2 

14 

6 

2 

15 

32 

27 

6 

Jenis Kelamin      

Perempuan 

Laki-laki 

0 

0 

22 

3 

27 

4 

18 

6 

67 

13 

IMT 0     

Underweight 

Normoweight 

Overweight 

Obesity 

0 

0 

0 

0 

4 

18 

3 

0 

0 

17 

10 

4 

0 

4 

3 

17 

4 

39 

16 

21 

Total 0 25 31 24 80 

 

Berdasarkan tabel 6, dapat dilihat 

distribusi massa lemak responden 

berdasarkan karakteristik usia, jenis 

kelamin, dan indeks massa tubuh 

(IMT). Mayoritas responden berusia 

19 tahun dengan jumlah 32 responden, 

dengan distribusi massa lemak 

tertinggi pada kategori "Tinggi" (10 

orang) dan "Sangat Tinggi" (14 orang). 

Sementara itu, responden berusia 20 

tahun (27 orang) juga menunjukkan 

kecenderungan serupa, dengan 11 

orang memiliki massa lemak "Tinggi" 

dan 6 orang "Sangat Tinggi". Pada 

kelompok usia 18 tahun (15 orang), 

massa lemak sebagian besar berada 

dalam kategori "Normal" (6 orang) dan 

"Tinggi" (7 orang), sedangkan 

responden berusia 21 tahun (6 orang) 

memiliki distribusi yang lebih merata. 

Dari segi jenis kelamin, sebagian 

besar responden adalah perempuan (67 

orang), dengan massa lemak terbanyak 

pada kategori "Tinggi" (27 orang) dan 

"Sangat Tinggi" (18 orang). Sementara 

itu, responden laki-laki (13 orang) juga 

menunjukkan kecenderungan serupa, 

meskipun dengan jumlah yang lebih 

kecil, yaitu 4 orang dengan massa 

lemak "Tinggi" dan 6 orang "Sangat 

Tinggi". 

Berdasarkan IMT, responden 

dengan kategori normoweight (39 

orang) memiliki distribusi massa 

lemak tertinggi pada kategori 

"Normal" (18 orang) dan "Tinggi" (17 

orang). Responden dengan 

kategori overweight (16 orang) 

sebagian besar memiliki massa lemak 

"Tinggi" (10 orang), sedangkan 

responden dengan kategori obesity (21 

orang) didominasi oleh massa lemak 

"Sangat Tinggi" (17 orang). Sementara 

itu, responden dengan 

kategori underweight (4 orang) hanya 

memiliki massa lemak "Normal" (4 

orang). 

Secara keseluruhan, tabel ini 

menunjukkan bahwa massa lemak 

responden cenderung meningkat 

seiring dengan peningkatan usia dan 

IMT, serta lebih tinggi pada 

perempuan dibandingkan laki-laki. 

Namun, tidak ada responden yang 

memiliki massa lemak dalam kategori 

"Rendah". 

 

Korelasi Persentase Massa Lemak 

dengan Kadar Gula Darah Puasa 

Tabel 7. Korelasi Persentase Massa 

Lemak dengan Kadar Gula Darah 

Puasa 

Variabel N Koefisien 

Korelasi 

Sig 

Massa Lemak 

dengan Kadar 

80 0.105 0.354 
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Gula Darah 

*kekuatan korelasi dengan uji korelasi 

Spearman. 

Berdasarkan tabel hasil uji 

statistik menggunakan Spearman Rho, 

diperoleh nilai koefisien korelasi 

sebesar 0,105 dengan nilai signifikansi 

(p-value) sebesar 0,354 pada hubungan 

antara massa lemak dan kadar gula 

darah pada 80 responden. Nilai 

koefisien korelasi tersebut 

menunjukkan bahwa hubungan antara 

kedua variabel bersifat sangat lemah 

dan positif, artinya ketika massa lemak 

meningkat, kadar gula darah 

cenderung meningkat pula, meskipun 

hubungannya sangat lemah. Namun, 

karena nilai signifikansi lebih besar 

dari 0,05 (p > 0,05), maka hubungan 

tersebut tidak signifikan secara 

statistik. Dengan demikian, tidak 

terdapat hubungan yang bermakna 

antara massa lemak dan kadar gula 

darah pada responden dalam penelitian 

ini. 

 

PEMBAHASAN 

Sebagian besar responden adalah 

perempuan (83,8%), yang bisa 

memengaruhi distribusi data karena 

komposisi tubuh pria dan wanita 

berbeda, termasuk dalam hal 

penyimpanan lemak. Wanita 

cenderung memiliki massa lemak yang 

lebih tinggi karena pengaruh hormonal 

seperti estrogen, yang mendorong 

penyimpanan lemak subkutan. Oleh 

karena itu, dalam studi ini wajar bila 

ditemukan distribusi massa lemak 

yang bervariasi, dengan 38,8% 

responden masuk kategori massa 

lemak tinggi, dan 30,0% dalam 

kategori sangat tinggi, sementara tidak 

ada yang masuk kategori rendah.
24

 

Hasil analisis bivariat dengan uji 

Spearman Rho menunjukkan bahwa 

tidak terdapat hubungan yang 

signifikan antara persentase massa 

lemak tubuh dan kadar glukosa darah 

puasa. Hal ini ditunjukkan oleh nilai 

koefisien korelasi sebesar 0,105 

dengan nilai signifikansi (p-value) 

sebesar 0,354. Meskipun terdapat 

kecenderungan bahwa peningkatan 

massa lemak mungkin diikuti oleh 

peningkatan kadar gula darah, 

hubungan tersebut tidak mencapai 

signifikansi statistik. 

Secara umum, koefisien korelasi 

di bawah 0,2 tergolong sangat lemah, 

dan nilai p di atas 0,05 

mengindikasikan bahwa hubungan 

yang teridentifikasi kemungkinan 

bersifat kebetulan. Oleh karena itu, 

hasil penelitian ini tidak memberikan 

cukup bukti untuk menyatakan adanya 

korelasi yang bermakna secara statistik 

antara persentase massa lemak tubuh 

dan kadar glukosa darah puasa pada 

populasi yang diteliti.
23

 

Hasil ini cukup dapat dipahami 

mengingat mayoritas responden 

merupakan individu dengan kadar gula 

darah dalam batas normal (97,5%), 

yang mencerminkan status metabolik 

yang masih baik. Meskipun terdapat 

variasi dalam massa lemakbahkan 

sebagian besar tergolong tinggi hingga 

sangat tinggi kemungkinan mekanisme 

kompensasi metabolik, seperti 

peningkatan sekresi insulin atau 

sensitivitas insulin yang masih terjaga 

pada usia muda, menjadi penjelasan 

utama mengapa kadar gula darah tetap 

terkontrol.
23

 

Responden dalam penelitian ini 

berada pada kategori remaja akhir, 

yaitu usia 15–21 tahun, sebagaimana 

klasifikasi remaja yang dibagi menjadi 

remaja awal (10–14 tahun) dan remaja 

akhir. Pada tahap ini, individu 

mengalami perkembangan biologis, 
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kognitif, dan emosional yang 

signifikan sebagai bagian dari proses 

menuju kedewasaan.
25 

Temuan ini sejalan dengan 

penelitian yang tidak menemukan 

hubungan signifikan antara persentase 

massa lemak tubuh dan kadar gula 

darah puasa pada remaja. Temuan ini 

dapat dijelaskan dengan 

mempertimbangkan karakteristik 

fisiologis dan metabolik pada 

kelompok usia remaja, di mana 

sebagian besar responden masih 

berada dalam kondisi metabolik yang 

optimal. Pada masa remaja, sensitivitas 

insulin umumnya masih tinggi dan 

fungsi sel β pankreas masih bekerja 

secara efektif, sehingga tubuh mampu 

menjaga kadar glukosa darah tetap 

dalam batas normal meskipun terjadi 

akumulasi lemak tubuh.
23

 Namun, 

pada penelitian ini, populasi yang 

digunakan adalah usia muda 

(mayoritas 18–20 tahun) yang secara 

fisiologis masih memiliki sensitivitas 

insulin yang tinggi dan fungsi 

homeostasis glukosa yang baik.
26 

Temuan ini tidak sejalan dengan 

beberapa penelitian lain yang 

melaporkan adanya hubungan antara 

persentase massa lemak tubuh dan 

kadar glukosa darah puasa, meskipun 

kekuatan korelasinya tergolong lemah. 

Secara fisiologis, hal ini dapat 

dijelaskan karena jaringan adiposa 

tidak hanya berfungsi sebagai tempat 

penyimpanan energi, tetapi juga 

berperan aktif secara metabolik dalam 

mengatur keseimbangan glukosa.
4
   

Perbedaan hasil pengukuran 

glukosa darah juga dapat disebabkan 

oleh perbedaan metode dan jenis 

sampel. Alat spektrofotometer 

menggunakan serum dari darah vena, 

sedangkan glukometer mengandalkan 

darah kapiler (darah utuh). Darah vena 

mengandung kadar karbondioksida 

yang tinggi dan mencerminkan status 

metabolik tubuh, sedangkan darah 

kapiler merupakan campuran darah 

arteri dan vena yang mengandung 

berbagai zat kimia seperti oksigen dan 

hormon. Komposisi yang berbeda ini 

dapat memengaruhi akurasi hasil 

pengukuran kadar glukosa antara 

kedua metode tersebut.
27

 

Diabetes dapat dipicu oleh 

berbagai faktor risiko, terutama pola 

hidup tidak sehat. Remaja cenderung 

mengonsumsi makanan tinggi gula dan 

lemak, rendah serat, serta jarang 

beraktivitas fisik. Kebiasaan makan 

fast food dan jajanan kantin atau 

pedagang kaki lima yang kurang 

bergizi memperburuk kondisi ini. 

Selain itu, kemajuan teknologi turut 

mengurangi aktivitas fisik remaja, 

sehingga meningkatkan risiko diabetes 

di masa depan. 
28

 Kurangnya aktivitas 

fisik membuat tubuh tidak mampu 

membakar seluruh energi yang berasal 

dari asupan makanan. Energi berlebih 

tersebut kemudian disimpan dalam 

bentuk lemak, khususnya lemak jenuh. 

Penumpukan lemak ini dapat memicu 

obesitas, yang selanjutnya berdampak 

pada gangguan sensitivitas insulin. 
29

 

Selain itu, jenis massa lemak yang 

diukur dalam penelitian ini belum 

dibedakan antara lemak subkutan dan 

lemak visceral, padahal lemak visceral 

lebih erat kaitannya dengan resistensi 

insulin dan gangguan regulasi glukosa 

dibandingkan lemak subkutan. Lemak 

visceral bersifat lebih aktif secara 

metabolik dan berperan langsung 

dalam proses inflamasi serta gangguan 

fungsi hormon insulin, sehingga 

berkontribusi lebih besar terhadap 

peningkatan kadar gula darah puasa. 

Hal ini dapat menjadi faktor yang 
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menjelaskan lemahnya hubungan yang 

terdeteksi.
30,31

 
 

Faktor lain yang patut dicermati 

adalah bahwa pengukuran massa 

lemak total tidak membedakan 

distribusi lemak (subkutan vs visceral). 

Padahal, studi sebelumnya menyatakan 

bahwa lemak visceral memiliki 

hubungan yang lebih kuat dengan 

gangguan metabolik dibandingkan 

lemak subkutan, yang justru cenderung 

protektif. Oleh karena itu, pengaruh 

massa lemak terhadap kadar gula darah 

mungkin akan lebih terlihat jika 

dilakukan pengukuran lokalisasi lemak 

secara spesifik, misalnya melalui 

DEXA scan atau CT-scan lemak 

perut.
30 

Secara tidak langsung, hasil 

penelitian ini memperlihatkan bahwa 

pada kelompok usia muda yang relatif 

sehat, persentase massa lemak yang 

tinggi belum tentu langsung berkaitan 

dengan risiko gangguan kadar gula 

darah. Hal ini menegaskan pentingnya 

melakukan pemantauan secara berkala 

terhadap perubahan komposisi tubuh 

seiring waktu, bukan hanya 

mengandalkan satu kali pengukuran 

massa lemak saja. Pendekatan 

pencegahan yang disesuaikan dengan 

usia juga perlu diperhatikan sejak dini. 

 

 
KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian yang 

telah dilakukan mengenai hubungan 

persentase massa lemak dengan kadar 

gula darah puasa pada mahasiswa 

fakultas kedoktean Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara 

Angkatan 2023 maka dapat 

disimpulkan bahwa: 

1. Pada penelitian ini didapatkan 

mayoritas responden berada dalam 

kategori usia muda (18-21 tahun) 

dengan usia terbanyak adalah 19 

tahun.. 

2. Pada penelitian ini Sebagian besar 

responden berjenis kelamin 

Perempuan. 

3. Pada penelitian ini Kadar gula 

darah puasa mayoritas responden 

berada dalam kategori normal,  

hanya 2 orang responden berada 

pada kategori prediabetes, dan 

tidak ada yang mengalami diabetes. 

4. Pada penelitian ini Sebagian besar 

responden memiliki persentase 

massa lemak dalam kategori tinggi 

dan sangat tinggi. 

5. Pada penelitian ini Mayoritas 

responden memiliki IMT dalam 

kategori normal, diikuti oleh 

kategori obesitas dan overweight, 

serta hanya sebagian kecil yang 

termasuk underweight. 

6. Tidak terdapat hubungan yang 

bermakna antara persentase massa 

lemak dengan kadar gula darah 

puasa pada mahasiswa fakultas 

kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara 

angkatan 2023. 

SARAN 

Berdasarkan hasil penelitian dan 

Kesimpulan yang telah diperoleh, 

berikut beberapa saran yang dapat 

diberikan, yaitu: 

1. Diharapkan pada peneliti 

selanjutnya dapat melibatkan 

populasi dengan rentang usia yang 

lebih luas, termasuk individu 

dengan risiko metabolik yang lebih 

tinggi misalnya kelompok obesitas 

atau usia diatas 30 tahun agar 

hubungan antara persentase massa 

lemak dengan kadar gula darah 

saling berikatan. 

2. Disarankan pada peneliti 

selanjutnya untuk menambahkan 

variabel lain seperti aktivitas fisik, 
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pola makan, dan kadar insulin 

puasa untuk memperoleh gambaran 

yang lebih menyeluruh mengenai 

faktor yang mempengaruhi kadar 

gula darah. 

3. Diharapkan bagi peneliti 

selanjutnya untuk melakukan 

pengukutan jenis lemak dan 

distribusi lemak yang lebih spesifik 

seperti membedakan antara lemak 

visceral dan subkutan. 

4. Bagi peneliti selanjutnya, 

disarankan untuk melakukan 

pemeriksaan kadar gula darah 

puasa dengan menggunakan alat 

spektrofotometer agar hasil yang 

diperoleh memiliki tingkat akurasi 

dan presisi yang lebih tinggi 

dibandingkan metode pemeriksaan 

sederhana seperti glukometer. 
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