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ABSTRAK

Pendahuluan : Overweight adalah salah satu masalah kesehatan yang
dapat menjadi faktor resiko terhadap berbagai penyakit. Lingkar leher merupakan
metode antropometri sederhana yang berpotensi menjadi indikator indeks massa
tubuh overweight serta gangguan metabolik. Namun penelitian terkait
hubungannya dengan kadar gula darah puasa masih terbatas. Tujuan
Mengetahui hubungan lingkar leher dengan kadar gula darah puasa pada
mahasiswa overweight angkatan 2021 Fakultas Kedokteran Universitas
Muhammadiyah Sumatera Utara. Metode : Penelitian ini menggunakan jenis
penelitian deskriptif analitik dengan desain cross-sectional pada 35 mahasiswa
overweight. Pengukuran lingkar leher dilakukan menggunakan pita ukur metlin
dan kadar gula darah puasa diukur menggunakan blood glucose meter yang
dilakukan setelah melakukan puasa 8-12 jam. Data analisis diuji menggunakan uji
normalitas Shapiro-Wilk dan uji korelasi Pearson. Hasil : Mayoritas responden
berjenis kelamin perempuan (60%) dan berusia 21-22 tahun (88,6%). Hasil
analisis menunjukkan terdapat hubungan positif yang signifikan antara lingkar
leher dengan kadar gula darah puasa (r = 0,343; p = 0,044). Kesimpulan: Lingkar
leher memiliki hubungan signifikan dengan kadar gula darah puasa pada
mahasiswa overweight. Pengukuran lingkar leher dapat digunakan sebagai
indikator skrining sederhana untuk mendeteksi risiko gangguan metabolik pada
populasi mahasiswa.

Kata kunci: Lingkar leher, Indeks Massa Tubuh, Kadar gula darah puasa,
Overweight
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ABSTRACT

Introduction : Overweight is a health problem that could be a risk factor
to various diseases. Neck circumference is a simple anthropometric method that
has a potential to be an indicator of body mass index of overweight and also
metabolic disorders. However, research on its relationship with fasting blood
glucose levels is still limited. Objective: To determine a relationship between
neck circumference and fasting blood glucose levels of overweight batch 2021
students in Faculty of Medicine, University of Muhammadiyah North Sumatra.
Methods: This research used descriptive analytical research with cross-sectional
design on 35 overweight students. Neck circumference was measured with a
measuring tape and blood glucose levels were measured by blood glucose meter
after fasting for 8-12 hours. Data analysis is analyzed with the Shapiro—Wilk
normality test and Pearson correlation test. Results: The majority of respondents
were female (60%) and aged 21-22 years (88.6%). The analysis showed a
significant positive relationship between neck circumference and fasting blood
glucose levels (r = 0.343; p = 0.044). Conclusion: Neck circumference has a
significant relationship with fasting blood glucose levels among overweight
students. Neck circumference measurement can be used as a simple screening
indicator to detect the risk of metabolic disorders among population of students.
Keywords: Neck circumference, Body Mass Index, Fasting blood glucose,

Overweight.
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BABI
PENDAHULUAN

1.1  Latar Belakang

Overweight atau berat badan lebih adalah salah satu diantara masalah
kesehatan pada gizi yang cukup serius dan sangat perlu untuk diperhatikan karena
dapat menjadi suatu faktor pemicu untuk berbagai penyakit lainnya.'Berat badan
lebih atau overweight memiliki jumlah kasus yang terlampau banyak dan juga
terus semakin bertambah. Menurut data dari World Health Organization (WHO),
Kasus overweight di dunia pada tahun 2022 terdapat sebanyak 2,5 miliar pada
populasi dewasa atau usia berada diatas delapan belas tahun.” Prevalensi status
overweight yang didapatkan berdasarkan hasil data Riset Kesehatan Dasar
(RISKESDAS), pada tahun 2018 status overweight tepatnya di ibu kota provinsi
Sumatera Utara yaitu kota Medan pada laki-laki ada sebanyak 16,75% dan pada
perempuan sebanyak 16,21%.

Untuk dapat menegakkan apakah proporsi tubuh ideal diperlukan beberapa
pemeriksaan berupa pengukuran pada tubuh. Prosedur pengukuran status gizi
sederhana dan mudah untuk dilakukan salah satunya adalah indeks massa tubuh.*
Prosedur pengukuran lain yang berfungsi untuk menilai suatu kondisi tubuh adalah
adalah pengukuran lingkar leher.” Pengukuran lingkar leher digunakan sebagai
indikator terhadap akumulasi lemak subkutan pada bagian atas tubuh. Pengukuran
lingkar leher dianggap sebagai salah satu alternatif dari pengukuran lingkar
pinggang karena hasil dari pengukuran lingkar pinggang seringkali dianggap
variatif dan hasilnya dapat terpengaruh oleh beberapa faktor seperti adanya
perbedaan bentuk tubuh secara geografis atau rasial, status postural, kehamilan,
fase respiratorik, dan juga rasa penuh setelah mengonsumsi makanan pada bagian
perut. Namun belum ada penelitian mengenai apakah pengukuran lingkar leher
terbukti lebih baik, hanya saja pengukuran lingkar leher dianggap sebagai
alternatif.

Berat badan lebih atau overweight sering berhubungan dengan berbagai

kondisi patologis, salah satunya adalah sindroma metabolik.® Sindroma metabolik
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merupakan suatu kumpulan gejala seperti obesitas sentral, tekanan darah tinggi,
gangguan resistensi insulin, dan dislipidemia yang dapat meningkatkan risiko
terhadap berbagai penyakit.” Berdasarkan survey dari International Diabetes
Federation (IDF), Terdapat sekitar 20-25% populasi dewasa di dunia menderita
sindroma metabolik.® Berat badan lebih atau overweight juga merupakan suatu
kondisi yang berhubungan erat dengan prediabetes.9 Kondisi prediabetes dapat
diklasifikasikan menjadi dua kondisi yaitu Impaired Glucose Tolerance (IGT) dan
Impaired Fasting Glucose (IFG). Berdasarkan International Diabetes Federation
(IDF), diperkirakan 1,1 miliar orang dewasa di dunia mengalami kedua kondisi
tersebut.'’

Berat badan lebih atau overweight merupakan kasus yang sering terjadi
pada kalangan mahasiswa dan dapat menyebabkan kondisi buruk terhadap
kesehatan. Lingkar leher merupakan salah satu antropometri yang dapat dilakukan
untuk menilai resiko berat badan lebih atau overweight, selain melakukan
pengukuran lingkar pinggang atau perut. Akan tetapi, penelitian mengenai
seberapa akurat pengukuran lingkar leher masih belum memiliki penelitian yang
banyak. Dengan itu, hal tersebut mendorong penelitian ini untuk menganalisis
mengenai hubungan lingkar leher dengan kadar gula darah puasa pada mahasiswa
overweight Angkatan 2021 Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah

Sumatera Utara.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan, maka rumusan masalah
yang diambil pada penelitian ini yaitu “Apakah terdapat hubungan lingkar leher
dengan kadar gula darah puasa pada mahasiswa overweight Angkatan 2021

Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara?”

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Untuk mengetahui hubungan lingkar leher dengan kadar gula darah puasa

pada mahasiswa overweight angkatan 2021 Fakultas Kedokteran Universitas
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Muhammadiyah Sumatera Utara.

1.3.2 Tujuan Khusus

1.

Bertujuan untuk mengidentifikasi lingkar leher dan kadar gula darah puasa
pada mahasiswa dengan status overweight angkatan 2021 Fakultas
Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara.

Bertujuan untuk menganalisis hubungan lingkar leher dengan kadar gula
darah puasa pada mahasiswa overweight angkatan 2021 Fakultas Kedokteran

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara.

1.3.3 Manfaat Penelitian

1.

Bagi Peneliti

Diharapkan dengan adanya penelitian dapat memberikan serta menambah
wawasan terhadap peneliti mengenai hubungan dari hasil pemeriksaan lingkar
leher dengan kadar gula darah puasa pada mahasiswa overweight Angkatan
2021 Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara.

Bagi Masyarakat

Diharapkan dengan adanya penelitian ini berpotensi memberikan pengetahuan
serta informasi mengenai hubungan antara lingkar leher dengan indeks kadar
gula darah puasa.

Bagi Bidang Ilmu Kedokteran

Diharapkan dengan adanya penelitian ini dapat menjadi acuan atau referensi

untuk penelitian selanjutnya.
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BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Indeks Massa Tubuh
2.1.1 Pengertian Indeks Massa Tubuh

Indeks massa tubuh merupakan metode pemeriksaan sederhana yang
digunakan sebagai patokan untuk menentukan komposisi tubuh.'' Hasil pada
pemeriksaan indeks massa tubuh dibagi ke dalam beberapa kategori berat yaitu
berat badan kurang (Underweight), berat badan normal (Normoweight), berat badan
berlebih (Overweight), atau obesitas (Obese). Indeks massa tubuh masih memiliki
kekurangan terhadap pemeriksaannya, yaitu tidak dapat menandakan perbedaan
antara massa lemak dan juga massa otot.'” Pemeriksaan ini juga tidak bisa
dilakukan kepada ibu hamil atau menyusui. Kelebihan dari pemeriksaan indeks

massa tubuh adalah pemeriksaan yang mudah dilakukan serta minim biaya."

2.1.2 Metode Pemeriksaan

Untuk melihat hasil pemeriksaan indeks massa tubuh dapat dilakukan
dengan melangsungkan pengukuran pada berat badan serta tinggi badan.'
Pemeriksaan berat badan dilakukan dengan memakai timbangan, dan pemeriksaan
tinggi badan dapat dilakukan menggunakan pengukur seperti pita meteran dan
diukur dari kepala hingga telapak kaki. Setelah dilakukannya pengukuran berat
badan dan tinggi badan, temuan yang diperoleh pada diukurnya pengukuran
tersebut akan digunakan ke dalam rumus berikut :

Berat Badan (Kg)
IMT = — .
Tinggi Badan (m?)

2.1.3 Klasifikasi Indeks Massa Tubuh

Berdasarkan WHO (World Health Organization) dan pedoman Asia-
Pasifik, Indeks Massa Tubuh memiliki klasifikasi yang terbagi menjadi empat
kategori yaitu berat badan kurang, berat badan normal, berat badan lebih, dan

. 15
obesitas.
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Tabel 2.1 Klasifikasi Indeks Massa Tubuh berdasarkan WHO dan Asia Pasifik

Kategori WHO Asia-Pasifik
Berat Badan Kurang <18,5 <18,5
Berat Badan Normal 18,5-24.9 18.5-22.9
Berat Badan Lebih 25-29,9 23-24.9
Obesitas 30 25

2.1.4 Faktor Resiko Peningkatan Indeks Massa Tubuh

1. Faktor Genetik
Genetik memiliki peran penting terhadap peningkatan indeks massa tubuh.
Orang dengan keturunan orang tua yang mengalami kegemukan memiliki
resiko lebih tinggi terhadap terjadinya kegemukan dibandingkan orang dengan
keturunan orang tua dengan berat badan normal. '®

2. Faktor Psikologis
Saat mengalami situasi tekanan yang dapat menyebabkan rasa stress, cemas,
dan lainnya dapat menyebabkan keadaan dimana beberapa orang memakai
konsumsi makanan favorit secara berlebihan sebagai coping mechanism dari
segala tekanan yang didapatkan sehingga menyebabkan berlebihnya jumlah
konsumsi kalori sehari-hari dan timbulnya akumulasi lemak. '’
3. Faktor Gaya Hidup
Adanya kebiasaan mengonsumsi makanan dengan jumlah banyak, konsumsi
makanan cepat saji, dan minim aktifitas sehari-hari dapat menjadi faktor karena

ketidakseimbangan jumlah konsumsi energi dengan energi yang dikeluarkan.'®

2.2 Pengukuran Antopometri

Antropometri merupakan suatu pemeriksaan fisik dari komposisi tubuh
manusia. Terminologi antropometri berasal dari  bahasa Yunani. Kata
antropometri didapatkan dari gabungan kedua kata yaitu anthropos yang berarti
manusia dan metreinn yang berarti ukuran.'’Antropometri merupakan
pemeriksaan fisik yang memiliki tujuan dengan cakupan yang luas, mudah
dilakukan atau praktis dan juga memiliki harga yang cukup terjangkau. Tujuan

dilakukannya antropometri salah satunya adalah untuk mengamati apakah
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terdapat suatu tanda penyakit yang terjadi pada tubuh.Pada bagian gizi,
antropometri dapat dijadikan sebagai suatu patokan untuk menilai status gizi pada
seseorang, apakah tubuh dalam komposisi tubuh yang normal,kurang atau
kelebihan berat badan. Beberapa jenis antropometri yang sudah banyak sekali
digunakan mencakup pengukuran berat badan, tinggi badan, lingkar leher,

lingkar kepala, lingkar perut, lingkar lengan atas, dan sebagainya. *°

2.2.1 Lingkar Leher

Pengukuran lingkar leher adalah salah satu metode antropometri yang
sederhana, dapat dilakukan berkali-kali, memiliki harga yang terjangkau, dan
pemeriksaan yang bisa dibilang relatif baru. Pemeriksaan lingkar leher dapat
menjadi alat ukur untuk menilai adanya suatu penumpukan lemak subkutan pada
bagian atas tubuh.”' Lingkar leher dapat menjadi salah satu pemeriksaan alternatif
untuk mengukur berat badan berlebih atau berat badan kurang. Keuntungan dari
pemeriksaan lingkar leher sebagai indikator dalam penilaian apakah tubuh
mengalami kelebihan berat badan adalah pemeriksaan lingkar leher tidak
menunjukkan ukuran yang bervariasi.Pada beberapa penelitian, lingkar leher
memiliki korelasi terhadap berbagai penyakit seperti sindroma metabolik dan
prediabetes.*

Pada saat pemeriksaan, posisi yang diperiksa adalah berdiri tegak, badan
menghadap lurus ke depan, dan juga dalam posisi yang tenang dan nyaman. Pita
meteran menjadi alat yang dibutuhkan untuk memeriksa lingkar leher. Perempuan
dan laki-laki memiliki sedikit perbedaan tempat saat pemeriksaan. Pengukuran
lingkar leher pada perempuan dilakukan pada bagian tengah leher anterior. Pada
laki-laki pengukuran pada lingkar leher dilakukan tepat berada di bawah jakun atau
kartilago tiroid. Pengukuran lingkar leher dengan pita meteran dilakukan dengan
hasil dalam bentuk sentimeter (cm). Hasil pengukuran lingkar leher pada laki-
laki apabila >37 cm dan perempuan >34 cm berisiko mengalami sindroma

metabolik.*
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2.3  Kadar Gula Darah Puasa

Kadar gula darah puasa adalah salah satu kontrol kadar plasma gula darah
yang sering dijadikan sebagai acuan untuk mendiagnosa berbagai penyakit.
Pemeriksaan kadar gula darah puasa menggunakan glucometer. Pada pemeriksaan,
individu diwajibkan untuk melakukan puasa (tidak boleh mengonsumsi apapun
selain air putih) selama delapan hingga dua belas jam sebelum pemeriksaan.24
Pemeriksaan kadar gula darah puasa memiliki tingkat sensitivitas dan spesifisitas
yang tinggi karena dilakukan setelah individu melakukan puasa, sehingga asupan
makanan tidak akan memengaruhi kadar gula darah dalam tubuh sehingga
pengukuran menjadi lebih akurat.

Menurut ketentuan dari WHO, kadar gula darah puasa dapat dinyatakan
normal apabila hasil pemeriksaan di bawah 126 mg/dL.* Berdasarkan
Perkumpulan Endokrinologi Indonesia (PERKENI) 2021 jika hasil pada
pemeriksaan kadar glukosa darah puasa adalah rentang 100-125 mg/dL maka
tidak memasuki kriteria normal dan juga diabetes. Hasil tersebut digolongkan ke
dalam kategori prediabetes.”’Meningkatnya kadar gula darah dapat terjadi karena
berbagai faktor, berat badan berlebih seringkali dikaitkan dengan peningkatan
kadar gula darah.”” Pola makan yang kurang baik seperti konsumsi makanan
tinggi indeks glikemik serta aktifitas yang kurang juga dapat menyebabkan
terjadinya peningkatan pada kadar gula darah. **

24 Risiko Penyakit Pada Berat Badan Lebih
2.4.1 Sindroma Metabolik
2.4.1.1 Definisi Sindroma Metabolik

Sindroma Metabolik adalah kondisi dimana terjadinya beberapa kumpulan
faktor resiko yang muncul atau ditemukan dalam waktu bersamaan, seperti
adanya peningkatan pada tekanan darah, obesitas sentral, peningkatan kadar gula
darah yang tinggi (hiperglikemia), dan juga dislipidemia. Keadaan sindroma
metabolik dapat menjadi penyebab munculnya suatu penyakit seperti penyakit

kardiovaskular. %
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2.4.1.2 Kriteria Diagnosis Sindroma Metabolik

1.

Kriteria NCEP-ATP III

Berdasarkan kriteria diagnosis dari The National Cholestrol Education
Program Adult Treatment Panel III (NCEP-ATP III), Sindroma Metabolik
terdiagnosa apabila seseorang dapat memenubhi tiga atau lebih dari lima kriteria
yaitu: Obesitas sentral ( Hasil pemeriksaan lingkar pinggang pada pria adalah
lebih besar daripada 90 cm dan pada wanita adalah lebih besar daripada 80 cm),
Kadar trigliserida yang meningkat (>150mg/dL), Penurunan pada kadar nilai
kolestrol HDL (High Density Lipoprotein) dimana pada pria adalah dibawah
40mg/dL dan pada wanita adalah dibawah 50mg/dL, keadaan tekanan darah
>130/85 mmHg, dan peningkatan pada kadar gula darah puasa yaitu diatas
126mg/dL. *°

Kriteria IDF

Menurut kriteria diagnosis dari International Diabetes Federation (IDF),
Sindroma Metabolik dapat didignosis jika seseorang memiliki beberapa kriteria
yaitu obesitas sentral (yang dapat diidentifikasi oleh hasil lingkar pinggang
lebih dari 90 cm pada laki-laki dan lebih dari 80 cm pada wanita), serta
memenuhi dua dari kriteria tambahan yaitu kadar trigliserida diatas 150
mg/dL, kolestrol HDL dibawah 40 mg/dL pada laki-laki dan dibawah 50
mg/dL pada perempuan, tekanan darah diatas 130/85 mmHg, dan gula darah
puasa diatas 100 mg/dL.*'

2.4.1.3 Faktor Risiko Sindroma Metabolik

1.

Gaya Hidup

Gaya hidup merupakan suatu hal yang penting bagi faktor resiko terjadinya
sindoma metabolik. Aktifitas yang kurang serta kebiasaan diet yang buruk
dapat berpotensi menyebabkan peningkatan berat badan menjadi obesitas
yang merupakan salah satu komponen dari sindroma metabolik. Kurangnya
aktifitas fisik dapat menyebabkan terganggunya metabolisme glukosa.
Memiliki pola makan atau diet yang tidak seimbang juga menjadi sebuah faktor

resiko sindroma metabolik. Dimana konsumsi diet tinggi lemak jenuh dengan
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jangka waktu yang lama dapat menyebabkan deposisi lemak yang berasal
dari hati, otot, rangka, dan pankreas yang menyebabkan terjadinya resistensi
insulin.*®> Orang yang mengonsumsi makanan diet Mediterranean juga
dipercaya memiliki korelasi prevalensi sindroma metabolik yang lebih rendah
dibandingkan pola makan “western” seperti konsumsi tinggi daging merah,

dan juga tinggi biji-bijian. **

. Merokok

Kebiasaan merokok berpotensi meningkatkan risiko terjadinya sindroma
metabolik. Zat nikotin yang terkandung dalam rokok dapat mengganggu
fungsi sel otot dan jaringan adiposa, sehingga menyebabkan
ketidakseimbangan dalam regulasi glukosa. Selain itu dapat merusak sel beta
pankreas yang berperan dalam produksi insulin, sehingga menghambat kerja

. . 4
insulin. *

. Faktor usia

Peningkatan usia merupakan salah satu risiko terjadinya sindroma metabolik.
Secara umum usia yang paling sering mengalami sindroma metabolik adalah
usia dewasa 50-79 tahun. Komponen-komponen sindroma metabolik seperti
adanya peningkatan pada tekanan darah, kadar gula darah, dan peningkatan
lemak tubuh kerap meningkat seiring bertambahnya wusia. Terjadinya
penurunan aktifitas fisik pada usia lebih tua juga berkontribusi besar pada

kasus sindroma metabolik. >°

2.4.2 Prediabetes
2.4.2.1 Definisi Prediabetes

Prediabetes merupakan keadaan ketika kadar gula darah meningkat diatas

hasil normal namun belum mencapai kriteria diagnosis diabetes.’’Prediabetes

merupakan suatu kondisi yang bisa berkembang menjadi dua arah yaitu dapat

menuju ke kondisi dimana kembali menjadi normal atau kondisi diabetes yang

tidak dapat diubah kembali. Dua kondisi yang tergolong ke dalam kondisi

prediabetes yaitu Impaired Glucose Tolerance (1GT) dan Impaired Fasting
Glucose (IFG).”’
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2.4.2.2 Faktor Risiko Prediabetes

Prediabetes memiliki faktor resiko yang kurang lebih sama dengan
beberapa faktor resiko yang terdapat pada diabetes mellitus tipe 2. Faktor resiko
pada prediabetes dibagi menjadi dua yaitu faktor resiko yang dapat diubah serta
faktor resiko yang tidak dapat diubah. Faktor resiko yang dapat diubah adalah
indeks massa tubuh dan aktifitas fisik. Dimana seseorang yang memiliki berat
badan berlebih cenderung akan lebih mudah terkena prediabetes karena adanya
penumpukan lemak dapat menyebabkan terjadinya hiperglikemia atau
peningkatan pada kadar gula darah dan kurangnya melakukan aktifitas dapat
menyebabkan gangguan pada aktifitas insulin.*® Faktor resiko yang tidak dapat

diubah diantaranya adalah usia, genetik, dan jenis kelamin.

2.4.2.3 Diagnosis Prediabetes
Tabel 2.2 Kadar Tes Laboratorium Darah Untuk Diagnosis Diabetes dan

Prediabetes
Glukosa plasma
HbA1C Glukosa darah 2 jam sstelah
puasa (mg/dL) TTGO (mg/dL)
Diabetes 36,5 3126 3200
Prediabetes 5,7-6,4 100-125 140-199
Normal <5,7 70-99 70-139

Menurut PERKENI (Perkumpulan Endokrinologi Indonesia) 2021,
diagnosis prediabetes dapat ditegakkan melalui beberapa kriteria yaitu :

1. Glukosa darah puasa terganggu : Hasil pemeriksaan dari gula darah puasa
adalah antara 100-125mg/dL dengan hasil pemeriksaan tes toleransi glukosa
oral (TTGO) plasma 2 jam adalah dibawah 140mg/dL.

2. Toleransi Glukosa Terganggu : pada hasil pemeriksaan glukosa plasma 2 jam
setelah tes toleransi glukosa oral (TTGO) berada pada rentang 140-199mg/dL
dan kadar glukosa plasma puasa adalah <100mg/dL.

3. Kedua kondisi yaitu terjadinya kondisi glukosa darah puasa terganggu serta
terjadinya toleransi glukosa terganggu yang dijumpai secara bersamaan.

4. Nilai HbAIC 5,7-4% juga bisa digunakan untuk menegakkan diagnosa

prediabetes.
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2.5 Hubungan Lingkar Leher Terhadap Indeks Massa Tubuh Dan Kadar

Gula Darah Puasa

Hasil ukur pada lingkar leher dapat dipengaruhi oleh nilai indeks massa
tubuh. Dimana semakin besar nilai ukuran leher maka nilai indeks massa tubuh
juga akan mengalami peningkatan.” Ukuran lingkar leher yang membesar dan
disebabkan oleh terjadinya penumpukan lemak akibat kegemukan menyebabkan
peningkatan pada kadar asam lemak. Dimana kadar asam lemak yang meningkat
dapat menghambat oksidasi glukosa. Penghambatan oksidasi glukosa

menyebabkan terjadinya resistensi insulin dan meningkatnya kadar gula darah.*

2.6  Kerangka Teori

Gambar 2.1 Kerangka Teori

e Faktor Gaya Hidup
e Faktor Psikologis
Overweight e Faktor Gaya Hidup

Wl

Resistensi Insulin

Kadar gula darah
puasa berdasarkan
; PERKENI 2021 : 100-
Prediabetes > 125 mg/dL
Kadar Gula Darah Indeks Massa Lingkar Leher
Tubuh

Puasa

v
Sindroma Metabolik
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Kerangka Konsep

Variabel Independen

Lingkar Leher
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\4

Variabel Dependen

Kadar Gula Darah
Puasa

Gambar 2.2 Kerangka Konsep
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BAB III

METODE PENELITIAN

3.1 Definisi Operasional

Tabel 3.1 Definisi Operasional

Variabel Defenisi Alat Hasil Skala
Operasional Ukur Ukur Ukur
Lingkar Pengukuran Meteran Angka hasil Numerik
Leher lingkar leher pengukuran
merupakan dengan pita
pemeriksaan meteran dalam
yang centimeter (cm)
menggambarkan
lemak subkutan
bagian atas.
Kadar Pemeriksaan Glucometer mg/dL Numerik
Gula gula darah yang Easy Touch
Darah diukur  setelah
Puasa melakukan puasa

8-12 jam.

3.2 Jenis Penelitian

Jenis penelitian yang digunakan merupakan deskriptif analitik dan

menggunakan desain cross sectional yang bertujuan untuk menganalisis

hubungan lingkar leher dengan kadar gula darah puasa pada mahasiswa

overweight angkatan 2021 Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah

Sumatera Utara.

13
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3.3.1

Waktu dan Tempat Penelitian
Waktu Penelitian

Tabel 3.2 Waktu Penelitian

14

No.

Jenis
kegiatan

Bulan

November

Desember

Januari

Februari

Maret

April

Mei

Juni

Juli

Agustus

Penyusunan
Proposal

Sidang
Proposal

Pengurusan
Izin
Penelitian

Penelitian

Analisis
dan
Evaluasi

Menyusun
Hasil dan
Kesimpulan

3.3.2

Utara.

3.4
34.1

Tempat Penelitian

Penelitian diselenggarakan di Fakultas Kedokteran Universitas Sumatera

Populasi dan Sampel Penelitian

Populasi Penelitian

Populasi pada penelitian yang dilakukan merupakan seluruh mahasiswa

Angkatan 2021 Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara

yang mengalami status overweight.

3.4.2 Sampel Penelitian

Fakulta

Sampel penelitian ini mencakup seluruh mahasiswa Angkatan 2021

s Kedokteran Universitas

Muhammadiyah Sumatera Utara yang

mengalami status overweight serta bersedia dan juga sesuai dengan kriteria inklusi

pada penelitian. Besar sampel dihitung dengan rumus uji korelasi. Rumus untuk

menentukan besar sampel tunggal minimal dengan menggunakan koefisien
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korelas (r) adalah sebagai berikut :

. (ZOH‘ZB)Z 13

2

Keterangan :

n = Jumlah sampel minimal

70 =nilai Z untuk tingkat signifikansi pada [J 5% = 1,96
7]  =nilai Z untuk power pada [1 = 0,84

r = perkiraan koefisien korelasi (0,5)

(1,96+0,84)°
n=——5—+3
0,5
_(7,84)
0,25
n=3136+3
n=3436

+3

Berdasarkan hasil perhitungan di atas, dapat disimpulkan subjek riset

minimal riset adalah 35 orang.

3.4.3 Kiriteria Inklusi
Mahasiswa dengan status overweight dari Angkatan 2021 di Fakultas
Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara yang bersedia menjadi

responden penelitian.

3.4.4 Kiriteria Eksklusi
1. Seluruh mahasiswa dengan status overweight yang memiliki riwayat
penyakit diabetes melitus tipe 1 serta diabetes melitus tipe
2. Mahasiswa overweight yang mengalami kelainan atau penyakit di area

leher yang dapat memengaruhi pengukuran lingkar leher.
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3.5 Teknik Pengumpulan Data
Teknik pengumpulan data ini dilakukan dengan cara pengukuran lingkar
leher menggunakan pita metlin, indeks massa tubuh dengan timbangan injak dan

stature meter, dan kadar gula darah puasa menggunakan Blood Glucose Meter.

3.6  Pengolahan Data dan Analisis Data

3.6.1 Pengolahan Data

1. Editing, memeriksa kelengkapan dan ketepatan data

2. Coding, data akan diberi kode oleh peneliti secara manual

3. Entry, data yang telah dikoreksi dimasukkan ke program komputer

4. Cleaning, pemeriksaan kembali semua data yang telah dimasukkan pada
program komputer

5. Saving, penyimpanan data yang akan dianalisis

3.6.2 Analisis Data

Seluruh data yang telah terkumpul akan diolah dan disusun dalam bentuk
tabel distribusi frekuensi atau grafik. Pada data variabel lingkar leher dengan kadar
gula darah puasa dilakukan uji Saphiro-Wilk sebagai uji normalitas. Hasil uji
normalitas menunjukkan nilai p > 0,05 dimana data berdistribusi normal, maka

akan dilanjutkan menggunakan uji korelasi Pearson.

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



17

3.7 Alur Penelitian

Membuat proposal
penelitian

i

Persetujuan KEPK
FK UMSU

i

Informed Consent

i

Pengumpulan Data

i

Pengolahan Data
dan Analisis Data

i

Pembuatan Hasil Laporan
Penelitian dan Kesimpulan

Gambar 3.1 Alur Penelitian
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Penelitian

Penelitian dilaksanakan setelah memperoleh persetujuan dari Komite Etik
dengan nomor: 157/KEPK/FKUMSU/2025. Jenis penelitian yang digunakan
adalah deskriptif analitik dengan desain cross-sectional. Tujuan penelitian ini
adalah untuk menganalisis hubungan lingkar leher dengan kadar gula darah puasa
pada mahasiswa dengan status overweight angkatan 2021 Fakultas Kedokteran
Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. Penelitian dilakukan di Fakultas
Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera pada bulan Agustus 2025

dengan jumlah responden sebanyak tiga puluh lima orang.

4.2 Karakteristik Responden
4.2.1 Karakteristik Responden Jenis Kelamin

Berikut adalah gambaran hasil karakteristik responden berdasarkan jenis

kelamin:
Tabel 4.1 Jenis Kelamin
Jenis Kelamin N %
LK 14 40%
P 21 60%
Total 35 100%

Berdasarkan Tabel 4.1, dari 35 responden yang diteliti, perempuan lebih
banyak yaitu 21 orang (60%) dibandingkan laki-laki 14 orang (40%). Hal ini
menunjukkan bahwa mahasiswa perempuan lebih banyak mengalami overweight

di Fakultas Kedokteran UMSU Angkatan 2021.

4.2.2 Karakteristik Responden Usia Responden

Berikut adalah hasil karakteristik responden berdasarkan usia responden:
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Tabel 4.2 Usia Responden
Usia Responden N %

20 Tahun 1 2.9%
21 Tahun 17 48.6%
22 Tahun 14 40.0%
23 Tahun 2 5.7%
25 Tahun 1 2.9%

Total 35 100%

Berdasarkan Tabel 4.2, usia 21 tahun mendominasi dengan 17 orang
(48,6%), diikuti usia 22 tahun adalah sebanyak 14 orang (40,0%). Sisanya adalah
usia 23 tahun 2 orang (5,7%), terdapat masing-masing 1 orang pada usia 20 tahun
dan 25 tahun (2,9%). Ini menunjukkan masalah overweight paling banyak terjadi

pada mahasiswa usia 21-22 tahun.

4.2.3 Karakteristik Responden Lingkar Leher
Hasil karakteristik responden berdasarkan lingkar leher:

Tabel 4.3 Lingkar Leher
Lingkar Leher ReratatStandar Deviasi (cm)

Laki-Laki 37,36+ 1,86
Perempuan 36,03+ 1,84
Keseluruhan 36,57+ 1,93

Berdasarkan data karakteristik responden menurut lingkar leher dalam
Tabel 4.3, dapat diperhatikan bahwa rerata dengan standar deviasi lingkar leher
pada laki-laki adalah sebesar 37,36+ 1,86 cm sedangkan pada perempuan adalah
36,03+ 1,84 cm. Dari data karakteristik responden secara keseluruhan yaitu laki-
laki dan perempuan memiliki rerata dan standar deviasi lingkar leher pada

responden adalah 36,57+ 1,93.
4.2.4 Karakteristik Responden Kadar Gula Darah Puasa

Berikut adalah hasil karakteristik responden berdasarkan kadar gula darah

puasa:

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



20

Tabel 4.4 KGD Puasa
KGD Puasa N %
Normal 27 77.1%
Prediabetes 8 22.9%
Total 35 100%

Berdasarkan Tabel 4.4, mayoritas responden memiliki kadar gula darah
puasa normal yaitu 27 orang (77,1%), namun sudah ada 8 orang (22,9%) yang

masuk kategori prediabetes.

4.3  Analisis Bivariat
4.3.1 Uji Normalitas

Tabel 4.5 Uji Normalitas Shapiro-Wilk
Tests of Normality
Shapiro-Wilk

Vartabel Statistic df Sig.
Lingkar Leher 0.939 35 0.053
KGD Puasa 0.939 35 0.051

Berdasarkan Tabel 4.5, setelah dilakukannya uji normalitas Shapiro-Wilk
didapatkan bahwa bahwa seluruh variabel pada penelitian berdistribusi normal.
Variabel lingkar leher memiliki nilai signifikansi 0,053 dan variabel kadar gula
darah puasa memiliki nilai signifikansi 0,051. Kedua variabel tersebut memiliki
nilai signifikansi > 0,05, dimana berdasarkan hasil dari kedua variabel
menunjukkan bahwa data adalah berdistribusi normal dan memenuhi asumsi dasar

untuk melakukan uji statistik parametrik pada analisis selanjutnya.

4.3.2 Hubungan Lingkar Leher Dengan Kadar Gula Darah Puasa

Tabel 4.6 Uji Korelasi Pearson
Korelasi Pearson

Variabel .
n r Sig
Lingkar Leher
KGD Puasa 35 0,343 0,044

Berdasarkan Tabel 4.6, pada hasil uji korelasi Pearson terdapat hubungan
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antara lingkar leher dengan kadar gula darah puasa pada mahasiswa overweight.
Nilai korelasi adalah 0,343 dan nilai signifikansi adalah 0,044 (p < 0,05) dimana
menunjukkan bahwa ada korelasi positif yang bersifat sedang antara kedua
variabel tersebut. Hal ini menunjukkan bahwa apabila terjadinya nilai lingkar
leher seseorang yang semakin besar, maka nilai hasil pemeriksaan kadar gula

darah puasa juga akan ikut meningkat

4.4 Pembahasan

Sebanyak 35 responden yang berpartisipasi pada penelitian ini memiliki
nilai lingkar leher dan kadar gula darah yang bervariasi. Pada penelitian ini
menunjukkan bahwa perempuan lebih mendominasi kelompok berat badan lebih
atau overweight yaitu sebanyak 21 orang (60%). Tingginya angka kelebihan berat
badan pada mahasiswa perempuan dapat dijelaskan oleh faktor biologis dimana
perempuan secara alami memiliki kandungan lemak tubuh yang lebih tinggi dan
dipengaruhi oleh perubahan hormon, hal tersebut sejalan dengan penelitian
sebelumnya yaitu perempuan lebih rentan mengalami obesitas karena pola makan
berlebihan dan kurangnya konsumsi serat.*'

Pada penelitian ini ditemukan rata-rata lingkar leher pada responden laki-
laki adalah 37,36+ 1,86 cm dan rata-rata lingkar leher pada responden perempuan
adalah 36,03+ 1,84. Hal ini mengindikasikan bahwa nilai cuf off lingkar. Leher
pada laki-laki lebih tinggi dibandingkan dengan perempuan.*” Hal ini dipengaruhi
oleh faktor hormon testosteron yang lebih tinggi pada laki-laki mempengaruhi gen
seperti NOG dan PDZRN3. Dimana gen tersebut berperan dalam pembentukan
distribusi lemak di area leher, sehingga memiliki nilai lingkar leher yang lebih
besar dibandingkan perempuan.*

Temuan prediabetes pada 8 responden (22,9%) pada pemeriksaan kadar
gula darah puasa menunjukkan bahwa berat badan lebih atau overweight telah
mulai mengganggu kemampuan tubuh dalam mengatur kadar gula darah pada usia
muda, kondisi ini diperkuat penelitian sebelumnya yang menemukan bahwa
mahasiswa dengan gaya hidup kurang gerak dimana merupakan faktor resiko dari

terjadinya berat badan lebih atau overweight memiliki risiko tinggi mengalami
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prediabetes.**

Pada penelitian ini dijumpai hubungan yang signifikan antara kedua
variabel yaitu lingkar leher dengan kadar gula darah puasa. Hal ini sejalan dengan
penelitian sebelumnya dimana juga terdapat hubungan yang signifikan pada
hubungan lingkar leher dengan kadar gula darah puasa. Hal tersebut dikarenakan
adanya penumpukan lemak pada leher cenderung melepaskan asam lemak bebas
yang lebih banyak dibandingkan lemak viseral. Dimana kadar asam lemak yang
berlebih dapat menyebabkan penghambatan oksidasi glukosa sehingga terjadinya
peningkatan pada nilai lingkar leher dapat menyebabkan peningkatan juga pada
kadar gula darah puasa.*

Hubungan yang didapatkan pada kedua variabel yaitu lingkar leher dengan
kadar gula darah puasa dapat dijelaskan melalui beberapa mekanisme. Besarnya
lingkar leher mencerminkan penumpukan lemak bagian atas tubuh yang berkaitan
dengan berat badan berlebih atau overweight. Saat terjadi penumpukan lemak
yang berlebihan, tubuh mengalami penurunan sensitivitas terhadap insulin yang
pada akhirnya menyebabkan potensi pada peningkatan kadar gula darah. Selain
itu, penumpukan lemak yang berlebih juga menyebabkan peradangan dalam
tubuh, yang mengganggu kerja insulin dalam mengontrol gula darah. Lemak yang
menumpuk juga dapat mengganggu fungsi hati dan otot dalam mengolah gula
darah dengan baik. Oleh karena itu, semakin besar lingkar leher yang menandakan
semakin banyak lemak menumpuk, maka peningkatan kadar gula darah puasa

juga akan semakin tinggi.*®
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BABYV
KESIMPULAN & SARAN

5.1 Kesimpulan
Hasil kajian mengenai hubungan lingkar leher dengan kadar gula darah
puasa pada mahasiswa overweight angkatan 2021 Fakultas Kedokteran

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara, menunjukkan bahwa:

1. Rata-rata pada lingkar leher responden laki-laki yang didapatkan pada
penelitian ini adalah 37,36+ 1,86 cm dan perempuan adalah 36,03+ 1,84.

2. Dari seluruh responden, diperoleh sebanyak 27 orang (77,1%) tergolong
dalam kategori kadar gula darah puasa normal dan sebanyak 8 orang (22,9%)
tergolong ke dalam kategori prediabetes.

3. Penelitian ini menemukan adanya hubungan yang signifikan antara kedua
variabel yaitu lingkar leher dan kadar gula darah puasa pada mahasiswa
overweight angkatan 2021 Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah
Sumatera Utara. Hubungan tersebut bersifat positif dengan tingkat kekuatan

korelasi sedang antara kedua variabel.

5.2 Saran
5.2.1 Saran Praktis
1. Untuk Mahasiswa

a. Melakukan pemantauan rutin terhadap parameter antropometri termasuk
lingkar leher sebagai indikator dini risiko kesehatan.

b. Menerapkan pola hidup sehat dengan mengatur jadwal makan yang
teratur, meningkatkan konsumsi serat, dan mengurangi konsumsi makanan
cepat saji.

c. Meningkatkan aktivitas fisik untuk mengurangi risiko prediabetes dan

komplikasi kesehatan terkait obesitas.
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Untuk Tenaga Kesehatan

a. Menggunakan pengukuran lingkar leher sebagai alat skrining awal yang
efektif dan mudah dilakukan untuk mengidentifikasi individu dengan
risiko sindrom metabolik.

b. Memberikan konseling kesehatan yang lebih intensif kepada mahasiswa

dengan lingkar leher yang menunjukkan risiko tinggi.

5.2.2 Saran untuk Penelitian Selanjutnya

1.

Dengan melakukan penambahan jumlah pada sampel penelitian dengan
melibatkan mahasiswa dari berbagai angkatan dan fakultas guna memperoleh
gambaran yang lebih menyeluruh mengenai hubungan antara lingkar leher
dengan kadar gula darah puasa.

Melaksanakan penelitian longitudinal untuk memantau perubahan pada kedua
variabel yaitu pengukuran lingkar leher dan kadar gula darah puasa seiring
waktu serta faktor yang memengaruhinya.

Menganalisis beberapa faktor lain yang dapat mempengaruhi hubungan antara
kedua variabel yaitu lingkar leher serta kadar gula darah puasa, seperti
aktivitas fisik, pola makan, genetik, tingkat stres, kualitas tidur, dan faktor
hormonal.

Mengembangkan cut-off point lingkar leher yang spesifik untuk populasi
mahasiswa Indonesia sebagai alat skrining yang lebih akurat.

Melakukan penelitian intervensi untuk mengevaluasi efektivitas program
pencegahan berbasis pengukuran lingkar leher dalam menurunkan risiko

obesitas dan prediabetes pada mahasiswa.
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LAMPIRAN

Lampiran 1. Lembar Penjelasan Kepada Subjek Penelitian

Lembar Penjelasan Kepada Calon Responden Penelitian

Assalamu’alaikum Wr.Wb

Perkenalkan nama saya Zara Alaina Mashka, Sedang menjalankan
program studi S1 di Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera
Utara. Saya sedang melakukan penelitian yang berjudul “Hubungan Lingkar
Leher Dengan Indeks Massa Tubuh (IMT) dan Kadar Gula Darah Puasa
Pada Mahasiswa Overweight Angkatan 2021 Fakultas Kedokteran
Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara”.Tujuan dari penelitian ini
adalah untuk mengidentifikasi dan menilai hubungan lingkar leher dengan indeks
massa tubuh dan kadar gula darah puasa pada mahasiswa overweight angkatan
2021 Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara.

Responden mengisi data pribadi terlebih dahulu pada lembar persetujuan
responden. Setelah mengisi lembar persetujuan responden, akan dilakukan
pengukuran lingkar leher. Pengukuran dilakukan menggunakan pita ukut meitlin
yang dilingkarkan ke leher tepatnya dibawah jakun pada laki-laki dan pada
perempuan dilakukan pada bagian tengah leher. Saat dilakukan pengukuran
lingkar leher, responden harus dalam posisi kepala yang tegak. Selanjutnya
pemeriksaan indeks massa tubuh dilakukan dengan mencatat berat badan dan
tinggi badan untuk dimasukkan ke dalam rumus dari indeks massa tubuh yaitu
berat badan (kg) dibagi tinggi badan (m?. Pemeriksaan berat badan menggunakan
timbangan injak digital, dimana responden diminta sebelum berdiri tegak di atas
timbangan injak untuk melepaskan benda berat dan juga alas kaki. Untuk
pemeriksaan tinggi badan, responden diminta untuk melepaskan alas kaki, lalu
berdiri tegak dan diukur menggunakan stature meter yang diturunkan hingga
menyentuh bagian puncak dari kepala.

Setelah itu pemeriksaan kadar gula darah puasa dilakukan menggunakan
blood glucose meter. Responden diwajibkan untuk melakukan puasa atau tidak
mengonsumsi apapun selain air putih selama delapan sampai dua belas jam.
Sampel darah kapiler akan diambil menggunakan lancet yang ditusukkan ke
ujung jari. Lalu tetes darah yang didapatkan diletakkan ke strip uji yang sudah
terpasang di blood glucose meter. Dan setelah itu blood glucose meter akan
menunjukkan hasil dari pemeriksaan kadar gula darah puasa.

Pada pemeriksaan pengukuran lingkar leher dan menilai indeks massa
tubuh normalnya tidak ada risiko fisik, namun bisa terjadi rasa kurang nyaman
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pada responden. Cara mengatasi hal tersebut adalah dengan menyampaikan
kepada responden bagaimana proses pemeriksaan dilakukan dengan profesional
dan menjelaskan bahwa hasil pemeriksaan bersifat rahasia dan akan dilakukan
hanya untuk kepentingan penelitian agar responden merasa lebih nyaman saat
pemeriksaan. Lalu resiko yang bisa terjadi pada pemeriksaan kadar gula darah
puasa adalah adanya rasa nyeri ringan yang mungkin bisa dirasakan oleh
responden. Cara mengatasinya adalah menjelaskan kepada responden bahwa rasa
nyeri tidak akan berlangsung lama dan menjelaskan prosedur pemeriksaan dengan
baik agar responden merasa nyaman dan mengurangi rasa cemas pada responden.

Partisipasi responden pada penelitian bersifat sukarela dan tanpa ada
paksaan. Setiap data yang terdapat pada penelitian akan dirahasiakan dan hanya
digunakan untuk kepentingan penelitian. Untuk penelitian, responden tidak
dikenakan biaya apapun, apabila membutuhkan penjelasan maka dapat
menghubungi saya :

Nama : Zara Alaina Mashka
Alamat :J1. Sei Krio No.14
No. HP : 087747606366

Partisipasi responden sangat berarti bagi saya dan akan menyumbangkan
sesuatu yang bernilai bagi ilmu pengetahuan. Atas partisipasi responden pada

penelitian ini, saya ucapkan terima kasih yang sebesar-besarnya.

Medan, 1 Agustus 2025
Peneliti

Zara Alaina Mashka

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara
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Lampiran 2. Lembar Informed Consent

INFORMED CONSENT
LEMBAR PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama

NPM

Jenis Kelamin

Usia

Menyatakan bersedia menjadi responden penelitian dari :
Nama : Zara Alaina Mashka

NPM : 2108260229

Setelah mendapatkan penjelasan mengenai penelitian dengan judul
“Hubungan Lingkar Leher Dengan Indeks Massa Tubuh (IMT) dan Kadar
Gula Darah Puasa Pada Mahasiswa Overweight  Angkatan 2021
Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara”
dan bersedia secara sukarela tanpa adanya paksaan dari pihak manapun. Jika
sewaktu-waktu ingin berhenti, saya bebas mengundurkan diri kapan saja tanpa

adanya konsekuensi apapun.

Medan,
2025

Responden

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



33

Lampiran 3. Lembar Pengukuran

LINGKAR BERAT TINGGI KGD JENIS
NO | NPM | NAMA LEHER BADAN BADAN MT PUASA USIA KELAMIN
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Lampiran 4. Ethical Clearance

KOS ETRC PENELITIAN KESEHATAN

HEALTH RESEARCH ETHICS COMITTEE
FAMULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SUMATERA UTARA
FACLLTY OF MECVCINE UNIVERSITY OF MUMAMMADIYAH SUMATERA UTARA

KETERANGAN LOLOS AN ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL AFPROVAL
“ETHICAL APPROVAL™
o - 15T UMEPHFRLMSLIGS
Prooiol penefitian yang diusulkan cieh
The Research protacel preposed by
Zara Alaing Mashia
Principal in invesfigator
s ST SUTRETd g
Nama of the instutution Muhemmaiyah of Sumatera Ltar
Dengan Judul
Tithe

*HUBLINGAN LINGKAR LEHER DENGAN INDEKS MASSA TUBUH (IMT) DAN KADAR GULA DARAH PUASA PADA MAHASISWA
OVERWEIGHT ANGHATAN 2021 FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SUMATERA UTARA"

“THE RELATIONSHIP BETWEEN NECK CIRCUMFERENCE WITH BODY MASS INDEX (EMI) AND FASTING BLOOD GLUCOSE
LEVELS AMONG OVERWEIGHT STUDENTS OF 2021 BATCH FACULTY OF MEDICINE UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH
SUMATERA UTARA™

Dirnyatakan Yayak ek sesus 7 (haub) Standar WHO 2011, yaite 1) Miai Sosial 7) Miai limiah
mmmmmqm.ﬂmlwﬁwmm.q .

7] Parsphujuan Selelah Penjelasan yang mendjuk pads Pedoman CIOMS 2016 Halini seperi yang dhunjikan cleh terpenuhinya indikaior
sefiap standar,

Decaratid fo be ethcally anpropriste in scoomance io 7 ssves) WHO 2011 Standards, 1} Social Vialues, 2)Soaniifc Values,3)Equitable
Assecment and Benafis, 4)Risks, 5/Persussion / Explotation §) Conficketialty and Privacy,and Tinfurmed Conserd rafaring to the 2016
CAOMS Guadfines. This is as indicated by the fuffllment of e indicator of sach sandard

Pamyalaan Laik Etk inl bertaku salama kunn wakhs tnggal 28 i 2005 sampal dengan tanggal 28 Juli 2026
Tha declaralion of elhics appbes during ths periods July 28,2025 urel July 28, 2006

34

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



Lampiran 5. Surat Izin Penelitian

MAJELIS PENDIDIKAN TINGG] PENELITLAN & FENGEMBANGAN PIMPINAN FUSAT MUHAMMADIVAH

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SUMATERA UTARA
FAKULTAS KEDOKTERAN

LWL Te phrednnel Uinggd B et mh‘-_m-u-ﬂ\mﬂ-l‘fﬂ.’m‘rhﬂu
lmhun--ﬂhﬂn nmnnﬂllt'llm -« TR
" Merssscil

= 1168413 AUUMSU-0R/F/2025 Medan, 04 Safar 1447 H
1= 30Juli 2025 M

Sehubungan dengan surat Saudari berkenaan permohonan izin untuk melakukan penelitian di
Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara, yaitu :

Mama : Zara Alaina Mashka

WM : 2108260229

Judul Skripsi : Hubungan Lingkar Leher Dengan Indeks Massa Tubuh (IMT) Dan Kadar Gula
Darzh Puasa Pada Mahasiswa Overweight Angkatan 2021 Fakultas Kedokieran
Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara

maka kami memberikan izin kepada saudari, untuk melaksanakan penelitian di Fakultas Kedokteran

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara, selama proses penelitian agar mengikuti peraturan

yang berlaku di Fakultas Kedokteran Universitas Mubammadiyah Sumatera Utara.

Tembusan Yith :

1. Wiskdl Delimn |, 111 FE LS50
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4. Portinggal
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Lampiran 6. Dokumentasi
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Lampiran 7. Master Data

LINGKAR KGD JENIS
NO NPM LEHER IMT PUASA USIA KELAMIN
1. 2108260233 33 27 101 22 p
2. 12108260073 33.2 26.1 102 21 p
3. 2108260206 34 26.8 75 23 1k
4. 12108260051 36 27.1 115 22 p
5. 12108260217 38 26 104 21 1k
6. | 2108260064 35 27.3 87 22 1k
7. 12108260219 35.5 26.4 110 23 p
8. 12108260007 39.3 27.8 98 22 p
9. 12108260271 36 26.2 87 22 1k
10. | 2108260235 38 27.8 86 22 1k
11. | 2108260026 35 26 89 22 p
12. | 2108260055 37.7 27.1 95 21 p
13. | 2108260216 39 26.9 120 22 1k
14. | 2108260057 38.4 274 92 21 1k
15. | 2108260050 34.2 26 83 20 p
16. | 2108260005 38 26.7 79 25 1k
17. 12108260135 37.5 27.8 80 22 1k
18. | 2108260081 37.5 26.3 77 21 p
19. | 2108260211 38.3 27.1 77 21 1k
20. | 2108260214 35.2 26.6 79 21 p
21. | 2108260275 36.6 27.5 96 21 p
22. | 2108260225 37.7 26.9 86 21 p
23. | 2108260107 39.7 27.2 87 22 1k
24. | 2108260014 39 26.4 120 22 p
25. | 2108260234 38.2 27.7 98 22 1k
26. | 2108260019 35.6 26.1 87 21 p
27. | 2108260244 36 27 90 22 p
28. | 2108260137 354 26.8 89 21 p
29. | 2108260080 39 274 120 22 1k
30. | 2108260228 34.5 26.3 93 21 p
31. | 2108260186 35 27.9 75 21 p
32. 12108260178 37.9 26.6 90 21 p
33. | 2108260164 34 27.2 73 21 1k
34. | 2108260150 38.4 26.7 93 21 p
35. |1 2108260136 34 26.1 72 21 p
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Lampiran 8. Hasil Uji SPSS

Case Processing Summary

39

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Lingkar Leher 35 100.0% 0 0.0% 35 100.0%
IMT 35 100.0% 0 0.0% 35 100.0%
KGD Puasa 35 100.0% 0 0.0% 35 100.0%
Descriptives
Statistic Std. Error
Lingkar Leher Mean 36.5657 32671
95% Confidence Interval Lower Bound 35.9018
for Mean Upper Bound 37.2297
5% Trimmed Mean 36.5944
Median 36.6000
Variance 3.736
Std. Deviation 1.93283
Minimum 33.00
Maximum 39.70
Range 6.70
Interquartile Range 3.20
Skewness -.183 .398
Kurtosis -1.241 778
IMT Mean 26.9054 .09965
95% Confidence Interval Lower Bound 26.7029
for Mean Upper Bound 27.1079
5% Trimmed Mean 26.8977
Median 26.9300
Variance .348
Std. Deviation .58953
Minimum 26.00
Maximum 27.98
Range 1.98
Interquartile Range .94
Skewness 128 .398
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Kurtosis -1.006 778
KGD Puasa Mean 92.1714 2.24338
95% Confidence Interval Lower Bound 87.6123
for Mean Upper Bound 96.7305
5% Trimmed Mean 91.7222
Median 90.0000
Variance 176.146
Std. Deviation 13.27201
Minimum 72.00
Maximum 120.00
Range 48.00
Interquartile Range 15.00
Skewness .655 .398
Kurtosis -.079 778
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Lingkar Leher A71 35 .011 .939 35 .053
IMT .081 35 200° 956 35 175
KGD Puasa .108 35 .200° .939 35 .051
*. This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Lingkar Leher 35 100.0% 0 0.0% 35 100.0%
IMT 35 100.0% 0 0.0% 35 100.0%
KGD Puasa 35 100.0% 0 0.0% 35 100.0%
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Lingkar Leher

KGD Puasa

Lingkar Leher = KGD Puasa

Pearson Correlation 1 .343
Sig. (2-tailed) .044
N 35 35
Pearson Correlation 343" 1
Sig. (2-tailed) .044
N 35 35

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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Lampiran 10. Artikel Ilmiah

HUBUNGAN LINGKAR LEHER DENGAN KADAR GULA
DARAH PUASA PADA MAHASISWA OVERWEIGHT
ANGKATAN 2021 FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS
MUHAMMADIYAH SUMATERA UTARA

Zara Alaina Maskha', Lita Septina Chaniago2
Fakultas Kedokteran Univerisitas Muhammadiyah Sumatera Utara

Email: zaraalainamashkal 3(@gmail.com

ABSTRAK

Pendahuluan : Overweight adalah salah satu masalah kesehatan yang dapat menjadi
faktor resiko terhadap berbagai penyakit. Lingkar leher merupakan metode antropometri
sederhana yang berpotensi menjadi indikator indeks massa tubuh overweight serta
gangguan metabolik. Namun penelitian terkait hubungannya dengan kadar gula darah
puasa masih terbatas. Tujuan : Mengetahui hubungan lingkar leher dengan kadar gula
darah puasa pada mahasiswa overweight angkatan 2021 Fakultas Kedokteran Universitas
Muhammadiyah Sumatera Utara. Metode : Penelitian ini menggunakan jenis penelitian
deskriptif analitik dengan desain cross-sectional pada 35 mahasiswa overweight.
Pengukuran lingkar leher dilakukan menggunakan pita ukur metlin dan kadar gula darah
puasa diukur menggunakan blood glucose meter yang dilakukan setelah melakukan puasa
8-12 jam. Data analisis diuji menggunakan uji normalitas Shapiro-Wilk dan uji korelasi
Pearson. Hasil : Mayoritas responden berjenis kelamin perempuan (60%) dan berusia 21—
22 tahun (88,6%). Hasil analisis menunjukkan terdapat hubungan positif yang signifikan
antara lingkar leher dengan kadar gula darah puasa (r = 0,343; p = 0,044). Kesimpulan:
Lingkar leher memiliki hubungan signifikan dengan kadar gula darah puasa pada
mahasiswa overweight. Pengukuran lingkar leher dapat digunakan sebagai indikator
skrining sederhana untuk mendeteksi risiko gangguan metabolik pada populasi mahasiswa.
Kata kunci: Lingkar leher, Indeks Massa Tubuh, Kadar gula darah puasa,
Overweight
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ABSTRACT

Introduction : Overweight is a health problem that could be a risk factor to various
diseases. Neck circumference is a simple anthropometric method that has a potential to be
an indicator of body mass index of overweight and also metabolic disorders. However,
research on its relationship with fasting blood glucose levels is still limited. Objective: To
determine a relationship between neck circumference and fasting blood glucose levels of
overweight batch 2021 students in Faculty of Medicine, University of Muhammadiyah
North Sumatra. Methods: This research used descriptive analytical research with cross-
sectional design on 35 overweight students. Neck circumference was measured with a
measuring tape and blood glucose levels were measured by blood glucose meter after
fasting for 8-12 hours. Data analysis is analyzed with the Shapiro—Wilk normality test and
Pearson correlation test. Results: The majority of respondents were female (60%) and
aged 21-22 years (88.6%). The analysis showed a significant positive relationship between
neck circumference and fasting blood glucose levels (r = 0.343; p = 0.044). Conclusion:
Neck circumference has a significant relationship with fasting blood glucose levels among
overweight students. Neck circumference measurement can be used as a simple screening
indicator to detect the risk of metabolic disorders among population of students.

Keywords: Neck circumference, Body Mass Index, Fasting blood glucose, Overweight.

PENDAHULUAN
Overweight atau berat badan lebih

memiliki proporsi tubuh ideal, diperlukan
beberapa pemeriksaan pengukuran tubuh.

adalah satu diantara masalah kesehatan pada
gizi yang cukup serius dan sangat perlu
untuk diperhatikan karena dapat menjadi
suatu faktor pemicu untuk berbagai
penyakit lainnya.'Berat badan lebih atau
overweight ~merupakan masalah yang
sangat umum dan terus mengalami
peningkatan. Menurut data dari World
Health Organization (WHO),pada tahun
2022 terdapat sekitar 2,5 miliar orang
dewasa atau usia berada diatas delapan
belas tahun mengalami status overweight.”
Selain itu, prevalensi status overweight
yang didapatkan dari hasil data Riset
Kesehatan Dasar (RISKESDAS), pada
tahun 2018 status overweight di ibu kota
provinsi Sumatera Utara yaitu kota Medan
pada laki-laki ada sebanyak 16,75% dan
pada perempuan sebanyak 16,21%.’

Untuk menentukan apakah seseorang

Salah satu metode pengukuran status gizi
yang sederhana dan mudah  dilakukan
adalah dengan menggunakan indeks massa
tubuh.? Selain itu, pengukuran lingkar leher
juga dapar digunakan sebagai prosedur lain
untuk menilai kondisi tubuh seseorang.’
Pengukuran lingkar leher digunakan
sebagai indikator terhadap akumulasi lemak
subkutan pada bagian atas tubuh.
Pengukuran lingkar leher dianggap sebagai
salah satu alternatif dari pengukuran
lingkar pinggang karena hasil dari
pengukuran lingkar pinggang seringkali
dianggap variatif dan hasilnya dapat
terpengaruh oleh beberapa faktor seperti
adanya perbedaan bentuk tubuh secara
geografis atau rasial, status postural,
kehamilan, fase respiratorik, dan juga rasa
penuh setelah mengonsumsi makanan pada
bagian perut. Namun belum ada penelitian
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mengenai apakah pengukuran lingkar leher
terbukti lebih baik, hanya saja pengukuran
lingkar leher dianggap sebagai alternatif.
Berat badan lebih atau overweight
sering berhubungan dengan berbagai
kondisi patologis, salah satunya adalah
sindroma metabolik.® Sindroma metabolik
merupakan suatu kumpulan gejala seperti
obesitas sentral, tekanan darah tinggi,
gangguan resistensi insulin, dan
dislipidemia yang dapat meningkatkan
risiko  terhadap  berbagai  penyakit.’
Berdasarkan survey dari International
Diabetes  Federation (IDF), Terdapat
sekitar 20-25% populasi dewasa di dunia

menderita sindroma metabolik.® Berat
badan lebih atau overweight juga
merupakan suatu kondisi yang

berhubungan erat dengan prediabetes.”’
Kondisi prediabetes dapat dibagi menjadi
dua kategori, yaitu Impaired Glucose
Tolerance (IGT) dan Impaired Fasting
Glucose (IFG). Menurut data dari
International Diabetes Federation (IDF),
sekitar 1,1 miliar orang dewasa di dunia
mengalami kondisi prediabetes tersebut. "
Berat badan lebih atau overweight
sering ditemukan di kalangan mahasiswa dan
berpotensi menimbulkan dampak negatif
bagi kesehatan. Salah satu metode
antropometri yang dapat dilakukan untuk
menilai resiko berat badan lebih atau
overweight adalah lingkar leher, selain
pengukuran lingkar pinggang atau perut.
Akan tetapi, penelitian mengenai seberapa
akurat pengukuran lingkar leher masih
belum memiliki penelitian yang banyak.
Dengan itu, hal tersebut mendorong
penelitian ini untuk menjelaskan mengenai
hubungan lingkar leher dengan kadar gula
darah puasa pada mahasiswa overweight

Angkatan 2021 Fakultas Kedokteran
Universitas Muhammadiyah  Sumatera
Utara.

METODE
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Jenis  penelitian yang digunakan
merupakan  deskriptif  analitik  dan
menggunakan desain cross sectional yang
bertujuan untuk menganalisis hubungan
lingkar leher dengan kadar gula darah

puasa pada mahasiswa  overweight
angkatan 2021 Fakultas Kedokteran
Universitas Muhammadiyah = Sumatera

Utara. Penelitian ini dilakukan di Fakultas
Kedokteran Universitas Sumatera Utara.
Populasi dalam penelitian ini meliputi
seluruh mahasiswa Angkatan 2021 Fakultas
Kedokteran Universitas Muhammadiyah
Sumatera Utara yang mengalami status
overweight.Sampel penelitian ini mencakup
seluruh mahasiswa Angkatan 2021 Fakultas
Kedokteran Universitas Muhammadiyah
Sumatera Utara yang mengalami status
overweight dan bersedia serta memenuhi

kriteria inklusi. Besar sampel dihitung
dengan rumus uji korelasi.
Teknik  pengumpulan  data  ini

dilakukan dengan cara pengukuran lingkar
leher menggunakan pita metlin, indeks
massa tubuh dengan timbangan injak dan
stature meter, dan kadar gula darah puasa
menggunakan  Blood Glucose Meter.
Semua data yang terkumpul akan diolah
dan disajikan dalam bentuk tabel distribusi
frekuensi atau grafik. Untuk variabel lingkar
leher dan kadar gula darah puasa, dilakukan
uji nommalitas menggunakan Saphiro-Wilk.
Nilai p > 0,05 pada wuji normalitas
menunjukkan bahwa variabel yang telah
diuji adalah berdistribusi normal, sehingga
analisis dilanjutkan dengan menggunakan
uji korelasi Pearson.

HASIL

Penelitian dilaksanakan setelah
memperoleh persetujuan dari Komite Etik
dengannomor: 157/KEPK/FKUMSU/2025.
Jenis penelitian yang digunakan adalah
deskriptif analitik dengan desain cross-
sectional. Tujuan penelitian ini adalah
untuk menganalisis hubungan lingkar leher
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dengan kadar gula darah puasa pada
mahasiswa overweight angkatan 2021
Fakultas Kedokteran Universitas
Muhammadiyah Sumatera Utara. Penelitian
dilakukan ~ di ~ Fakultas = Kedokteran
Universitas Muhammadiyah Sumatera pada
bulan Agustus 2025 dengan jumlah
responden sebanyak tiga puluh lima orang.

Hal ini menunjukkan  bahwa
mahasiswa perempuan lebih  banyak
mengalami  overweight di  Fakultas

Kedokteran UMSU Angkatan 2021. Pada
usia 21 tahun mendominasi dengan 17
orang (48,6%), diikuti usia 22 tahun adalah
sebanyak 14 orang (40,0%). Sisanya adalah
usia 23 tahun 2 orang (5,7%), terdapat
masing-masing 1 orang pada usia 20 tahun
dan 25 tahun (2,9%). Ini menunjukkan
masalah overweight paling banyak terjadi
pada mahasiswa usia 21-22  tahun.
Berdasarkan data karakteristik responden
menurut lingkar leher dalam Tabel 4.3,
dapat dilihat bahwa rerata dengan standar
deviasi lingkar leher pada laki-laki adalah
sebesar 37,36t 1,86 cm sedangkan pada
perempuan adalah 36,03+ 1,84 cm. Secara
Keseluruhan rerata dan standar deviasi
lingkar leher pada responden adalah 36,57+
1,93.

Degan mayoritas responden memiliki
kadar gula darah puasa normal yaitu 27
orang (77,1%), namun sudah ada 8 orang
(22,9%) yang masuk kategori prediabetes.
Pada  uwji  normalitas  Shapiro-Wilk
menunjukkan bahwa seluruh variabel pada
penelitian berdistribusi normal. Variabel
lingkar leher memiliki nilai signifikansi
0,053 dan variabel kadar gula darah puasa
memiliki nilai signifikansi 0,051. Kedua
variabel tersebut memiliki nilai signifikansi
> 0,05, dimana hal tersebut menunjukkan
bahwa data berdistribusi normal dan
memenuhi asumsi dasar untuk melakukan
uji statistik parametrik pada analisis
selanjutnya.

Hasil uji korelasi Pearson terdapat
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hubungan antara lingkar leher dengan kadar
gula darah puasa pada mahasiswa
overweight. Nilai korelasi adalah 0,343
dan nilai signifikansi adalah 0,044 (p <
0,05) dimana menunjukkan bahwa ada
hubungan positif yang sedang antara kedua
variabel tersebut. Hal ini berarti semakin
besar lingkar leher seseorang, maka
semakin tinggi pula kadar gula darah
puasanya.

PEMBAHASAN

Sebanyak 35  responden  yang
berpartisipasi pada penelitian ini memiliki
nilai lingkar leher dan kadar gula darah
yang bervariasi. Pada penelitian ini
menunjukkan bahwa perempuan lebih
mendominasi kelompok berat badan lebih
atau overweight yaitu sebanyak 21 orang
(60%). Tingginya angka kelebihan berat
badan pada mahasiswa perempuan dapat
dijelaskan oleh faktor biologis dimana
perempuan  secara  alami  memiliki
kandungan lemak tubuh yang lebih tinggi
dan dipengaruhi oleh perubahan hormon,
hal tersebut sejalan dengan penelitian
sebelumnya yaitu perempuan lebih rentan
mengalami obesitas karena pola makan
berlebihan dan kurangnya konsumsi serat.*'

Pada penelitian ini ditemukan rata-rata
lingkar leher pada responden laki-laki
adalah 37,36+ 1,86 cm dan rata-rata lingkar
leher pada responden perempuan adalah
36,03+ 1,84. Hal ini mengindikasikan
bahwa nilai cut off lingkar. Leher pada
laki-laki lebih tinggi dibandingkan dengan
perempuan.42 Hal ini dipengaruhi oleh
faktor hormon testosteron yang lebih tinggi
pada laki-laki mempengaruhi gen seperti
NOG dan PDZRN3. Dimana gen tersebut
berperan dalam pembentukan distribusi
lemak di area leher, sehingga memiliki nilai
lingkar leher yang lebih besar dibandingkan
perempuan.*

Temuan prediabetes pada 8 responden
(22,9%) pada pemeriksaan kadar gula darah

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



puasa menunjukkan bahwa berat badan
lebih atau overweight telah mulai
mengganggu kemampuan tubuh dalam
mengatur kadar gula darah pada usia muda,
kondisi ini diperkuat penelitian sebelumnya
yang menemukan bahwa mahasiswa
dengan gaya hidup kurang gerak dimana
merupakan faktor resiko dari terjadinya
berat badan lebih atau overweight memiliki
risiko tinggi mengalami prediabetes.**

Pada penelitian ini dijumpai hubungan
yang signifikan antara lingkar leher dengan
kadar gula darah puasa. Hal ini sejalan
dengan penelitian sebelumnya dimana juga
terdapat hubungan yang signifikan pada
hubungan lingkar leher dengan kadar gula
darah puasa. Hal tersebut dikarenakan
adanya penumpukan lemak pada Ileher
cenderung melepaskan asam lemak bebas
yang lebih banyak dibandingkan lemak
viseral. Dimana kadar asam lemak yang
berlebih dapat menyebabkan penghambatan
oksidasi glukosa sehingga terjadinya
peningkatan pada nilai lingkar leher dapat
menyebabkan peningkatan juga pada kadar
gula darah puasa.”’

Hubungan antara lingkar leher dengan
kadar gula darah puasa dapat dijelaskan
melalui beberapa mekanisme. Besarnya
lingkar leher mencerminkan penumpukan
lemak bagian atas tubuh yang berkaitan
dengan berat badan berlebih atau
overweight. Saat terjadi penumpukan lemak
yang  berlebihan, tubuh  mengalami
penurunan sensitivitas  terhadap insulin
sehingga menyebabkan peningkatan kadar
gula darah. Selain itu, penumpukan lemak
yang  berlebih  juga  menyebabkan
peradangan dalam tubuh, yang
mengganggu  kerja insulin  dalam
mengontrol gula darah. Lemak yang
menumpuk juga dapat mengganggu fungsi
hati dan otot dalam mengolah gula darah
dengan baik. Oleh karena itu, semakin
besar lingkar leher yang menandakan
semakin banyak lemak menumpuk, maka
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peningkatan kadar gula darah puasa juga
akan semakin tinggi.*

KESIMPULAN

Pada hasil penelitian pada hubungan
lingkar leher dengan kadar gula darah
puasa pada mahasiswa overweight angkatan

2021 Fakultas Kedokteran Universitas
Muhammadiyah Sumatera Utara, dapat
disimpulkan bahwa:

1. Rata-rata  pada  lingkar  leher

responden laki-laki pada penelitian ini
adalah 37,36+ 1,86 cm dan
perempuan adalah 36,03+ 1,84.

2.  Dari seluruh responden, diperoleh
sebanyak 27 orang (77,1%) tergolong
dalam kategori kadar gula darah puasa
normal dan sebanyak 8 orang (22,9%)
tergolong ke dalam kategori
prediabetes.

3.  Penelitian ini menemukan adanya
hubungan yang signifikan antara
lingkar leher dan kadar gula darah
puasa pada mahasiswa overweight
angkatan 2021 Fakultas Kedokteran
Universitas Muhammadiyah Sumatera
Utara. Hubungan tersebut bersifat
positif dengan tingkat kekuatan
korelasi sedang antara kedua variabel.
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