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ABSTRAK 

 

 

Pendahuluan: Diabetes Melitus (DM) tipe 2 merupakan gangguan metabolik 

kompleks yang melibatkan disfungsi multipel organ yang dikenal sebagai 

egregious eleven, meliputi pankreas, hati, otot rangka, jaringan adiposa, saluran 

cerna, ginjal, otak, sistem saraf, lambung, usus, dan sistem imun yang berkontribusi 

terhadap terjadinya hiperglikemia kronik. Obesitas, baik secara umum yang diukur 

melalui Indeks Massa Tubuh (IMT) maupun secara sentral yang diukur melalui 

lingkar pinggang (LP), diduga berperan dalam memperburuk kontrol glikemik yang 

tercermin dari kadar Hemoglobin A1c (HbA1c). Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui hubungan antara lingkar pinggang dan IMT dengan kadar HbA1c pada 

pasien DM tipe 2 di RSU Haji Medan. Metode: Penelitian ini menggunakan desain 

analitik observasional dengan pendekatan cross-sectional pada 48 pasien DM tipe 

2 yang memenuhi kriteria inklusi. Pengukuran IMT dilakukan menggunakan 

timbangan dan stadiometer, sedangkan lingkar pinggang diukur dengan meteran 

fleksibel. Kadar HbA1c diperoleh dari rekam medis pasien. Analisis bivariat 

menggunakan uji korelasi Spearman, sedangkan analisis multivariat menggunakan 

regresi logistik ordinal. Hasil: Tidak terdapat hubungan signifikan antara lingkar 

pinggang dengan HbA1c (r = −0,141; p = 0,339) maupun antara IMT dengan 

HbA1c (r = 0,075; p = 0,611). Analisis multivariat menunjukkan bahwa IMT dan 

lingkar pinggang secara simultan tidak berpengaruh signifikan terhadap kategori 

HbA1c (p > 0,05). Kesimpulan: Indeks Massa Tubuh dan lingkar pinggang tidak 

memiliki hubungan signifikan dengan kadar HbA1c pada pasien DM tipe 2. Kontrol 

glikemik pada DM tipe 2 dipengaruhi oleh mekanisme patofisiologis yang 

kompleks yang melibatkan berbagai organ, sehingga tidak hanya bergantung pada 

parameter obesitas. 

Kata kunci: Diabetes Melitus tipe 2, Indeks Massa Tubuh, Lingkar Pinggang, 

HbA1c, Kontrol glikemik. 

  

  

 

 

 

 

 



 

viii 
Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

ABSTRACT 

 

 

Background: Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM) is a complex metabolic disorder 

involving multiple organ dysfunctions known as the egregious eleven, including the 

pancreas, liver, skeletal muscle, adipose tissue, gastrointestinal tract, kidneys, 

brain, nervous system, stomach, intestines, and immune system, all contributing to 

chronic hyperglycemia. Obesity, measured generally by Body Mass Index (BMI) 

and centrally by waist circumference (WC), is presumed to worsen glycemic control 

as reflected by Hemoglobin A1c (HbA1c) levels. This study aimed to determine the 

relationship between waist circumference, BMI, and HbA1c levels in patients with 

T2DM at RSU Haji Medan. Methods: This study employed an observational 

analytic design with a cross-sectional approach involving 48 T2DM patients who 

met the inclusion criteria. BMI was measured using a scale and stadiometer, while 

waist circumference was measured using a flexible measuring tape. HbA1c levels 

were obtained from patients’ medical records. Bivariate analysis was conducted 

using Spearman correlation test, and multivariate analysis was performed using 

ordinal logistic regression. Results: There was no significant relationship between 

waist circumference and HbA1c (r = −0.141; p = 0.339), nor between BMI and 

HbA1c (r = 0.075; p = 0.611). Multivariate analysis also showed that BMI and 

waist circumference simultaneously had no significant effect on HbA1c categories 

(p > 0.05). Conclusion: BMI and waist circumference were not significantly 

associated with HbA1c levels in patients with T2DM. Glycemic control in T2DM is 

influenced by complex pathophysiological mechanisms involving multiple organs 

and is not solely dependent on obesity parameters. 

Keywords: Type 2 Diabetes Mellitus, Body Mass Index, Waist Circumference, 

HbA1c, Glycemic Control. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang  

Sebagai kondisi metabolik kronis, Diabetes Melitus mengganggu 

kemampuan tubuh dalam memproses karbohidrat, mengakibatkan pemanfaatan 

glukosa sebagai bahan bakar sel menjadi tidak optimal. Proses pembentukan 

glukosa baru melalui jalur gluconeogenesis berlangsung secara berlebihan, 

sementara penguraian glikogen mengalami gangguan, sehingga konsentrasi gula 

dalam darah mengalami peningkatan.1 

Data dari IDF menunjukkan tren kenaikan angka penderita diabetes secara 

konsisten, baik pada skala dunia maupun kawasan. Tercatat sekitar 588,7 juta orang 

berusia 20–79 tahun menyandang diabetes secara global pada 2024, dan angka 

tersebut diprediksi melonjak sekitar 45% hingga menyentuh 852,5 juta jiwa di 

tahun 2050. Kawasan Asia Tenggara diperkirakan mencatatkan sekitar 106,9 juta 

kasus pada 2024, dengan prediksi lonjakan sekitar 73% menjadi 184,5 juta di tahun 

2050. Secara global, Indonesia menempati peringkat kelima dengan perkiraan 20,4 

juta penyandang diabetes pada 2024, yang diprediksi bertambah hingga 28,6 juta 

pada 2050.2 Laporan WHO menyebutkan bahwa penyandang diabetes di kalangan 

orang dewasa seluruh dunia telah melampaui angka 800 juta.3 Merujuk pada data 

BPS tahun 2003, populasi penduduk Indonesia di atas 20 tahun diestimasikan 

mencapai 133 juta jiwa. Dengan memperhitungkan laju pertumbuhan demografis, 

jumlah penduduk dewasa diproyeksikan naik hingga 194 juta pada 2030, dan 

seiring bertambahnya populasi ini, angka prevalensi Diabetes Melitus secara 

nasional diprediksi meningkat hingga 8,5%.4 Merujuk SKI 2023, prevalensi 

Diabetes Melitus di Provinsi Sumatera Utara berada pada kisaran 1,4% dari 

keseluruhan jumlah penduduk.5 

Risiko terkena diabetes mellitus tipe 2 dipengaruhi oleh dua kelompok 

faktor, yakni yang bersifat tetap dan yang bisa diubah. Kelompok pertama 

mencakup riwayat diabetes dalam keluarga serta pertambahan usia.6 Adapun 

kelompok kedua umumnya berkaitan dengan pola hidup sehari-hari, seperti 
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minimnya kegiatan fisik, kondisi hipertensi, gangguan profil lipid (dislipidemia), 

kebiasaan makan yang buruk, konsumsi rokok, serta riwayat gangguan toleransi 

glukosa dan kegemukan berlebih.7 Obesitas ditandai oleh penimbunan lemak secara 

berlebihan pada berbagai jaringan, termasuk otot dan hati, yang menghambat 

masuknya glukosa ke dalam sel serta melemahkan fungsi insulin, sehingga memicu 

terjadinya resistensi insulin. Keadaan ini bisa mendorong peningkatan konsentrasi 

glukosa darah, yang pada akhirnya berdampak pada kadar HbA1c sebagai indikator 

kendali glikemik.8  

Tes HbA1c menghitung proporsi hemoglobin di dalam sel darah merah yang 

telah terikat molekul glukosa, sehingga mampu merepresentasikan nilai rata-rata 

gula darah dalam kurun waktu 2–3 bulan sebelumnya, selaras dengan siklus 

kehidupan eritrosit yang berlangsung sekitar 120 hari. Tingginya angka HbA1c 

mengisyaratkan bahwa pengontrolan gula darah belum optimal dan dapat 

memperbesar kemungkinan munculnya komplikasi diabetes, baik pada pembuluh 

darah berukuran besar (makrovaskular) maupun berukuran kecil (mikrovaskular).9 

Individu dengan obesitas umumnya mengalami penumpukan lemak di 

sekitar perut, yang dikenal sebagai obesitas sentral. Akumulasi lemak viseral ini 

secara fisiologis berhubungan erat dengan resistensi insulin dan meningkatkan 

kemungkinan terjadinya gangguan toleransi glukosa. Oleh karena itu, evaluasi 

parameter antropometri seperti IMT, Lingkar Pinggang, RLPTB, dan LiLA memiliki 

peran penting dalam mendeteksi potensi peningkatan risiko diabetes mellitus tipe 

2. Metode pengukuran lingkar pinggang dan IMT merupakan cara praktis serta non-

invasif guna menilai risiko metabolik pada penyandang diabetes. Pemahaman 

mengenai keterkaitan kedua parameter tersebut dengan kendali glukosa darah yang 

tercermin melalui kadar HbA1c juga sangat krusial.10 

Berbagai kajian sebelumnya yang menelaah hubungan antara IMT, ukuran 

lingkar pinggang, serta nilai HbA1c pada penyandang DM tipe 2 memperlihatkan 

kesimpulan yang bervariasi. Irawan dkk. (2022) melaporkan bahwa kaitan antara 

IMT dan nilai HbA1c pada penyandang DM tipe 2 tidak memiliki signifikansi 

statistik (p = 0,063).11 Temuan serupa dikemukakan Purwaningsih (2022), yang 

menunjukkan ketiadaan korelasi bermakna antara IMT dan nilai HbA1c (p = 
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0,447).12 Kajian Suandy dkk. (2022) juga tidak berhasil mengidentifikasi adanya 

korelasi signifikan antara IMT dan nilai HbA1c (p = 0,987).13 

Di sisi lain, riset Sucitawati dkk. (2019) yang menelaah kaitan obesitas 

sentral terhadap nilai HbA1c pada warga berusia 30–50 tahun di Lingkungan 

Batursari, Desa Bitera, Gianyar, mampu membuktikan adanya korelasi bermakna 

antara obesitas sentral dan nilai HbA1c (p < 0,05).14 Riset tersebut memperlihatkan 

bahwa obesitas sentral, yang dinilai lewat pengukuran lingkar pinggang, 

memainkan peran penting dalam menaikkan nilai HbA1c serta dapat difungsikan 

sebagai penanda risiko buruknya pengontrolan gula darah pada penyandang DM 

tipe 2. Kesimpulan senada dipaparkan oleh Deng dkk. (2025), yang 

mengidentifikasi kaitan bermakna antara IMT dan pengontrolan glikemik pada 

penyandang DM tipe 2, dengan korelasi positif sebesar r = 0,45 dan p < 0,001.15 Di 

samping itu, Sa'pang (2018) juga melaporkan adanya keterkaitan antara IMT dan 

kadar glukosa darah puasa.16  

Temuan-temuan riset mengenai pengaruh lingkar pinggang dan IMT 

terhadap kadar HbA1c menunjukkan hasil yang tidak konsisten. Keberagaman hasil 

ini mendorong peneliti guna mengkaji lebih mendalam keterkaitan antara lingkar 

pinggang, IMT, dan kadar hemoglobin terglikasi (HbA1c) pada penyandang 

diabetes mellitus. 

 

1.2 Perumusan Masalah 

Apakah ada hubungan Lingkar Pinggang (LP) dan Indeks Massa Tubuh 

(IMT) terhadap kadar HbA1c pada pasien Diabetes Melitus tipe 2? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

Tujuan penelitian ini adalah guna mengetahui apakah ada hubungan antara 

lingkar pinggang dan indeks massa tubuh dengan kadar HbA1c pasien diabetes 

melitus tipe 2 di RSU Haji medan. 
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1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan antara lingkar pinggang dan indeks massa tubuh 

(IMT) dengan kadar HbA1c pada pasien diabetes melitus tipe 2. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui karakteristik pasien diabetes melitus tipe 2 di RSU Haji medan.  

2. Mengetahui rata-rata lingkar pinggang pada pasien diabetes melitus tipe 2 

di RSU Haji medan. 

3. Mengetahui rata-rata indeks massa tubuh (IMT) pada pasien diabetes 

melitus tipe 2 di RSU Haji medan. 

4. Mengetahui rata-rata kadar HbA1c pada pasien diabetes melitus tipe 2 di 

RSU Haji medan. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1. Bagi peneliti 

Riset ini diharapkan mampu menambah wawasan peneliti mengenai 

keterkaitan antara penumpukan lemak di area perut (dinilai melalui ukuran 

lingkar pinggang) serta Body Mass Index (BMI) terhadap nilai HbA1c pada 

penderita diabetes mellitus tipe 2. 

2. Bagi institusi 

Hasil temuan riset ini juga diharapkan bisa menjadi sumber rujukan 

akademis bagi lembaga pendidikan dalam upaya memajukan bidang ilmu 

kedokteran. 

3. Bagi Masyarakat  

Menjadi sumber informasi pentingnya pengendalian berat badan dan lingkar 

pinggang dalam manajemen diabetes. 

4. Bagi rumah sakit  

Memberikan informasi yang bisa mendukung strategi pengelolaan dan 

pencegahan komplikasi diabetes. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Diabetes Melitus     

2.1.1 Definisi diabetes melitus  

Diabetes merupakan gangguan kesehatan bersifat menahun yang timbul 

akibat kerja insulin yang tidak optimal ataupun terganggunya kemampuan sel beta 

pankreas dalam menghasilkan insulin. Keadaan ini kerap dipengaruhi oleh 

kebiasaan konsumsi makanan serta derajat keaktifan jasmani seseorang. Hormon 

insulin memiliki fungsi krusial dalam menekan konsentrasi glukosa di dalam darah. 

Apabila hormon tersebut gagal menjalankan perannya, konsentrasi glukosa akan 

terus meningkat, suatu kondisi yang dikenal sebagai hiperglikemia. Tingginya 

kadar glukosa secara berkelanjutan berpotensi memicu kelainan metabolisme serta 

komplikasi pada beragam sistem organ.17 

 

2.1.2 Klasifikasi  

A. Diabetes melitus tipe 1 

Diabetes mellitus tipe 1 timbul saat sel beta pankreas hanya mampu 

memproduksi insulin dalam jumlah sangat terbatas atau sama sekali tidak 

menghasilkannya, akibat pengaruh faktor keturunan maupun kelainan 

autoimun. Gangguan ini lazimnya dijumpai pada kelompok usia anak-anak 

dan remaja, walaupun individu dewasa juga berpotensi mengalaminya. 

Penyandang kondisi ini memerlukan pemberian terapi insulin sepanjang 

hayat.18 

B. Diabetes melitus tipe 2 

Diabetes mellitus tipe 2 merupakan varian diabetes yang paling banyak 

dijumpai. Kondisi ini dicirikan oleh defisiensi insulin secara relatif disertai 

resistensi insulin, yakni menurunnya kemampuan jaringan tubuh dalam 

merespons kerja insulin secara fisiologis.  
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Etiologi diabetes mellitus tipe 2 melibatkan banyak faktor dan belum 

sepenuhnya terungkap. Mayoritas penderita mengalami kelebihan massa 

tubuh atau kondisi obesitas, yang secara fisiologis berhubungan dengan 

meningkatnya resistensi insulin. Meski demikian, pada sebagian individu 

dengan massa tubuh ideal, penimbunan lemak viseral tetap bisa berlangsung, 

yang berkaitan dengan gangguan metabolik semacam Metabolic 

Dysfunction–Associated Steatotic Liver Disease (MASLD) atau akumulasi 

lipid pada jaringan otot rangka.19 

Ketoasidosis diabetik (DKA) pada umumnya jarang terjadi secara tiba-

tiba pada penyandang diabetes mellitus tipe 2. Ketika DKA muncul, keadaan 

ini seringkali berkaitan dengan ketidakcukupan insulin dan pemakaian insulin 

eksogen yang kurang adekuat, serta bisa dipicu oleh tekanan fisiologis seperti 

proses infeksi, serangan jantung, pemakaian preparat farmakologis tertentu 

misalnya glukokortikoid, antipsikotik generasi kedua, maupun inhibitor 

SGLT2, dan juga kondisi sosial spesifik.20 

Sebaliknya, hiperglikemia hiperosmolar (HHS) lebih kerap 

ditemukan pada penyandang diabetes mellitus tipe 2. Kondisi ini ditandai 

peningkatan glukosa darah secara drastis, tingginya osmolalitas plasma, serta 

kondisi dehidrasi, tanpa adanya ketoasidosis yang signifikan. Manifestasi 

klinis seringkali disertai kebingungan dan gangguan neurologis. Pada 

sejumlah kasus, pasien bisa memperlihatkan gabungan gejala DKA dan HHS 

secara bersamaan.21 

Diabetes mellitus tipe 2 cenderung berkembang secara bertahap dan 

sering tidak terdeteksi pada tahap awal karena gejala hiperglikemia belum 

terlihat secara jelas. Meski belum terdiagnosis, pasien dengan diabetes 

mellitus tipe 2 tetap memiliki kemungkinan tinggi mengalami komplikasi 

serius, baik makrovaskular maupun mikrovaskular. 

Pada fase permulaan diabetes mellitus tipe 2, konsentrasi insulin 

dalam sirkulasi darah bisa berada pada rentang normal atau justru meningkat, 

namun pelepasan insulin tersebut kerap tidak memadai guna mengatasi 

resistensi insulin yang dialami tubuh. Dampaknya, konsentrasi glukosa darah 
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tetap sulit dikendalikan secara optimal. Perbaikan resistensi insulin bisa 

dicapai melalui reduksi berat badan, peningkatan keaktifan jasmani, serta 

terapi farmakologis, meskipun kemampuan insulin jarang pulih sepenuhnya 

ke taraf normal. Probabilitas berkembangnya diabetes mellitus tipe 2 

meningkat seiring pertambahan usia, kelebihan massa tubuh, dan minimnya 

keaktifan fisik. Di samping itu, kondisi ini lebih sering ditemukan pada 

individu dengan riwayat prediabetes, diabetes gestasional, sindrom ovarium 

polikistik (PCOS), hipertensi, atau dislipidemia. Kecenderungan ini juga lebih 

tinggi pada kelompok ras atau etnis tertentu yang memiliki kerentanan genetik 

maupun terpengaruh oleh aspek lingkungan.19 

C. Diabetes melitus gestasional  

Diabetes mellitus gestasional merupakan gangguan toleransi glukosa 

yang pertama kali teridentifikasi sewaktu masa kehamilan, umumnya timbul 

pada trimester kedua atau ketiga, dan menjadi komplikasi metabolik paling 

lazim dijumpai selama kehamilan. Kondisi ini meningkatkan probabilitas 

persalinan prematur, tindakan sesar, bayi berukuran besar sesuai usia gestasi 

(makrosomia), hiperbilirubinemia, serta hipoglikemia neonatal. Lebih lanjut, 

keadaan ini juga memperbesar kemungkinan ibu menyandang diabetes tipe 2 

di kemudian hari, disertai peningkatan risiko hipertensi, dislipidemia, dan 

penyakit jantung.22 

D. Diabetes melitus spesifik akibat penyebab lain  

             Diabetes mellitus spesifik akibat penyebab lain mencakup kelompok 

diabetes yang timbul karena kondisi tertentu di luar tipe 1, tipe 2, dan 

gestasional. Satu diantara contohnya ialah kelainan genetik yang 

memengaruhi kinerja sel beta pankreas, misalnya Maturity Onset Diabetes of 

the Young (MODY), yang ditandai terganggunya sekresi insulin akibat mutasi 

pada gen tertentu. Kelainan genetic kerja insulin yang menyebabkan resistensi 

insulin akibat kelainan reseptor insulin yng menyebabkan organ target tidak 

merespon insulin. Penyakit pankreas eksokrin seperti pankreatitis kronik, 

trauma, karsinoma pankreas, atau pankreatektomi yang merusak jaringan 

penghasil insulin. Diabetes akibat obat obatan atau zat kimia, misalnya 
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glukokortikoid, tiazid, asam nikotinat, dan toksin tertentu yang bisa 

menganggu sekresi insulin serta peningkatan resistensi terhadap insulin. Serta 

gangguan endokrin seperti sindrom chusing, akromegali, hipertiroidisme, 

yang mempengaruhi metabolisme glukosa.   

Selain itu, ada bentuk diabetes lain yang lebih jarang, seperti, infeksi 

kongenital seperti rubella kongenital yang bisa merusak sel beta pankreas, 

sindrom genetic tertentu seperti Down syndrome dan Turner syndrome, serta 

gangguan imun spesifik.23 

 

2.1.3 Faktor risiko 

Sejumlah aspek pencetus diabetes mellitus tipe 2 bersifat tidak bisa 

dikendalikan, di antaranya pertambahan usia serta adanya keluarga inti yang 

menyandang diabetes. Seiring bertambahnya umur, kapasitas fungsional berbagai 

organ tubuh mengalami kemunduran, termasuk pankreas dan jaringan perifer, 

sehingga kepekaan terhadap insulin berkurang dan pengelolaan glukosa menjadi 

kurang efektif. Selain itu, seseorang yang mempunyai orang tua atau saudara 

sedarah yang menyandang diabetes memiliki kemungkinan lebih besar guna 

terkena kondisi serupa.  

Aspek pencetus diabetes mellitus tipe 2 yang bisa dikendalikan meliputi 

kebiasaan hidup dan kondisi metabolik. Obesitas, terutama obesitas sentral, 

menjadi satu diantara pemicu utama yang berperan dalam meningkatkan resistensi 

insulin. Kebiasaan makan yang sarat gula, lemak jenuh, dan kalori berlebih turut 

menaikkan risiko diabetes. Minimnya keaktifan fisik menurunkan kepekaan sel 

terhadap insulin, sehingga glukosa tidak digunakan secara maksimal dan 

konsentrasi gula darah tetap tinggi. Kebiasaan mengonsumsi tembakau memicu 

stres oksidatif dan peradangan kronis, yang selanjutnya memperparah resistensi 

insulin. Tekanan darah yang melampaui batas normal (hipertensi) yang tidak 

terkendali mampu memengaruhi distribusi glukosa ke jaringan tubuh. Di samping 

itu, tekanan psikologis dan depresi menahun meningkatkan konsentrasi hormon 

stres seperti kortisol, yang mampu mengganggu metabolisme glukosa dan turut 

menyebabkan kenaikan gula darah.24 
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2.1.4 Patogenesis   

Hiperglikemia pada diabetes mellitus tipe 2 timbul sebagai dampak interaksi 

berbagai faktor yang melibatkan sejumlah organ. Sebelas organ yang turut berperan 

dalam mekanisme ini dikenal dengan sebutan 'The Egregious Eleven' 

1. Sel beta pankreas  

Saat seseorang terdiagnosis diabetes mellitus tipe 2, kapasitas 

fungsional sel beta pankreas umumnya telah menurun secara bermakna. Sel 

beta bertugas memproduksi dan melepaskan insulin, sehingga kemunduran 

fungsinya langsung berdampak pada kemampuan tubuh mengendalikan 

konsentrasi glukosa darah.  

2. Sel alpa pancreas 

Sel apla pancreas menghasilkan glucagon, hormon yang 

meningkatkan kadar gula darah, terutama saat tubuh dalam keadaan puasa. 

Pada diabetes mellitus tipe 2, sel alpa pancreas cenderung berfungsi secara 

berlebihan sehingga produksi glucagon meningkat, memicu peningkatan 

glukosa hati (hepatic glucose production). 

3. Jaringan lemak 

Sel lemak mengalami kemunduran daya tanggap terhadap dampak 

antilipolitik insulin. Sebagai imbasnya, aktivitas lipolisis bertambah 

sehingga kadar asam lemak bebas di plasma ikut melonjak. Lonjakan asam 

lemak bebas tersebut memacu proses glukoneogenesis di hati sekaligus 

memicu resistensi insulin di hati maupun otot, yang selanjutnya 

mengacaukan pelepasan insulin. Kejadian ini dinamakan lipotoksisitas. 

4. Otot skeletal 

Pada DM tipe 2, resistensi insulin muncul akibat terganggunya 

proses fosforilasi tirosin pada reseptor insulin beserta IRS, sehingga 

penghantaran sinyal insulin terhambat. Dampaknya, GLUT4 gagal 

berpindah ke membran sel, volume glukosa yang memasuki jaringan otot 

menyusut, dan penggunaan glukosa oleh otot merosot. Kondisi tersebut 
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memicu penumpukan glukosa di aliran darah (hiperglikemia), sekaligus 

membebani sel β pankreas agar menggenjot pelepasan insulin. 

5. Hati  

Resistensi insulin di hati memacu percepatan proses 

glukoneogenesis, menyebabkan lonjakan produksi glukosa dan berperan 

sebagai satu diantara pemicu utama hiperglikemia pada DM tipe 2.  

6. Otak  

Insulin memiliki fungsi vital sebagai penekan hasrat makan. Pada 

individu dengan obesitas, baik penyandang diabetes ataupun bukan, muncul 

hiperinsulinemia sebagai mekanisme kompensasi terhadap resistensi 

insulin. Namun demikian, resistensi insulin turut terjadi di otak, 

mengakibatkan daya tekan terhadap selera makan melemah dan konsumsi 

makanan tetap berlebih, yang memperparah hiperglikemia. 

7. Kolon dan microbiota usus 

Disbiosis atau ketidakseimbangan mikrobiota usus pada diabetes 

tipe 2 bisa memicu inflamasi sistemik ringan yang berkontribusi pada 

resistensi insulin. Mikroba usus yang tidak seimbang meningkatkan 

produksi sitokin pro-inflamasi, yang mengganggu jalur sinyal insulin.  

8. Usus halus 

Usus halus menghasilkan hormon inkretin, yaitu GLP-1 dan GIP, 

yang menstimulasi pankreas guna melepaskan insulin sesudah asupan 

makanan. Dampak hormon tersebut berlangsung singkat karena enzim 

DPP-4 dengan segera mendegradasi keduanya, sehingga pelepasan insulin 

berkurang. Selain itu, enzim alfa-glukosidase mengurai karbohidrat 

menjadi glukosa yang terserap ke peredaran darah, mengakibatkan naiknya 

kadar gula darah sesudah makan (postprandial). 

9. Ginjal  

Glukosa yang tersaring oleh ginjal hampir seluruhnya diserap ulang 

di tubulus proksimal. Sekitar 90% glukosa tersebut direabsorpsi lewat 

SGLT-2 yang terletak di tubulus proksimal konvolut, sementara 10% 

sisanya direabsorpsi lewat SGLT-1 di tubulus proksimal segmen distal dan 
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tubulus asenden. Pada DM tipe 2, ekspresi SGLT-2 melonjak, menyebabkan 

glukosa yang semestinya terbuang justru terserap kembali ke peredaran 

darah, sehingga turut memicu hiperglikemia. 

10. Lambung 

Lambung turut berperan dalam pengaturan glukosa darah melalui 

hormon amilin (islet amyloid polypeptide/IAPP) yang dihasilkan sel beta 

pankreas bersamaan dengan insulin. Secara normal, amilin memperlambat 

proses pengosongan lambung selepas makan, sehingga glukosa dari 

makanan masuk ke usus halus secara bertahap. Pada diabetes tipe 2, 

produksi amilin menurun akibat kerusakan sel beta, mengakibatkan 

pengosongan lambung berlangsung lebih cepat dan konsentrasi glukosa 

darah postprandial meningkat. 

11. Sistem imun 

Pada diabetes tipe 2, kondisi inflamasi kronik derajat rendah yang 

dipicu oleh obesitas, kelebihan nutrisi, dan stres metabolik mengaktifkan sel 

imun, terutama sel imun bawaan seperti makrofag. Sel-sel ini melepaskan 

sitokin proinflamasi yang mengganggu sinyal insulin di jaringan perifer 

seperti otot, hati, dan lemak, sehingga menimbulkan resistensi insulin dan 

memperparah hiperglikemia. Dengan demikian, aktivasi sistem imun kronik 

tidak hanya merupakan akibat dari diabetes, tetapi juga berperan langsung 

dalam memperburuk gangguan metabolisme glukosa.4 

 

2.1.5 kriteria diagnostik 

Penetapan diagnosis DM ditempuh lewat pemeriksaan kadar glukosa darah 

serta hemoglobin terglikasi (HbA1c). Gejala khas diabetes meliputi poliuria 

(intensitas berkemih melonjak, khususnya di waktu malam), polidipsia (kehausan 

berlebih), polifagia (hasrat makan melonjak), serta turunnya massa tubuh tanpa 

alasan yang jelas. Manifestasi lain yang bisa menyertai meliputi kelemahan tubuh, 

sensasi kebas, gangguan ketajaman penglihatan, dan rasa gatal. Pada pria, diabetes 

mampu menyebabkan disfungsi ereksi, sedangkan pada wanita bisa muncul rasa 

gatal di area genital.4 
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Tabel 2.1 Kriteria diagnosis diabetes melitus.4 

Pemeriksaan gula darah puasa ≥126 mg/dl tanpa asupan kalori dalam 8 jam 

Atau 

Tes toleransi glukosa oral dengan beban glukosa 75gram hasil ≥ 200 mg/dl 

Atau 

Pemeriksaan glukosa plasma sewaktu ≥200 mg/dl, dengan keluha klasik pada 

diabetes 

Atau 

Pemeriksaan laboratorium HbA1c ≥ 6,5 % yang terstandarisasi. 

  

Tabel 2. 2 Kriteria diabetes dan pre-diabetes.4 

Kriteria HbA1c 
Glukosa darah 

puasa (mg/dl) 

Glukosa plasma 

setelah 2 jam TTGO 

Diabetes ≥ 6,5 ≥ 126 ≥ 200 

Pre-diabetes 5,7 – 6,4 100-125 140-199 

Normal < 5,7 70-99 70-139 

2.1.6 Terapi diabetes melitus 

Terapi farmakologi terbagi menjadi 6 golongan dibedakan merujuk cara 

kerjanya yaitu4:  

1. Zat yang merangsang sekresi insulin (Insulin Secretagogue)  

a. Sulfonilurea  

Golongan obat ini bekerja dengan cara menstimulasi pelepasan 

insulin di kelenjar pankreas. Beberapa contoh preparat sulfonilurea 

meliputi glimepiride, glikuidon, glibenclamide, dan glucodex. Efek 

samping yang paling kerap dijumpai pada golongan ini umumnya 

bersifat ringan dan jarang terjadi, mencakup gangguan gastrointestinal, 

gangguan sistem saraf pusat, serta kemungkinan hipoglikemia yang 

rendah.25 
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b. Glinid  

Preparat ini memiliki mekanisme kerja yang serupa dengan 

sulfonilurea, namun berikatan pada lokasi reseptor yang berbeda di sel 

beta pankreas. Contohnya mencakup repaglinid dan netaglinid. Efek 

samping yang bisa timbul berupa hipoglikemia. Perlu diketahui, 

preparat-preparat ini saat ini sudah tidak lagi tersedia di Indonesia.4 

2. Zat yang meningkatkan kepekaan terhadap insulin 

a. Metformin 

Metformin berfungsi menaikkan kepekaan jaringan tubuh 

terhadap insulin, menekan pembentukan glukosa di hati, serta menjaga 

kestabilan kadar gula darah. Di samping itu, metformin mampu 

memberikan manfaat tambahan yakni menurunkan tekanan darah serta 

memperkecil risiko gangguan kardiovaskular. Dampak samping yang 

berpotensi timbul mencakup rasa tidak nyaman di perut, mual, dan 

diare.26 

b. Tiazolidinedion  

Obat ini berfungsi dengan cara memperbaiki respons jaringan 

terhadap insulin dan membantu tubuh menyerap glukosa lebih efektif. 

Kontra indikasi pada pasien yang memiliki gagal jantung karena 

memiliki efek retensi cairan yang bisa memperparah edema. Efek 

samping lainnya termasuk peningkatan berat badan akibat akumulasi 

lemak, serta penurunan kepadatan tulang yang bisa menyebabkan 

osteoporosis dan patah tulang.27 

3. Inhibitor alfa-glucosidase 

Preparat ini bekerja dengan mengurangi laju pemecahan karbohidrat 

serta memperlambat absorpsi glukosa di usus halus, sehingga konsentrasi 

gula darah tetap terjaga. Tersedia beberapa jenis yakni akarbosa, voglibosa, 

dan miglitol yang beredar secara komersial. Efek samping yang mungkin 

timbul meliputi diare dan perut kembung. Kontraindikasi penggunaannya 

meliputi gangguan ginjal, IBS, dan gangguan fungsi hepar.28 

4. Penghambat aktivitas enzim dipeptidil peptidase-4 
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Preparat ini memiliki kemampuan menurunkan konsentrasi glukosa 

darah secara moderat melalui mekanisme penghambatan degradasi hormon 

inkretin, yakni GLP-1 dan GIP, yang dilepaskan secara alamiah oleh tubuh. 

Mekanisme tersebut meningkatkan sekresi insulin dan menekan pelepasan 

glukagon, sehingga membantu menurunkan konsentrasi glukosa plasma 

secara bergantung pada kadar glukosa itu sendiri. Karena mekanisme 

kerjanya berbasis kadar glukosa, preparat ini mengendalikan hiperglikemia 

dengan risiko hipoglikemia yang sangat minimal dan tidak menimbulkan 

perubahan massa tubuh secara bermakna. Contoh preparat dalam golongan 

ini antara lain sitagliptin, saxagliptin, linagliptin, vildagliptin, dan 

alogliptin.29 

5. Inhibitor sodium-glucose co-transporter 2 (SGLT-2) 

Inhibitor SGLT-2 tergolong preparat antidiabetik oral yang 

berfungsi menaikkan pembuangan glukosa lewat urin dengan menghambat 

penyerapan ulang glukosa di ginjal. Selain bermanfaat menurunkan 

konsentrasi glukosa darah, preparat ini juga memberikan keuntungan 

tambahan berupa pengurangan risiko gangguan kardiovaskular dan 

komplikasi renal pada penyandang diabetes tipe 2. Namun, penggunaannya 

bisa meningkatkan kemungkinan terjadinya infeksi saluran kemih, 

ketoasidosis diabetikum, serta peningkatan konsentrasi glukagon dan 

produksi glukosa oleh hati.29 

Obat Antihiperglikemia Terapi injeksi meliputi pemberian insulin, agonis reseptor 

GLP-1 (GLP-1 RA), atau kombinasi antara insulin dan GLP-1 RA:4 

a. Insulin 

Insulin diresepkan pada keadaan tertentu, misalnya ketika nilai 

HbA1c tetap ≥ 7,5% walaupun penderita sudah mengonsumsi satu atau dua 

preparat antidiabetes oral, ataupun bila HbA1c melebihi 9%. Indikasi lain 

meliputi penyusutan massa tubuh yang cepat, hiperglikemia berat yang 

disertai ketosis, krisis hiperglikemik, kegagalan terapi kombinasi preparat 

oral pada takaran optimal, serta kondisi tekanan berat misalnya infeksi 

sistemik, prosedur bedah mayor, serangan jantung akut, maupun stroke. 
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Sewaktu kehamilan, insulin dipakai bila diabetes tak terkendali hanya 

dengan diet, ataupun pada penderita dengan gangguan fungsi ginjal atau 

hepar yang parah, alergi maupun kontraindikasi terhadap preparat 

hipoglikemik oral, dan pada situasi perioperatif tertentu.  

Ditinjau dari lama kerjanya, insulin terbagi menjadi enam kategori: 

kerja cepat (rapid-acting), kerja singkat (short-acting), kerja sedang 

(intermediate-acting), kerja lama (long-acting), kerja sangat lama (ultra 

long-acting), dan insulin campuran tetap (premixed). Efek samping utama 

insulin yakni hipoglikemia, walaupun reaksi alergi juga dapat muncul. 

Dasar pemberian insulin ialah mereplikasi pola pelepasan fisiologis tubuh, 

yang mencakup sekresi basal dan prandial. Insulin bisa diberikan sebagai 

terapi tunggal maupun dikombinasikan dengan preparat hipoglikemik oral 

lain, seperti metformin, glinid, atau akarbosa, sesuai kebutuhan dan respons 

penderita. 

b. Agonis reseptor GLP-1 (glucagon-like peptide-1) 

Tergolong preparat suntik yang mereplikasi kerja hormon inkretin. 

Preparat ini menggenjot pelepasan insulin yang bergantung pada glukosa, 

menekan glukagon, meredam hasrat makan, memperlambat pengosongan 

lambung, dan membantu menyusutkan massa tubuh. GLP-1 RA tersedia 

dalam sediaan kerja pendek, seperti exenatide, yang diberikan dua kali 

sehari, maupun sediaan kerja panjang, seperti liraglutide, lixisenatide, 

dulaglutide, dan semaglutide, yang bisa diberikan sekali sehari hingga 

sekali seminggu. Efek samping utama yang kerap timbul berupa mual dan 

muntah. GLP-1 RA bisa dikombinasikan dengan hampir semua OHO 

maupun insulin, kecuali dengan inhibitor DPP-4. 

c. Terapi Gabungan 

Diberikan bila target glikemik tidak tercapai dengan satu jenis obat. 

Kombinasi bisa berupa dua OHO dengan mekanisme berbeda, kombinasi 

OHO dengan insulin, atau kombinasi tiga OHO bila insulin tidak 

memungkinkan. Pada terapi kombinasi dengan insulin, umumnya dimulai 

dengan insulin basal. 
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d. Kombinasi insulin basal dengan agonis reseptor GLP-1 

Perpaduan insulin basal dengan GLP-1 RA menawarkan manfaat 

ganda: insulin basal menyusutkan glukosa darah puasa, sedangkan GLP-1 

RA mengontrol glukosa postprandial. Perpaduan ini ampuh menyusutkan 

HbA1c dengan kemungkinan hipoglikemia yang lebih kecil serta 

meminimalkan pertambahan massa tubuh. Pemberiannya dapat 

dilaksanakan terpisah, meski kurang efisien karena membutuhkan dua 

suntikan, ataupun dalam wujud ko-formulasi dengan rasio tetap, misalnya 

IdegLira (insulin degludec + liraglutide) dan IGlarLixi (insulin glargine + 

lixisenatide).4 

 

2.2 Indeks Massa Tubuh (IMT) 

Indeks Massa Tubuh (IMT) atau Body Mass Index (BMI) merupakan 

instrumen guna menilai kategori massa tubuh seseorang, apakah termasuk ideal, 

kurang (underweight), atau berlebih (overweight). Perhitungan IMT didasarkan 

pada data massa tubuh dan tinggi badan individu. Selain itu, IMT juga mampu 

memberikan gambaran kasar tentang komposisi tubuh, meskipun tidak bisa secara 

spesifik menunjukkan proporsi massa dari lemak dan otot.30 

 

Nilai IMT bisa dihitung menggunakan rumus berikut: 

IMT = 
Berat Badan (Kg)

Tinggi Badan (m) 2
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Klasifikasi IMT yang digunakan mengacu pada kriteria Asia-Pasifik, yaitu: 

Tabel 2. 3 Batas Ambang IMT.31  

Kategori IMT 

Underweight (Kurus) <18,5 

Normal weight (Normal) 18,5 – 22,9 

Overweight (Berat badan lebih) 23,0- 24,9 

Obesity class I (Obesitas I) 25,0 – 29,9 

Obesity class II (Obesitas II) ≥ 30,0 

Pada individu dengan obesitas, peningkatan akumulasi lemak tubuh 

mengakibatkan konsentrasi asam lemak bebas (free fatty acids) dalam darah 

menjadi tinggi, yang mampu menurunkan kepekaan tubuh terhadap insulin. 

Kelebihan lemak tersebut menghambat oksidasi glukosa sehingga jaringan otot 

rangka lebih condong memanfaatkan asam lemak bebas sebagai sumber energi. 

Keadaan ini mengganggu aktivitas glikogen sintase, yakni enzim yang berperan 

dalam penyimpanan glukosa sebagai glikogen. Dampaknya, terjadi akumulasi 

glukosa dalam sirkulasi darah. Sebagai mekanisme kompensasi, tubuh 

meningkatkan produksi insulin, namun karena resistensi tetap berlangsung, 

konsentrasi glukosa darah tetap tinggi, yang pada akhirnya turut berkontribusi pada 

terjadinya DM tipe 2.32 

 

2.3 Lingkar pinggang  

Lingkar pinggang merupakan indikator penting dalam menilai risiko 

diabetes melitis tipe 2, karena mencerminkan akumulasi lemak visceral yang 

berhubungan dengan resistensi insulin. Tingginya lemak visceral bisa memicu 

inflamasi dan gangguan metabolik.33 Obesitas sentral dinyatakan ada apabila 

ukuran lingkar pinggang melampaui 90 cm pada pria dan 80 cm pada wanita.34 

Obesitas sentral dicirikan oleh akumulasi lemak di sekitar organ-organ 

internal, seperti hati, pankreas, dan usus. Jaringan lemak tersebut memiliki aktivitas 

endokrin yang tinggi, sehingga selain berfungsi sebagai cadangan energi, juga 

memproduksi hormon serta molekul bioaktif (adipokin) yang memengaruhi 
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metabolisme tubuh. Satu diantara adipokin penting ialah adiponektin, yang 

berperan meningkatkan respons tubuh terhadap insulin dan menekan produksi 

glukosa oleh hati (glukoneogenesis), serta memiliki efek antiinflamasi. 

Pada kondisi obesitas sentral, produksi adiponektin mengalami penurunan. 

Berkurangnya hormon ini mengurangi kemampuan insulin bekerja di jaringan otot 

dan hati, sehingga timbul resistensi insulin. Selain itu, jaringan adiposa melepas 

asam lemak bebas serta resistin secara berlebih ke peredaran darah, memicu 

lipotoksisitas dan merusak sel-sel otot, hati, maupun pankreas. Penimbunan asam 

lemak bebas di hati menggenjot glukoneogenesis, menyebabkan produksi glukosa 

bertambah. Di jaringan otot, pemasukan glukosa ke sel terhambat, mengakibatkan 

sel membutuhkan insulin lebih banyak, sehingga resistensi insulin kian memburuk. 

Di samping itu, jaringan adiposa tersebut menaikkan kadar sitokin 

proinflamasi misalnya TNF-α dan hs-CRP, yang memperparah resistensi insulin 

sekaligus meningkatkan inflamasi sistemik. Kombinasi dari penurunan 

adiponektin, lipotoksisitas, peningkatan glukoneogenesis, dan inflamasi ini pada 

akhirnya memicu hiperglikemia, yang merupakan mekanisme utama 

berkembangnya diabetes tipe 2 pada individu dengan obesitas sentral.35 

 

2.4 Hemoglobin A1c (HbA1c) 

2.4.1 Definisi  

HbA1c merupakan bentuk hemoglobin terglikasi, yaitu hemoglobin yang 

telah berikatan dengan glukosa. Proses ini terjadi secara non-enzimatik saat glukosa 

darah tinggi dan menyebabkan glukosa menempel pada gugus amino bebas di ujung 

N-terminal rantai beta hemoglobin A0. Hemoglobin terglikasi memiliki muatan 

negatif yang memungkinkan deteksinya melalui elektroforesis. Kadar HbA1c 

mencerminkan tingkat glukosa darah dalam jangka panjang dan berfungsi sebagai 

indikator penting guna diagnosis serta pemantauan kontrol diabetes. Nilai HbA1c 

yang tinggi menandakan adanya hiperglikemia kronis dan peningkatan risiko 

komplikasi diabetes jangka Panjang.36  

HbA1c merupakan parameter krusial dalam penegakan diagnosis, 

pemantauan, serta pencegahan diabetes melitus karena menggambarkan rerata 
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konsentrasi glukosa darah selama 2–3 bulan terakhir serta menunjukkan efektivitas 

pengobatan dan kebiasaan hidup penderita. Meski demikian, nilai HbA1c bisa 

dipengaruhi oleh beragam aspek seperti usia eritrosit, kehamilan, umur, ras, serta 

kondisi medis atau pemakaian preparat tertentu, sehingga berpotensi menyebabkan 

peningkatan atau penurunan nilai HbA1c secara semu. Contohnya, anemia 

defisiensi besi atau gangguan ginjal mampu meningkatkan HbA1c secara keliru, 

sedangkan anemia hemolitik, perdarahan, atau kehamilan mampu menurunkan 

hasilnya. Dengan demikian, hasil HbA1c perlu ditafsirkan secara saksama dan 

sebaiknya dipadukan dengan pemeriksaan tambahan, seperti glukosa puasa atau tes 

toleransi glukosa oral, guna menjamin ketepatan diagnosis.37 

2.4.2 Metode pemeriksaan HbA1c 

Ada beragam metode guna memeriksa konsentrasi HbA1c, namun secara 

prinsip seluruh metode bekerja dengan cara yang serupa, yaitu memisahkan 

hemoglobin terglikasi dari hemoglobin non-glikasi. Klasifikasi metode 

pemeriksaan HbA1c bisa dibedakan merujuk tiga prinsip dasar, yakni: 

1. Perbedaan muatan listrik (charge differences), yang meliputi metode ion-

exchange chromatography, High Performance Liquid Chromatography 

(HPLC), elektroforesis, dan isoelectric focusing. 

2. Perbedaan struktur molekul, seperti pada metode immunoassay dan affinity 

chromatography. 

3. Reaksi kimia, seperti pada metode enzyme assay. 

American Diabetes Association (ADA) merekomendasikan agar 

laboratorium memanfaatkan perangkat dan metode yang telah disertifikasi oleh 

National Glycohemoglobin Standardization Program (NGSP). Ada lima metode 

utama yang disetujui guna pemeriksaan HbA1c, yakni immunoassay, ion-exchange 

HPLC, boronate affinity chromatography, metode enzimatik, dan capillary 

electrophoresis.36 

A. High Performance Liquid Chromatography (HPLC) 

Teknik ini merupakan cara pengukuran HbA1c terbanyak kedua 

yang dipakai, merujuk data CAP, dan menjadi metode standar pertama yang 

dianjurkan oleh NGSP. Teknik HPLC dipandang sebagai acuan emas dalam 
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pengukuran HbA1c. Prinsip dasarnya yakni memisahkan fraksi hemoglobin 

lewat kromatografi berbasis pertukaran kation. Lisat eritrosit dialirkan ke 

kolom berisi resin bermuatan negatif, sehingga molekul bermuatan positif 

bergerak lebih pelan dibandingkan molekul bermuatan negatif. HbA1c, 

yang bermuatan lebih negatif ketimbang HbA0, melintasi kolom lebih cepat 

dan memunculkan puncak pada hasil analisis. Keunggulan metode ini antara 

lain resolusi yang tinggi sehingga bisa mendeteksi berbagai fraksi 

hemoglobin termasuk varian Hb, waktu analisis yang singkat hanya 3-5 

menit. Namun, metode ini juga memiliki kelemahan, seperti hasil yang bisa 

menjadi rendah secara palsu jika terjadi hemolisis selama proses analitik. 

Selain itu, metode ini memerlukan peralatan khusus, tenaga ahli guna 

pengoperasian, dan biaya yang relatif mahal.36 

 

B. Elektroforesis 

Dasar kerja teknik ini berlandaskan pemisahan molekul bermuatan 

lewat mobilitas elektroforesis, yang dipengaruhi oleh pH larutan elektrolit 

serta aliran elektro-osmotik. Molekul bermuatan positif bergerak lebih cepat 

menuju ujung kapiler, sedangkan molekul bermuatan negatif, misalnya 

HbA1c, cenderung bergerak lebih pelan. Di sekitar ujung kapiler, detektor 

mengidentifikasi serta mengukur molekul-molekul yang melintasinya. 

Keunggulan capillary electrophoresis ketimbang metode tradisional 

mencakup resolusi yang lebih tinggi berkat penggunaan tegangan yang lebih 

besar, kebutuhan volume sampel yang lebih minim, waktu analisis yang 

lebih cepat, serta akurasi dan presisi yang lebih unggul. Di samping itu, 

teknik ini lebih irit reagen dan gampang diotomatisasi.36 

 

C. Metode immunoassay 

Teknik imunologi (immunoassay) merupakan cara yang paling 

lazim dipakai saat ini guna pemeriksaan HbA1c, merujuk data CAP. Teknik 

ini memanfaatkan antibodi spesifik yang sanggup mengenali produk 

Amadori (ketoamin) beserta asam amino di ujung N-terminal rantai β HbA. 
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Apabila sampel tak mengandung HbA1c, antibodi secara bebas berikatan 

dengan aglutinator, membentuk agregat yang memicu aglutinasi serta 

peningkatan absorbansi cahaya. Sebaliknya, keberadaan HbA1c dalam 

sampel menghambat interaksi tersebut, sehingga aglutinasi berkurang dan 

absorbansi menurun.36 

 

D. Metode enzimatik 

Pada teknik enzimatik, sampel darah utuh yang telah diberi 

antikoagulan EDTA mengalami proses lisis sel guna menjalani tahap pre-

treatment serta pengukuran hemoglobin total. Hemoglobin total ditetapkan 

lewat proses oksidasi, yakni eritrosit yang telah dilisis diberi tambahan 

natrium nitrit guna mengkonversi hemoglobin menjadi methemoglobin. 

Selanjutnya, penambahan natrium azida menghasilkan 

azidomethemoglobin, yang kadarnya dapat diukur secara kolorimetrik 

memakai spektrofotometer pada panjang gelombang 476 nm. 

Langkah selanjutnya ialah pengukuran konsentrasi HbA1c. Dalam 

tahap ini, enzim protease menghasilkan fruktosil dipeptida. Senyawa 

tersebut kemudian dihidrolisis oleh enzim Fructosyl Peptide Oxidase 

(FPOX), yang menghasilkan hidrogen peroksida. Senyawa ini selanjutnya 

bereaksi dengan zat kromogen guna membentuk produk berwarna, yang 

absorbansi-nya diukur pada panjang gelombang 660 nm. Hasil akhir 

metode ini berupa nilai HbA1c yang dinyatakan dalam persentase.36 

 

E. Boronate affinity chromatography  

Metode boronate affinity chromatography memanfaatkan ikatan 

selektif antara gugus boronat dengan grup cis-diol glukosa pada hemoglobin 

terglikasi. Saat sampel darah dialirkan melalui kolom BAC, hanya HbA1c 

yang akan menempel hemoglobin non-glikasi langsung terelusi. Setelah itu, 

HbA1c dilepas dan diukur.36 
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2.4.3 Manfaat pemeriksaan HbA1c 

Tes HbA1c memegang peranan krusial dalam pengelolaan DM karena 

merepresentasikan kadar glukosa darah rerata sepanjang 2–3 bulan terakhir. Oleh 

karenanya, pemeriksaan ini membantu mengawasi keefektifan pengobatan dalam 

jangka panjang sehingga pengontrolan gula darah dapat dijalankan secara lebih 

presisi. Selain sebagai sarana pemantauan, HbA1c juga difungsikan sebagai metode 

diagnosis diabetes dan pradiabetes. Angka HbA1c sebesar ≥6,5% dapat 

mengisyaratkan diabetes, sedangkan angka 5,7%–6,4% mengindikasikan kondisi 

pradiabetes. Tes ini juga amat krusial dalam memprediksikan risiko komplikasi 

diabetes misalnya retinopati, nefropati, dan neuropati, sebab tingginya HbA1c 

berkaitan dengan meningkatnya kemungkinan komplikasi. Pemeriksaan HbA1c 

bisa digunakan guna mengevaluasi kepatuhan pasien terhadap terapi serta 

efektivitas pengobatan dan perubahan gaya hidup.38 

2.4.4 Faktor yang mempengaruhi HbA1c 

Peningkatan Indeks Massa Tubuh (IMT) dan rasio pinggang-pinggul 

berkaitan erat dengan tingginya kadar HbA1c, karena kelebihan berat badan dan 

lemak visceral meningkatkan resistensi insulin yang mempersulit pengontrolan 

glukosa darah.39 39Kondisi hematologi seperti anemia defisiensi besi, thalassemia, 

atau penyakit sel sabit bisa menyebabkan nilai HbA1c false high atau false low.40 

Selain itu, gangguan tiroid, gagal ginjal kronis juga memengaruhi akurasi hasil 

HbA1c.41,42 

Selain itu, usia dan jenis kelamin memiliki peran misalnya, HbA1c 

cenderung naik seiring bertambahnya usia dan umumnya menunjukkan tingkat 

yang lebih tinggi pada pria dibanding wanita. Faktor gaya hidup seperti kurangnya 

aktivitas fisik dan stres kronis juga memengaruhi HbA1c. Kurangnya gerakan fisik 

memperburuk kontrol glikemik dan meningkatkan resistensi insulin, sedangkan 

stres menstimulasi hormon stres (kortisol) yang memicu glukoneogenesis dan 

resistensi insulin.43 
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2.5 Kerangka Konsep 

 

Gambar 2. 1 Kerangka Konsep  
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2.6 Kerangka teori  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. 2 kerangka teori 

Diabetes 

Melitus  

Faktor risiko yang 

tidak bisa diubah: 

1. Genetik 

2. Autoimun  

3. Usia 

4. Riwayat 

keluarga  

5. Lingkungan  

Faktor risiko yang bisa diubah: 

1. Aktivitas fisik  

2. Gaya hidup yang tidak sehat 

3. Hipertensi, 

4. Dislipidemia 

5. Pola makan yang buruk 

6. Kebiasaan merokok 

7. Riwayat gangguan toleransi 

glukosa (TGT) 

8. Obesitas 

Resistensi 

insulin  

Kadar 

gula darah 

meningkat   

HbA1c ↑ 

1. Perubahaan lifestyle 

2. Rutin melakukan pengukuran 

antropometri IMT dan Lingkar 

pinggang 

3. Aktivitas fisik 

4. Skrining dini  

 

1. Lipolisis ↑ 

2. Lipogenesis 

FFA (free fatty 

acids) ↑ 

Penumpukan 

lemak ektopik 

Glukoneogenesi

s ↑ 

Kadar gula 

darah ↑ 

X
 

Keterangan: 

 

 

= Melalui 

= Menyebabkan 

= Menghasilkan 

= Dihambat  X 
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2.7 Hipotesis 

1. H0 = Tidak ada hubungan lingkar pinggang dan indeks massa tubuh dengan 

kadar HbA1c pada pasien diabetes melitus tipe 2 di RSU Haji medan. 

2. H1 = Ada hubungan lingkar pinggang dan indeks massa tubuh dengan kadar 

HbA1c pada pasien diabetes melitus tipe 2 di RSU Haji medan. 
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BAB 3  

METODE PENELITIAN 

3.1 Definisi Operasional 

Tabel 3. 1 Definisi Operasional 

Variable 
Definisi 

operasional 
Alat ukur Skala ukur Hasil pengukuran 

Lingkar 

pinggang  

Ukuran 

lingkar 

pinggang 

yang diukur di 

antara crista 

illiaca dan 

costa XII. 

Meteran  Rasio Dalam satuan 

sentimeter (cm). 

 

Indeks 

massa 

tubuh 

(IMT) 

Satuan guna 

menentukan 

berat badan 

kurang, 

normal dan 

obesitas. 

Timbangan 

digital & 

meteran tinggi 

badan  

(kg/m²) 

Ordinal 1. Underweight: < 

18,5 kg/m²  

2. Normal: 18,5 – 

22,9 kg/m²  

3. Overweight: 

23,0 – 24,9 

kg/m²  

4. Obese I: 25,0 - 

29,9 

5. Obese II:  

≥30.31  

Kadar 

HbA1c 

Persentase 

hemoglobin 

A1c 

Hasil 

pemeriksaan 

laboratorium 

berdasarkan 

rekam medis  

Ordinal  1. <5,7% = 

normal 

2. 5,7–6,4% = 

prediabetes 
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Variable 
Definisi 

operasional 
Alat ukur Skala ukur Hasil pengukuran 

3. ≥6,5% = 

diabetes.4 

3.2 Jenis Penelitian 

Riset ini mengadopsi desain observasional analitik dengan pendekatan cross-

sectional guna menilai keterkaitan antara ukuran lingkar pinggang dan IMT 

terhadap konsentrasi HbA1c pada penyandang diabetes melitus tipe 2. 

3.3 Tempat dan Waktu Penelitian 

3.3.1 Waktu penelitian 

Tabel 3. 2 Waktu Penelitian 

 

No 

 

   Jenis kegiatan 

Tahun 2025 

Bulan 

Mei  Juni  Juli  Agustus  September  Okto

ber  

Nove

mber  

Desem

ber  

1. Persiapan Proposal         

2. Sidang Proposal         

3. Ethical Clearance         

4.  Mengurus izin 

penelitian 

        

5. Penelitian         

6. Analisis data         

7. Penyusunan 

Laporan 

        

8. Presentasi Hasil 

Penelitian 
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3.3.2 Tempat penelitian  

Riset ini dilaksanakan di Rumah Sakit Umum Haji Medan (RSU Haji 

Medan), yang berlokasi di Jalan Rumah Sakit Haji No. 1, Medan Estate. 

3.4 Populasi dan Sampel Penelitian 

3.4.1 Populasi  

Populasi riset terdiri atas penyandang diabetes melitus tipe 2 yang menjalani 

perawatan rawat jalan di poli endokrin RSU Haji Medan.  

 

3.4.2 Sampel penelitian  

Sampel riset terdiri atas penyandang diabetes melitus tipe 2 yang berkunjung 

ke poli endokrin RSU Haji Medan dan memenuhi kriteria berikut:  

A. Kriteria inklusi  

1. Penderita yang telah terdiagnosis DM tipe 2 oleh dokter dan datang ke 

poli endokrin RSU Haji. 

2. Penderita yang menjalani pemeriksaan HbA1c. 

3. Penderita yang bersedia menjalani pengukuran IMT dan lingkar 

pinggang serta telah menandatangani informed consent. 

B. Kriteria ekslusi  

1. Pasien DM yang memiliki Penyakit lain yang bisa mempengaruhi IMT 

dan lingkar pinggang seperti gagal ginjal, sirosis hepatis, Cushing 

syndrome, kanker. 

2. Penyakit lain yang bisa mempengaruhi kadar HbA1c seperti, anemia, 

thalassemia, gangguan tiroid. 

 

3.4.3 Besar sampel  

Riset ini menggunakan teknik pengambilan sampel secara consecutive 

sampling. Besaran sampel ditentukan menggunakan rumus guna menghitung 

korelasi 

ո = {
𝑍𝛼 + 𝑍𝛽

0,5 𝐼𝑛 [(1 + 𝑟)/(1 − 𝑟)]
} 2 + 3 
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Dengan keterangan: 

1. Zα = 1,96 Z guna tingkat signifikansi 0,05 (two-tailed) 

2. Zβ =1,28 Z guna power 90% 

3. r = 0,45r korelasi yang diharapkan15. 

ո = {
𝑍𝛼 + 𝑍𝛽

0,5 𝐼𝑛[( 1 + 𝑟)/(1 − 𝑟)]
}2 + 3 

ո = {
(1,96 + 1,28)

0,5 𝐼𝑛[(1 + 0,45) / (1 − 0,45)]
}2 + 3 

ո = 47,68, dibulatkan menjadi 48 orang 

 Maka, dari rumus korelasi didapatkan minimial sebanyak 48 sampel. 

3.5 Teknik Pengumpulan Data 

3.5.1 Jenis data  

1. Data primer, diambil langsung dengan pengukuran IMT dan lingkar 

pinggang. 

2. Data sekunder, kadar HbA1c menggunakan hasil dari rekam medis.  

 

3.5.2 Prosedur pengambilan data  

Data penelitian dikumpulkan melalui data primer dan data sekunder sebagai 

berikut: 

1. Data primer  

a. IMT (Indeks Massa Tubuh) 

Data primer dikumpulkan melalui pengukuran langsung pada 

penderita. guna menentukan IMT, massa tubuh diukur menggunakan 

timbangan digital dengan penderita mengenakan pakaian ringan 

tanpa alas kaki, sedangkan tinggi badan diukur menggunakan 

stadiometer dalam posisi berdiri tegak, tumit menempel, dan 

pandangan lurus ke depan. IMT kemudian dihitung menggunakan 

rumus: IMT = Massa Tubuh (kg) / (Tinggi Badan (m))². 

b. Lingkar Pinggang 
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Pengukuran dilakukan menggunakan pita ukur fleksibel. Lingkar 

pinggang diukur di antara crista iliaca dan costa XII saat penderita 

berdiri tegak dan bernapas normal, tanpa ada penghalang antara pita 

ukur dan kulit. 

2. Data sekunder diperoleh dari rekam medis pasien 

Data sekunder diperoleh dari rekam medis penderita, yakni nilai 

HbA1c. Nilai HbA1c diambil dari hasil pemeriksaan laboratorium 

terakhir penderita dalam rentang 3 bulan terakhir. 

 

3.6 Metode Analisis Data 

a. Analisis univariat  

Analisis univariat dilaksanakan guna mendeskripsikan 

karakteristik setiap variabel, meliputi lingkar pinggang, IMT, dan 

konsentrasi HbA1c, dengan menggunakan statistik deskriptif seperti 

rerata, median, simpangan baku, rentang, frekuensi, dan persentase. 

Analisis ini memberikan gambaran awal mengenai distribusi serta 

persebaran data sebelum dilanjutkan dengan analisis keterkaitan 

antarvariabel. 

b. Analisis bivariat  

Analisis bivariat bertujuan menilai keterkaitan antara lingkar 

pinggang dengan HbA1c serta IMT dengan HbA1c, menggunakan 

uji korelasi Spearman. Uji ini mampu menilai arah dan kekuatan 

hubungan antarvariabel. Uji korelasi Spearman merupakan metode 

statistik yang digunakan guna menilai keterkaitan antarvariabel 

berskala ordinal. Uji tersebut menghitung kekuatan serta arah kaitan 

berdasarkan peringkat, dengan nilai koefisien berentang dari −1 

sampai +1. Koefisien −1 memperlihatkan korelasi negatif sempurna, 

sementara +1 memperlihatkan korelasi positif sempurna. Nilai 

koefisien melampaui 0,5 atau di bawah −0,5 lazimnya dipandang 

sebagai korelasi yang cukup kuat ataupun moderat.44 
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c. Analisis multivariat  

Analisis multivariat dijalankan memakai regresi logistik 

ordinal. Hasil analisis ditampilkan dalam wujud OR. Nilai OR 

melebihi 1 memperlihatkan bahwa variabel independen 

memperbesar kemungkinan terjadinya outcome seseorang 

mempunyai HbA1c pada kategori lebih tinggi, sementara OR < 1 

memperlihatkan adanya penyusutan peluang. 

 

3.7 Alur Penelitian 
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BAB 4 

 HASIL DAN PEMBAHASAN 

Riset ini dilaksanakan di RSU Haji Medan pada periode November hingga 

Desember 2025. Riset ini sudah mendapat persetujuan etik dari KEPK Fakultas 

Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara dengan nomor surat: 

1660/KEPK/FKUMSU/2025. Jenis riset yang dipakai yakni analitik observasional 

dengan pendekatan cross-sectional. Penarikan sampel dijalankan memakai teknik 

consecutive sampling sehingga didapatkan total sampel sejumlah 48 penderita. 

Riset ini bermaksud menganalisis kaitan antara ukuran lingkar pinggang serta IMT 

dengan kadar HbA1c pada penyandang DM Tipe 2 di RSU Haji Medan. 

 

4.1 Hasil Penelitian 

Riset ini dilaksanakan di Poliklinik Endokrin, RSU Haji Medan, Kota 

Medan, Provinsi Sumatera Utara, pada bulan November–Desember 2025 

menggunakan teknik consecutive sampling. Subjek riset terdiri atas 48 penyandang 

DM tipe 2 yang memenuhi kriteria inklusi, yakni penderita yang melakukan kontrol 

di Poli Endokrin dan bersedia mengikuti prosedur riset. Dengan demikian, sampel 

yang diperoleh merepresentasikan populasi penderita yang relevan dengan tujuan 

riset. 

Data riset terdiri atas data primer, yakni pengukuran massa tubuh dan tinggi 

badan, serta data sekunder, yakni konsentrasi HbA1c yang diperoleh dari rekam 

medis hasil pemeriksaan laboratorium penderita. Setelah data terhimpun, analisis 

dilaksanakan menggunakan SPSS dengan uji korelasi Spearman guna mengetahui 

keterkaitan antara lingkar pinggang, IMT, dan konsentrasi HbA1c. 
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4.1.1 Analisis Univariat 

4.1.1.1 Karakteristik Pasien Merujuk Jenis Kelamin 

Tabel 4.1 Karakteristik Pasien Merujuk Jenis Kelamin 

Jenis kelamin Frekuensi (n) Persentase (%) 

Laki-laki 19 39,6 

Perempuan 29 60,4 

Total 48 100  

Merujuk data karakteristik penyandang DM tipe 2 di RSU Haji Medan, 

mayoritas penderita berjenis kelamin perempuan yakni sebanyak 29 orang (60,4%), 

sementara penderita laki-laki hanya berjumlah 19 orang (39,6%). 

 

4.1.1.2 Karakteristik Pasien Merujuk Usia 

Tabel 4.2 Karakteristik Pasien Merujuk Usia 

Variabel Usia (tahun) Frekuensi (n) Persentase (%) Rata-rata 

< 40 tahun 2 4,2 

58,6 

40–49 tahun 4 8,3 

50–59 tahun 19 39,6 

60–69 tahun 19 39,6 

≥ 70 tahun 4 8,3 

Total 48 100 

Distribusi penderita merujuk usia menunjukkan bahwa sebagian besar 

penderita berada pada kelompok usia 50–59 tahun dan 60–69 tahun, masing-masing 

sejumlah 19 orang (39,6%). Kelompok usia dengan jumlah penderita paling sedikit 

ialah <40 tahun, yakni sebanyak 2 orang (4,2%). 
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4.1.1.3 Karakteristik Pasien Merujuk IMT  

Tabel 4.3 Karakteristik Pasien Merujuk IMT 

IMT (Kategori) Frekuensi (n) Persentase (%) Rata-rata (kg/m²) 

Normal 6 12,5 

27,67 

Overweight 5 10,4 

Obesitas 1 24 50,0 

Obesitas 2 13 27,1 

Total 48 100 

Sebagian besar penderita masuk ke dalam kategori obesitas 1 yakni 

sejumlah 24 orang (50,0%). Rerata IMT penderita ialah 27,67 kg/m².  

 

4.1.1.4 Karakteristik Pasien Merujuk Lingkar Pinggang 

Tabel 4.4 Karakteristik Pasien Merujuk Lingkar Pinggang 

Kategori Frekuensi (n) Perempuan Laki-laki Persentase (%) Rata-rata  

Normal 3 - 3 6,3 

94,44 

cm 

Obesitas 

sentral 
45 29 16 93,7 

Total 48   100 

Merujuk tabel 4.3, sebagian besar penderita memiliki ukuran lingkar 

pinggang tidak normal (obesitas sentral) yakni sejumlah 45 orang (93,7%), 

sedangkan penderita dengan lingkar pinggang normal hanya berjumlah 3 orang 

(6,3%). Rerata lingkar pinggang penderita ialah 94,44 cm. 
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4.1.1.5 Karakteristik Pasien Merujuk kadar HbA1c 

Tabel 4.5 Karakteristik Pasien Merujuk kadar HbA1c 

Kategori HbA1c Rentang (%) Frekuensi (n) Persentase (%) Rata-rata 

Terkontrol < 7.0 10 20,8 

8.78 % Tidak Terkontrol ≥7.0 38 79,2 

Total  48 100 

Merujuk tabel 4.3, dari total 48 penderita, mayoritas memiliki konsentrasi 

HbA1c dalam kategori tidak terkontrol (< 7,0%) yakni sejumlah 38 penderita 

(79,2%). Sedangkan penderita dengan konsentrasi HbA1c kategori terkontrol (≥ 

7,0) hanya berjumlah 10 penderita (20,8%).45 

 

4.1.2 Analisis Bivariat 

Tabel 4.6 Analisis Spearman  

Variabel Independen Variabel Dependen P-Value R Spearman 

Lingkar Pinggang HbA1c 0,339 -0,141 

IMT HbA1c 0,611 0,075 

Merujuk Tabel 4.6, hasil uji korelasi Spearman memperlihatkan ketiadaan 

kaitan bermakna secara statistik antara lingkar pinggang dan kadar HbA1c (r = 

−0,141; p = 0,339). Demikian pula, analisis serupa mengindikasikan bahwa tak ada 

hubungan bermakna antara IMT dan kadar HbA1c (r = 0,075; p = 0,611). Dengan 

demikian, hipotesis nol (H₀) diterima dan hipotesis alternatif (H₁) ditolak, 

menandakan bahwa lingkar pinggang serta IMT tak berkorelasi secara signifikan 

dengan kadar HbA1c. 
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4.2 Analisis Multivariat Regresi Ordinal 

Tabel 4.7 Analisis Multivariat Regresi Ordinal 

Variabel OR 95% CI p-value 

Lingkar Pinggang  0,94 0,82 – 1,07 0,359 

IMT  1,52 0,48 – 4,82 0,475 

Merujuk tabel 4.6 Analisis multivariat dilaksanakan guna menilai pengaruh 

lingkar pinggang dan IMT secara simultan terhadap konsentrasi HbA1c. Merujuk 

hasil regresi ordinal, lingkar pinggang tidak berpengaruh secara bermakna terhadap 

konsentrasi HbA1c (OR = 0,94; 95% CI: 0,82–1,07; p = 0,359). IMT juga tidak 

memperlihatkan pengaruh signifikan terhadap konsentrasi HbA1c (OR = 1,52; 95% 

CI: 0,48–4,82; p = 0,475). 

 

4.3 Pembahasan 

Merujuk temuan riset, mayoritas penyandang DM tipe 2 berjenis kelamin 

perempuan. Ditinjau dari segi usia, sebagian besar penderita berada pada kelompok 

usia lanjut. Pertambahan usia diketahui berkaitan dengan meningkatnya resistensi 

insulin dan menurunnya kapasitas fungsional sel beta pankreas, sehingga risiko DM 

tipe 2 semakin besar pada usia lanjut. Studi menunjukkan bahwa penuaan jaringan 

adiposa berkontribusi terhadap munculnya resistensi insulin, sedangkan penuaan 

sel beta pankreas berdampak pada menurunnya kemampuan sekresi insulin pada 

populasi berusia lanjut.46 

Sebagian besar penderita berada pada kategori obesitas merujuk IMT. Obesitas 

merupakan aspek pencetus utama terjadinya DM tipe 2 karena berperan dalam 

terjadinya resistensi insulin dan gangguan metabolisme glukosa.8 Hasil pengukuran 

lingkar pinggang juga menunjukkan bahwa mayoritas penderita memiliki lingkar 

pinggang melampaui batas normal (>90 cm pada laki-laki dan >80 cm pada 

perempuan), yang menggambarkan tingginya kejadian obesitas sentral. Obesitas 

sentral diketahui memiliki keterkaitan yang lebih kuat dengan risiko metabolik dan 

gangguan kendali glikemik.33 
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Merujuk konsentrasi HbA1c, mayoritas penderita berada pada kategori dengan 

pengendalian glikemik yang tidak optimal. Konsentrasi HbA1c menggambarkan 

rerata kadar glukosa darah selama dua hingga tiga bulan terakhir dan dipengaruhi 

oleh beragam aspek, seperti lama sakit, terapi antidiabetes, kepatuhan pengobatan, 

serta kebiasaan hidup penderita.47 

 

4.3.1 Hubungan Lingkar Pinggang dan HbA1c 

Merujuk hasil uji korelasi Spearman, tidak ditemukan keterkaitan bermakna 

secara statistik antara lingkar pinggang dan konsentrasi HbA1c pada penyandang 

DM tipe 2 di RSU Haji Medan (r = −0,141; p = 0,339). Nilai koefisien korelasi 

menunjukkan keterkaitan yang sangat lemah dengan arah negatif, yang 

mengindikasikan bahwa pertambahan lingkar pinggang cenderung diiringi 

penurunan konsentrasi HbA1c, namun keterkaitan tersebut tidak bermakna secara 

statistik. 

Hasil analisis regresi ordinal menunjukkan bahwa lingkar pinggang memiliki 

nilai odds ratio sebesar 0,94 dengan interval kepercayaan 95% sebesar 0,82–1,07 

dan nilai p sebesar 0,359. Nilai odds ratio <1 mengindikasikan adanya 

kecenderungan hubungan berlawanan arah terhadap peningkatan kategori HbA1c. 

Namun, karena nilai p > 0,05 dan interval kepercayaan melintasi angka 1, maka 

keterkaitan tersebut tidak bermakna secara statistik. Temuan ini sejalan dengan 

hasil riset Indrawati dkk yang meneliti hubungan HbA1c dengan lingkar pinggang, 

rasio lingkar pinggang, tinggi badan, dan IMT pada remaja perempuan overweight 

dan obesitas. Riset tersebut menunjukkan bahwa lingkar pinggang tidak senantiasa 

memiliki keterkaitan bermakna dengan konsentrasi HbA1c, meskipun lingkar 

pinggang merupakan indikator obesitas sentral dan aspek pencetus metabolik. Hal 

ini mengindikasikan bahwa konsentrasi HbA1c dipengaruhi oleh aspek lain di luar 

parameter antropometri.48 

Secara teoretis, lingkar pinggang merupakan parameter antropometri yang 

menggambarkan akumulasi lemak viseral di dalam rongga abdomen. Lemak viseral 

memiliki aktivitas metabolik yang tinggi dan berperan memproduksi beragam 

sitokin proinflamasi, seperti Tumor Necrosis Factor alfa dan Interleukin-6, yang 
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mampu memicu terjadinya resistensi insulin. Kondisi resistensi insulin tersebut 

kemudian mengakibatkan peningkatan konsentrasi glukosa darah secara kronis 

yang tercermin melalui peningkatan konsentrasi HbA1c.35 Dengan demikian, 

merujuk konsep patofisiologi, pertambahan lingkar pinggang seharusnya 

berkorelasi dengan peningkatan konsentrasi HbA1c. Riset oleh Sucitawati dkk 

melaporkan adanya keterkaitan bermakna antara obesitas sentral dan konsentrasi 

HbA1c pada penduduk berusia 30–50 tahun, di mana individu dengan lingkar 

pinggang berlebih cenderung memiliki konsentrasi HbA1c yang lebih tinggi.14 

Hal ini kemungkinan dipengaruhi oleh pemakaian terapi farmakologis, seperti 

preparat hipoglikemik oral maupun insulin yang bekerja secara aktif 

mengendalikan konsentrasi glukosa darah. Terapi yang diberikan bekerja secara 

langsung menurunkan konsentrasi glukosa darah tanpa disertai pengurangan lemak. 

Sehingga bisa dijumpai penderita dengan lingkar pinggang tinggi namun tetap 

memiliki konsentrasi HbA1c yang terkontrol. Selain itu, aspek kebiasaan hidup 

seperti keaktifan fisik teratur serta pengaturan pola makan dengan indeks glikemik 

rendah mampu meningkatkan kepekaan insulin dan memperbaiki proses transpor 

glukosa ke dalam sel. Keadaan tersebut memungkinkan konsentrasi HbA1c tetap 

berada dalam rentang yang lebih baik tanpa harus disertai penurunan ukuran lingkar 

pinggang terlebih dahulu. 

Durasi seseorang menyandang obesitas juga memegang peranan krusial. Pada 

fase awal obesitas sentral, kapasitas fungsional sel beta pankreas kerap masih 

mampu melakukan kompensasi dengan meningkatkan produksi insulin guna 

mempertahankan kondisi euglikemia. Oleh sebab itu, lingkar pinggang yang besar 

pada riset ini belum tentu bisa dijadikan prediktor tunggal terhadap peningkatan 

HbA1c. 

Di samping itu, HbA1c merupakan parameter glikemik jangka panjang yang 

dipengaruhi oleh beragam aspek lain, seperti kondisi nutrisi, usia sel darah merah, 

serta aspek genetik yang tidak diukur dalam riset ini.47 
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4.3.2 Hubungan IMT dan HbA1c 

 Hasil uji korelasi Spearman menunjukkan bahwa tidak ditemukan 

keterkaitan bermakna secara statistik antara IMT dan konsentrasi HbA1c (r = 0,075; 

p = 0,611). Nilai koefisien korelasi yang sangat lemah dengan arah positif 

mengindikasikan bahwa pertambahan IMT cenderung diiringi peningkatan 

konsentrasi HbA1c, namun keterkaitan tersebut tidak signifikan.  

Pada analisis multivariat menggunakan regresi ordinal, IMT memiliki odds 

ratio sebesar 1,52 dengan interval kepercayaan 95% sebesar 0,48–4,82 dan nilai p 

sebesar 0,475. Nilai odds ratio >1 mengindikasikan adanya kecenderungan IMT 

sebagai aspek pencetus terhadap peningkatan kategori HbA1c. Akan tetapi, karena 

nilai p > 0,05 dan interval kepercayaan melintasi angka 1, maka IMT tidak bisa 

dinyatakan sebagai aspek pencetus bermakna secara statistik terhadap konsentrasi 

HbA1c. 

Secara teoretis, peningkatan IMT berkorelasi dengan pertambahan jaringan 

adiposa yang mampu mengakibatkan resistensi insulin dan gangguan kendali 

glikemik. Beberapa riset menunjukkan adanya keterkaitan antara IMT dan 

konsentrasi HbA1c. Riset oleh Deng dkk melaporkan adanya hubungan antara IMT 

dan kendali glikemik pada penyandang DM tipe 2, di mana IMT yang lebih tinggi 

berkaitan dengan konsentrasi HbA1c yang lebih buruk.15 Hal ini berbeda dengan 

temuan dalam riset ini. Perbedaan tersebut kemungkinan disebabkan oleh 

perbedaan karakteristik subjek riset, meliputi jumlah sampel, latar belakang 

demografis, serta pengelolaan penyakit. Riset dengan jumlah sampel yang lebih 

besar, seperti pada studi Deng, memiliki kekuatan statistik yang lebih tinggi 

sehingga keterkaitan antara IMT dan HbA1c lebih mudah terdeteksi. 

 Namun, temuan riset ini sejalan dengan beberapa studi sebelumnya yang 

dilakukan oleh Irawan (p = 0,063), Purwaningsih (p = 0,447) dan Suandy (p = 

0,987) yang tidak menemukan keterkaitan bermakna antara IMT dan HbA1c. Hal 

ini menunjukkan konsistensi temuan bahwa pada beberapa populasi, IMT tidak 

senantiasa menjadi prediktor kuat konsentrasi HbA1c.  

Tidak ditemukannya keterkaitan bermakna antara lingkar pinggang maupun 

IMT terhadap konsentrasi HbA1c dalam riset ini bisa disebabkan oleh beberapa 
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aspek pendukung. Pertama, HbA1c menggambarkan kendali glikemik jangka 

panjang (2–3 bulan) yang sangat dipengaruhi oleh kepatuhan pengobatan dan lama 

sakit. Penderita dengan status obesitas yang patuh terhadap terapi insulin atau 

preparat antidiabetik oral (OAD) cenderung memiliki konsentrasi HbA1c yang lebih 

baik dibandingkan penderita dengan IMT normal yang tidak patuh berobat.49 Hal 

ini bisa mengakibatkan keterkaitan antara IMT dan HbA1c menjadi tidak bermakna 

secara statistik.  

Kedua, keterbatasan parameter IMT yang tidak mampu membedakan 

komposisi antara massa otot (lean body mass) dan massa lemak tubuh secara 

spesifik. Meskipun pasien memiliki nilai IMT yang tinggi, hal tersebut tidak selalu 

mencerminkan tingginya akumulasi jaringan adiposa visceral yang pro-inflamasi. 

Sensitivitas insulin dan risiko metabolik lebih dipengaruhi oleh kualitas dan lokasi 

distribusi jaringan adiposa (seperti lemak ektopik dan viseral) daripada sekadar 

kuantitas berat badan total yang diukur melalui IMT.50 Hal ini menjelaskan 

mengapa pasien dengan kategori IMT obesitas namun memiliki massa otot yang 

baik atau distribusi lemak perifer (subkutan) mungkin tetap memiliki kadar HbA1c 

yang lebih terkontrol dibandingkan pasien dengan IMT normal namun memiliki 

akumulasi lemak viseral yang tinggi (normal-weight obesity).  

Ketiga, aktivitas fisik yang memengaruhi kontrol glikemik secara 

independen. Merujuk penelitian terbaru oleh McGee dan Hargreaves, aktivitas fisik 

merupakan stimulator utama bagi translokasi glucose transporter type 4 (GLUT4) 

ke membran sel otot rangka. Mekanisme ini sangat penting bagi pasien diabetes tipe 

2 karena proses pemindahan GLUT4 guna mengambil glukosa darah saat 

beraktivitas fisik tetap berjalan relatif normal, meskipun pasien mengalami kondisi 

resistensi insulin yang berat akibat obesitas. Peningkatan ekspresi protein GLUT4 

setelah melakukan aktivitas fisik memungkinkan otot guna menurunkan kadar 

glukosa darah secara langsung tanpa harus bergantung sepenuhnya pada sensitivitas 

insulin.51 Hal ini menjelaskan mengapa pasien dalam penelitian ini mungkin 

memiliki kadar HbA1c yang tetap terkontrol meskipun nilai IMT dan lingkar 

pinggangnya masih berada dalam kategori tinggi. 
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4.4 Keterbatasan  

Temuan penelitian ini mungkin dipengaruhi oleh beberapa keterbatasan 

antara lain tidak dianalisisnya faktor lain seperti lama menderita DM, jenis dan 

kepatuhan penggunaan obat antidiabetes, pola diet, serta aktivitas fisik pasien.  
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BAB 5 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan  

Merujuk hasil penelitian dan pembahasan mengenai hubungan lingkar pinggang 

dan indeks massa tubuh dengan kadar HbA1c pada pasien DM tipe 2 di RSU Haji 

Medan, bisa disimpulkan sebagai berikut: 

1. Pasien DM tipe 2 di RSU Haji Medan paling banyak berjenis kelamin 

perempuan (60,4 %) dengan rata rata usia 58,6 tahun. 

2. Status gizi pasien DM tipe 2 di RSU Haji Medan paling banyak merujuk 

IMT yaitu obesitas 1. 

3. Sebagian besar pasien Diabetes Melitus tipe 2 di RSU Haji Medan memiliki 

lingkar pinggang di atas batas normal, yaitu pada laki-laki sebanyak 84,2% 

dan pada perempuan sebanyak 100%, yang menggambarkan tingginya 

kejadian obesitas sentral. 

4. Pasien DM tipe 2 RSU Haji Medan paling banyak memiliki kadar HbA1c 

yang tidak terkontrol dengan baik dengan rata rata 8,72%. 

5. Tidak ada hubungan yang bermakna antara lingkar pinggang dengan kadar 

HbA1c pada pasien DM tipe 2 di RSU Haji Medan. 

6. Tidak ada hubungan yang bermakna antara indeks massa tubuh dengan 

kadar HbA1c pada pasien DM tipe 2 di RSU Haji Medan. 

 

5.2 Saran  

Merujuk temuan penelitian ini, saran guna penelitian selanjutnya adalah 

melakukan studi dengan jumlah sampel yang lebih banyak dan menggunakan 

desain penelitian longitudinal. Selain itu, bisa memasukkan variabel lain yang 

berhubungan dengan pengendalian kadar HbA1c, seperti durasi penyakit, aktivitas 

fisik dan kepatuhan dan jenis terapi yang digunakan. 
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LAMPIRAN 

Lampiran 1 Lembar penjelasan kepada pasien 

 

 

 

LEMBAR PENJELASAN KEPADA CALON RESPONDEN PENELITIAN 
 

Assalamu’alaikum Wr.Wb 

 

Saya Sukma Febriani, mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara. Saat ini saya sedang melakukan penelitian dengan judul 

“Hubungan Lingkar Pinggang dan Indeks Massa Tubuh dengan Kadar HbA1c pada 

Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di Rumah Sakit Umum Haji Medan.” 

Penelitian ini akan dilakukan dengan metode pengumpulan data melalui 

pengukuran berat badan, tinggi badan, dan lingkar pinggang, serta pencatatan hasil 

pemeriksaan laboratorium HbA1c dari rekam medis. Tujuan dari penelitian ini adalah 

untuk mengetahui hubungan antara lingkar pinggang dan indeks massa tubuh dengan kadar 

HbA1c pada pasien diabetes melitus tipe 2. 

Partisipasi dalam penelitian ini bersifat sukarela tanpa adanya paksaan. Semua data 

yang diperoleh akan dijaga kerahasiaannya dan hanya digunakan untuk kepentingan 

penelitian. Untuk penelitian ini Bapak/ibu tidak dikenakan biaya apapun, apabila 

membutuhkan penjelasan maka dapat menghubungi saya: 

Nama  : sukma febriani 

Alamat  : Jl. Karya Bakti No. 29, Teladan Barat 

Email          : sukmafebriani687@gmail.com  

No.HP  : 082210961365 

Partisipasi Bapak/Ibu dalam penelitian ini sangat bermanfaat bagi pengembangan ilmu 

pengetahuan, khususnya dalam bidang kedokteran terkait pengendalian diabetes melitus. 

Setelah memahami penjelasan mengenai penelitian ini, diharapkan Bapak/Ibu bersedia mengisi 

lembar persetujuan yang telah disiapkan. Saya mengucapkan terima kasih atas partisipasi dan 

kerjasamanya. 

 Wassalamu’alaikum Wr. Wb 

Medan,     november 2025 

peneliti 

 

Sukma Febriani 
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Lampiran 2 Informed Consent 

 

 

 

LEMBAR CONSENT 

SURAT PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN 

Saya yang bertandatangan dibawah ini: 

Nama Responden  : 

Umur    : 

Pekerjaan   :  

Alamat   : 

Menyatakan bersedia menjadi subyek (responden) dalam penelitian dari : 

Nama: Sukma Febriani  

NPM: 2208260136 

Saya telah diberikan penjelasan mengenai hal-hal yang berhubungan dengan penelitian di 

atas dan telah diberikan kesempatan untuk bertanya mengenai hal-hal yang belum saya mengerti 

serta sudah mendapatkan jawaban dari peneliti. Saya memahami bahwa prosedur pengumpulan 

data pada penelitian ini dilakukan dengan cara pengukuran berat badan, tinggi badan, lingkar 

pinggang, serta pencatatan hasil pemeriksaan HbA1c dari rekam medis, dan prosedur tersebut 

tidak menimbulkan efek samping apapun. 

Oleh karena itu, saya bersedia secara sukarela untuk menjadi responden penelitian 

dengan penuh kesadaran serta tanpa keterpaksaan dari siapapun. Saya juga memahami bahwa 

saya berhak menolak ikut serta atau mengundurkan diri dari penelitian ini tanpa kehilangan hak 

untuk mendapatkan pelayanan kesehatan. 

Saya percaya bahwa keamanan dan kerahasiaan data pribadi saya akan terjamin, serta 

menyetujui bahwa data yang dihasilkan dari penelitian ini dapat disajikan dalam bentuk lisan 

maupun tulisan untuk kepentingan ilmiah. 

 

 Medan,    2025 

 

 

(………………………………………….) 
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Lampiran 11 Artikel penelitian 

Hubungan Lingkar Pinggang Dan Indeks Massa Tubuh Dengan Kadar HbA1c 

Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 Di Rumah Sakit Umum Haji Medan 

The Relationship Between Waist Circumference and Body Mass Index with 

HbA1c Levels in Patients with Type 2 Diabetes Mellitus at Haji General Hospital 

Medan 

Sukma Febriaiani1, Ismatul Fauziah Rambe2, Shahrul Rahman 3, Ren Astrid Al Lail 

Siregar4  

1Facullty of Medicine , 1234Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

Ismatul Fauziah Rambe. Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan, Universitas Muhammadiyah 

Sumatera Utara Jl. Gedung Arca No. 53, Medan 20217, Indonesia Email: 

ismatulfauziah@umsu.ac.id 

ABSTRAK 

Pendahuluan: Diabetes Melitus (DM) tipe 2 merupakan gangguan metabolik kompleks 

yang melibatkan disfungsi multipel organ yang dikenal sebagai egregious eleven, meliputi 

pankreas, hati, otot rangka, jaringan adiposa, saluran cerna, ginjal, otak, sistem saraf, 

lambung, usus, dan sistem imun yang berkontribusi terhadap terjadinya hiperglikemia 

kronik. Obesitas, baik secara umum yang diukur melalui Indeks Massa Tubuh (IMT) 

maupun secara sentral yang diukur melalui lingkar pinggang (LP), diduga berperan dalam 

memperburuk kontrol glikemik yang tercermin dari kadar Hemoglobin A1c (HbA1c). 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara lingkar pinggang dan IMT 

dengan kadar HbA1c pada pasien DM tipe 2 di RSU Haji Medan. Metode: Penelitian ini 

menggunakan desain analitik observasional dengan pendekatan cross-sectional pada 48 

pasien DM tipe 2 yang memenuhi kriteria inklusi. Pengukuran IMT dilakukan 

menggunakan timbangan dan stadiometer, sedangkan lingkar pinggang diukur dengan 

meteran fleksibel. Kadar HbA1c diperoleh dari rekam medis pasien. Analisis bivariat 

menggunakan uji korelasi Spearman, sedangkan analisis multivariat menggunakan regresi 

logistik ordinal. Hasil: Tidak terdapat hubungan signifikan antara lingkar pinggang dengan 

HbA1c (r = −0,141; p = 0,339) maupun antara IMT dengan HbA1c (r = 0,075; p = 0,611). 

Analisis multivariat menunjukkan bahwa IMT dan lingkar pinggang secara simultan tidak 

berpengaruh signifikan terhadap kategori HbA1c (p > 0,05). Kesimpulan: Indeks Massa 

Tubuh dan lingkar pinggang tidak memiliki hubungan signifikan dengan kadar HbA1c 

pada pasien DM tipe 2. Kontrol glikemik pada DM tipe 2 dipengaruhi oleh mekanisme 

patofisiologis yang kompleks yang melibatkan berbagai organ, sehingga tidak hanya 

bergantung pada parameter obesitas. 

Kata kunci: Diabetes Melitus tipe 2, Indeks Massa Tubuh, Lingkar Pinggang, HbA1c, 

Kontrol glikemik 
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ABSTRACT 

Background: Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM) is a complex metabolic disorder involving 

multiple organ dysfunctions known as the egregious eleven, including the pancreas, liver, 

skeletal muscle, adipose tissue, gastrointestinal tract, kidneys, brain, nervous system, 

stomach, intestines, and immune system, all contributing to chronic hyperglycemia. 

Obesity, measured generally by Body Mass Index (BMI) and centrally by waist 

circumference (WC), is presumed to worsen glycemic control as reflected by Hemoglobin 

A1c (HbA1c) levels. This study aimed to determine the relationship between waist 

circumference, BMI, and HbA1c levels in patients with T2DM at RSU Haji Medan. 

Methods: This study employed an observational analytic design with a cross-sectional 

approach involving 48 T2DM patients who met the inclusion criteria. BMI was measured 

using a scale and stadiometer, while waist circumference was measured using a flexible 

measuring tape. HbA1c levels were obtained from patients’ medical records. Bivariate 

analysis was conducted using Spearman correlation test, and multivariate analysis was 

performed using ordinal logistic regression. Results: There was no significant relationship 

between waist circumference and HbA1c (r = −0.141; p = 0.339), nor between BMI and 

HbA1c (r = 0.075; p = 0.611). Multivariate analysis also showed that BMI and waist 

circumference simultaneously had no significant effect on HbA1c categories (p > 0.05). 

Conclusion: BMI and waist circumference were not significantly associated with HbA1c 

levels in patients with T2DM. Glycemic control in T2DM is influenced by complex 

pathophysiological mechanisms involving multiple organs and is not solely dependent on 

obesity parameters. 

Keywords: Type 2 Diabetes Mellitus, Body Mass Index, Waist Circumference, HbA1c, 

Glycemic Control.
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1. PENDAHULUAN 

Sebagai kondisi metabolik kronis, 

Diabetes Melitus mengganggu 

kemampuan tubuh dalam memproses 

karbohidrat, mengakibatkan pemanfaatan 

glukosa sebagai bahan bakar sel menjadi 

tidak optimal. Proses pembentukan 

glukosa baru melalui jalur 

gluconeogenesis berlangsung secara 

berlebihan, sementara penguraian 

glikogen mengalami gangguan, sehingga 

konsentrasi gula dalam darah mengalami 

peningkatan.1 

Data dari IDF menunjukkan tren 

kenaikan angka penderita diabetes secara 

konsisten, baik pada skala dunia maupun 

kawasan. Tercatat sekitar 588,7 juta orang 

berusia 20–79 tahun menyandang diabetes 

secara global pada 2024, dan angka 

tersebut diprediksi melonjak sekitar 45% 

hingga menyentuh 852,5 juta jiwa di tahun 

2050. Kawasan Asia Tenggara 

diperkirakan mencatatkan sekitar 106,9 

juta kasus pada 2024, dengan prediksi 

lonjakan sekitar 73% menjadi 184,5 juta di 

tahun 2050. Secara global, Indonesia 

menempati peringkat kelima dengan 

perkiraan 20,4 juta penyandang diabetes 

pada 2024, yang diprediksi bertambah 

hingga 28,6 juta pada 2050.2 Laporan 

WHO menyebutkan bahwa penyandang 

diabetes di kalangan orang dewasa seluruh 

dunia telah melampaui angka 800 juta.3 

Merujuk pada data BPS tahun 2003, 

populasi penduduk Indonesia di atas 20 

tahun diestimasikan mencapai 133 juta 

jiwa. Dengan memperhitungkan laju 

pertumbuhan demografis, jumlah 

penduduk dewasa diproyeksikan naik 

hingga 194 juta pada 2030, dan seiring 

bertambahnya populasi ini, angka 

prevalensi Diabetes Melitus secara 

nasional diprediksi meningkat hingga 

8,5%.4 Merujuk SKI 2023, prevalensi 

Diabetes Melitus di Provinsi Sumatera 

Utara berada pada kisaran 1,4% dari 

keseluruhan jumlah penduduk.5 

Risiko terkena diabetes mellitus 

tipe 2 dipengaruhi oleh dua kelompok 

faktor, yakni yang bersifat tetap dan yang 

bisa diubah. Kelompok pertama 

mencakup riwayat diabetes dalam 

keluarga serta pertambahan usia.6 Adapun 

kelompok kedua umumnya berkaitan 

dengan pola hidup sehari-hari, seperti 

minimnya kegiatan fisik, kondisi 

hipertensi, gangguan profil lipid 

(dislipidemia), kebiasaan makan yang 

buruk, konsumsi rokok, serta riwayat 

gangguan toleransi glukosa dan 

kegemukan berlebih.7 Obesitas ditandai 

oleh penimbunan lemak secara berlebihan 
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pada berbagai jaringan, termasuk otot dan 

hati, yang menghambat masuknya glukosa 

ke dalam sel serta melemahkan fungsi 

insulin, sehingga memicu terjadinya 

resistensi insulin. Keadaan ini bisa 

mendorong peningkatan konsentrasi 

glukosa darah, yang pada akhirnya 

berdampak pada kadar HbA1c sebagai 

indikator kendali glikemik.8  

Tes HbA1c menghitung proporsi 

hemoglobin di dalam sel darah merah 

yang telah terikat molekul glukosa, 

sehingga mampu merepresentasikan nilai 

rata-rata gula darah dalam kurun waktu 2–

3 bulan sebelumnya, selaras dengan siklus 

kehidupan eritrosit yang berlangsung 

sekitar 120 hari. Tingginya angka HbA1c 

mengisyaratkan bahwa pengontrolan gula 

darah belum optimal dan dapat 

memperbesar kemungkinan munculnya 

komplikasi diabetes, baik pada pembuluh 

darah berukuran besar (makrovaskular) 

maupun berukuran kecil (mikrovaskular).9 

Individu dengan obesitas 

umumnya mengalami penumpukan lemak 

di sekitar perut, yang dikenal sebagai 

obesitas sentral. Akumulasi lemak viseral 

ini secara fisiologis berhubungan erat 

dengan resistensi insulin dan 

meningkatkan kemungkinan terjadinya 

gangguan toleransi glukosa. Oleh karena 

itu, evaluasi parameter antropometri 

seperti IMT, Lingkar Pinggang, RLPTB, 

dan LiLA memiliki peran penting dalam 

mendeteksi potensi peningkatan risiko 

diabetes mellitus tipe 2. Metode 

pengukuran lingkar pinggang dan IMT 

merupakan cara praktis serta non-invasif 

guna menilai risiko metabolik pada 

penyandang diabetes. Pemahaman 

mengenai keterkaitan kedua parameter 

tersebut dengan kendali glukosa darah 

yang tercermin melalui kadar HbA1c juga 

sangat krusial.10 

Berbagai kajian sebelumnya yang 

menelaah hubungan antara IMT, ukuran 

lingkar pinggang, serta nilai HbA1c pada 

penyandang DM tipe 2 memperlihatkan 

kesimpulan yang bervariasi. Irawan dkk. 

(2022) melaporkan bahwa kaitan antara 

IMT dan nilai HbA1c pada penyandang 

DM tipe 2 tidak memiliki signifikansi 

statistik (p = 0,063).11 Temuan serupa 

dikemukakan Purwaningsih (2022), yang 

menunjukkan ketiadaan korelasi 

bermakna antara IMT dan nilai HbA1c (p 

= 0,447).12 Kajian Suandy dkk. (2022) 

juga tidak berhasil mengidentifikasi 

adanya korelasi signifikan antara IMT dan 

nilai HbA1c (p = 0,987)13 

Di sisi lain, riset Sucitawati dkk. 

(2019) yang menelaah kaitan obesitas 
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sentral terhadap nilai HbA1c pada warga 

berusia 30–50 tahun di Lingkungan 

Batursari, Desa Bitera, Gianyar, mampu 

membuktikan adanya korelasi bermakna 

antara obesitas sentral dan nilai HbA1c (p 

< 0,05).14 Riset tersebut memperlihatkan 

bahwa obesitas sentral, yang dinilai lewat 

pengukuran lingkar pinggang, memainkan 

peran penting dalam menaikkan nilai 

HbA1c serta dapat difungsikan sebagai 

penanda risiko buruknya pengontrolan 

gula darah pada penyandang DM tipe 2. 

Kesimpulan senada dipaparkan oleh Deng 

dkk. (2025), yang mengidentifikasi kaitan 

bermakna antara IMT dan pengontrolan 

glikemik pada penyandang DM tipe 2, 

dengan korelasi positif sebesar r = 0,45 

dan p < 0,001.15 Di samping itu, Sa'pang 

(2018) juga melaporkan adanya 

keterkaitan antara IMT dan kadar glukosa 

darah puasa.16  

Temuan-temuan riset mengenai 

pengaruh lingkar pinggang dan IMT 

terhadap kadar HbA1c menunjukkan hasil 

yang tidak konsisten. Keberagaman hasil 

ini mendorong peneliti guna mengkaji 

lebih mendalam keterkaitan antara lingkar 

pinggang, IMT, dan kadar hemoglobin 

terglikasi (HbA1c) pada penyandang 

diabetes mellitus. 

2. METODE PENELITIAN 

Metode penelitian Penelitian ini 

merupakan suatu penelitian analitik, 

menggunakan desain cross-sectional, 

bertujuan untuk mengevaluasi hubungan 

antara lingkar pinggang (LP) dan Indeks 

Massa Tubuh (IMT) dengan kadar 

Hemoglobin A1c (HbA1c) pada pasien 

Diabetes Melitus tipe 2. 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan 

november hingga desember 2025 dan 

dilaksanakan di lingkungan Poli Endokrin 

Rumah Sakit Umum Haji Medan 

Populasi penelitian adalah pasien DM 

tipe 2 yang berobat di RSU Haji Medan 

yang berjumlah 48 orang. Pengambilan 

sampel pada Teknik pengambilan sampel 

pada penelitian ini menggunakan 

consecutive sampling, yang artinya adalah 

teknik pengambilam sampel dengan 

pertimbangan tertentu. Kriteria sampel 

dalam penelitian ini adalah:  

C. Kriteria inklusi  

4. Pasien yang telah didiagnosis 

DM tipe 2 oleh dokter dan 

datang ke poli endokrin RSU 

Haji 

5. Pasien yang dilakukan 

pemeriksaan HbA1c. 

6. Pasien yang bersedia 

dilakukan pemeriksaan IMT 
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dan lingkar pinggang dan telah 

menandatangani informed 

consent. 

D. Kriteria ekslusi  

3. Pasien DM yang memiliki 

Penyakit lain yang bisa 

mempengaruhi IMT dan 

lingkar pinggang seperti gagal 

ginjal, sirosis hepatis, Cushing 

syndrome, kanker. 

4. Penyakit lain yang bisa 

mempengaruhi kadar HbA1c 

seperti, anemia, thalassemia, 

gangguan tiroid. 

Data penelitian dikumpulkan melalui 

data primer dan data sekunder. Data 

primer diperoleh dari pengukuran 

langsung pada pasien, meliputi Indeks 

Massa Tubuh (IMT) dan Lingkar 

Pinggang (LP). IMT diukur dengan 

menimbang berat badan pasien 

menggunakan timbangan digital, dengan 

pasien mengenakan pakaian ringan dan 

tanpa alas kaki, sedangkan tinggi badan 

diukur menggunakan stadiometer dengan 

pasien berdiri tegak, tumit menempel, dan 

pandangan lurus ke depan. IMT dihitung 

dengan rumus: IMT = Berat Badan (kg) / 

(Tinggi Badan (m)^2). Lingkar pinggang 

diukur menggunakan meteran fleksibel 

pada posisi di antara crista iliaca dan costa 

XII saat pasien berdiri tegak dan bernapas 

normal. Data sekunder diperoleh dari 

rekam medis pasien, yaitu kadar HbA1c, 

yang diambil dari hasil pemeriksaan 

laboratorium terakhir pasien dalam 3 

bulan terakhir.  

Analisis data dilakukan dalam tiga 

tahap. Pertama, analisis univariat 

digunakan untuk mendeskripsikan 

karakteristik setiap variabel. Kedua, 

analisis bivariat bertujuan untuk menilai 

hubungan antara LP dengan HbA1c serta 

IMT dengan HbA1c menggunakan uji 

korelasi Spearman. Uji ini mampu menilai 

arah dan kekuatan hubungan antarvariabel 

yang berskala ordinal. Koefisien korelasi 

berkisar dari -1 hingga +1, di mana -1 

menunjukkan korelasi negatif sempurna, 

+1 menunjukkan korelasi positif 

sempurna, dan nilai di antara kedua angka 

tersebut menunjukkan tingkat hubungan 

yang bervariasi. Nilai koefisien di atas 0,5 

atau di bawah -0,5 umumnya dianggap 

sebagai korelasi moderat hingga kuat. 

Ketiga, analisis multivariat dilakukan 

menggunakan regresi logistik ordinal 

untuk menilai pengaruh LP dan IMT 

terhadap kategori HbA1c secara 

bersamaan. Hasil analisis disajikan dalam 

bentuk odds ratio (OR), di mana nilai OR 

> 1 menunjukkan bahwa variabel 
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independen meningkatkan peluang 

seseorang memiliki HbA1c pada kategori 

lebih tinggi, sedangkan OR < 1 

menunjukkan adanya penurunan peluang. 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Riset ini dilaksanakan di Poliklinik 

Endokrin, RSU Haji Medan, Kota Medan, 

Provinsi Sumatera Utara, pada bulan 

November–Desember 2025 menggunakan 

teknik consecutive sampling. Subjek riset 

terdiri atas 48 penyandang DM tipe 2 yang 

memenuhi kriteria inklusi, yakni penderita 

yang melakukan kontrol di Poli Endokrin 

dan bersedia mengikuti prosedur riset. 

Dengan demikian, sampel yang diperoleh 

merepresentasikan populasi penderita 

yang relevan dengan tujuan riset. 

Data riset terdiri atas data primer, 

yakni pengukuran massa tubuh dan tinggi 

badan, serta data sekunder, yakni 

konsentrasi HbA1c yang diperoleh dari 

rekam medis hasil pemeriksaan 

laboratorium penderita. Setelah data 

terhimpun, analisis dilaksanakan 

menggunakan SPSS dengan uji korelasi 

Spearman guna mengetahui keterkaitan 

antara lingkar pinggang, IMT, dan 

konsentrasi HbA1c. 

 

Analisis Univariat 

Karakteristik Pasien Merujuk Jenis 

Kelamin 

Tabel 4.1 Karakteristik Pasien Merujuk 

Jenis Kelamin 

Jenis 

kelamin 

Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

Laki-laki 19 39,6 

Perempuan 29 60,4 

Total 48 100  

Merujuk data karakteristik 

penyandang DM tipe 2 di RSU Haji 

Medan, mayoritas penderita berjenis 

kelamin perempuan yakni sebanyak 29 

orang (60,4%), sementara penderita laki-

laki hanya berjumlah 19 orang (39,6%). 

Karakteristik Pasien Merujuk Usia 

Tabel 4.2 Karakteristik Pasien Merujuk 

Usia 

Usia 

(tahun) 

Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

Rata-

rata 

< 40 

tahun 
2 4,2 

58,6 

40–49 

tahun 
4 8,3 

50–59 

tahun 
19 39,6 

60–69 

tahun 
19 39,6 
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Usia 

(tahun) 

Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

Rata-

rata 

≥ 70 

tahun 
4 8,3 

Total 48 100 

Distribusi penderita merujuk usia 

menunjukkan bahwa sebagian besar 

penderita berada pada kelompok usia 50–

59 tahun dan 60–69 tahun, masing-masing 

sejumlah 19 orang (39,6%). Kelompok 

usia dengan jumlah penderita paling 

sedikit ialah <40 tahun, yakni sebanyak 2 

orang (4,2%). 

 

 

 

Karakteristik Pasien Merujuk IMT  

Tabel 4.3 Karakteristik Pasien Merujuk 

IMT 

IMT  
Frekuen

si (n) 

Persenta

se (%) 

Rata-

rata  

Normal 6 12,5 

27,67 

kg/m² 

Overweig

ht 
5 10,4 

Obesitas 

1 
24 50,0 

Obesitas 

2 
13 27,1 

Total 48 100 

Sebagian besar penderita masuk ke 

dalam kategori obesitas 1 yakni sejumlah 

24 orang (50,0%). Rerata IMT penderita 

ialah 27,67 kg/m².  

 

Karakteristik Pasien Merujuk Lingkar 

Pinggang 

Tabel 4.4 Karakteristik Pasien Merujuk 

Lingkar Pinggang 

Kategori Normal  
Obesitas 

sentral 

perempuan  29 

Laki laki 3 16 

persentase 6,3 93,7 

Total 48 

Rata - rata 94,44 cm 

Merujuk tabel 4.3, sebagian besar 

penderita memiliki ukuran lingkar 

pinggang tidak normal (obesitas sentral) 

yakni sejumlah 45 orang (93,7%), 

sedangkan penderita dengan lingkar 

pinggang normal hanya berjumlah 3 orang 

(6,3%). Rerata lingkar pinggang penderita 

ialah 94,44 cm. 

Karakteristik Pasien Merujuk kadar 

HbA1c 

Tabel 4.5 Karakteristik Pasien Merujuk 

kadar HbA1c 

Kategori 

HbA1c 
Terkontrol 

Tidak 

Terkontrol 

Rentang 

(%) 
< 7.0 ≥7.0 



68 

 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

Frekuensi  10 38 

Persentase 

(%) 
20,8 79,2 

Rata-rata 8.78  

Merujuk tabel 4.3, dari total 48 

penderita, mayoritas memiliki konsentrasi 

HbA1c dalam kategori tidak terkontrol (< 

7,0%) yakni sejumlah 38 penderita 

(79,2%). Sedangkan penderita dengan 

konsentrasi HbA1c kategori terkontrol (≥ 

7,0) hanya berjumlah 10 penderita 

(20,8%).17 

Analisis Bivariat 

Tabel 4.6 Analisis Spearman  

Variabel 

Independ

en 

Variabel 

Depende

n 

P-

Valu

e 

R 

Spearma

n 

Lingkar 

Pinggang 

HbA1c 0,33

9 

-0,141 

IMT HbA1c 0,61

1 

0,075 

Merujuk Tabel 4.6, hasil uji 

korelasi Spearman memperlihatkan 

ketiadaan kaitan bermakna secara statistik 

antara lingkar pinggang dan kadar HbA1c 

(r = −0,141; p = 0,339). Demikian pula, 

analisis serupa mengindikasikan bahwa 

tak ada hubungan bermakna antara IMT 

dan kadar HbA1c (r = 0,075; p = 0,611). 

Dengan demikian, hipotesis nol (H₀) 

diterima dan hipotesis alternatif (H₁) 

ditolak, menandakan bahwa lingkar 

pinggang serta IMT tak berkorelasi secara 

signifikan dengan kadar HbA1c. 

 

Analisis Multivariat Regresi Ordinal 

Tabel 4.7 Analisis Multivariat Regresi 

Ordinal 

Variabel OR 95% CI p-value 

Lingkar 

Pinggang  

0,94 0,82 – 

1,07 

0,359 

IMT  1,52 0,48 – 

4,82 

0,475 

Merujuk tabel 4.6 Analisis 

multivariat dilaksanakan guna menilai 

pengaruh lingkar pinggang dan IMT 

secara simultan terhadap konsentrasi 

HbA1c. Merujuk hasil regresi ordinal, 

lingkar pinggang tidak berpengaruh secara 

bermakna terhadap konsentrasi HbA1c 

(OR = 0,94; 95% CI: 0,82–1,07; p = 

0,359). IMT juga tidak memperlihatkan 

pengaruh signifikan terhadap konsentrasi 

HbA1c (OR = 1,52; 95% CI: 0,48–4,82; p 

= 0,475). 

. 

4. PEMBAHASAN 

Merujuk temuan riset, mayoritas 

penyandang DM tipe 2 berjenis kelamin 

perempuan. Ditinjau dari segi usia, 

sebagian besar penderita berada pada 

kelompok usia lanjut. Pertambahan usia 
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diketahui berkaitan dengan meningkatnya 

resistensi insulin dan menurunnya 

kapasitas fungsional sel beta pankreas, 

sehingga risiko DM tipe 2 semakin besar 

pada usia lanjut. Studi menunjukkan 

bahwa penuaan jaringan adiposa 

berkontribusi terhadap munculnya 

resistensi insulin, sedangkan penuaan sel 

beta pankreas berdampak pada 

menurunnya kemampuan sekresi insulin 

pada populasi berusia lanjut.18 

Sebagian besar penderita berada pada 

kategori obesitas merujuk IMT. Obesitas 

merupakan aspek pencetus utama 

terjadinya DM tipe 2 karena berperan 

dalam terjadinya resistensi insulin dan 

gangguan metabolisme glukosa..8 Hasil 

pengukuran lingkar pinggang juga 

menunjukkan bahwa mayoritas penderita 

memiliki lingkar pinggang melampaui 

batas normal (>90 cm pada laki-laki dan 

>80 cm pada perempuan), yang 

menggambarkan tingginya kejadian 

obesitas sentral. Obesitas sentral 

diketahui memiliki keterkaitan yang lebih 

kuat dengan risiko metabolik dan 

gangguan kendali glikemik.19 

Merujuk konsentrasi HbA1c, 

mayoritas penderita berada pada kategori 

dengan pengendalian glikemik yang tidak 

optimal. Konsentrasi HbA1c 

menggambarkan rerata kadar glukosa 

darah selama dua hingga tiga bulan 

terakhir dan dipengaruhi oleh beragam 

aspek, seperti lama sakit, terapi 

antidiabetes, kepatuhan pengobatan, serta 

kebiasaan hidup penderita.20 

 

Hubungan Lingkar Pinggang dan 

HbA1c 

Merujuk hasil uji korelasi 

Spearman, tidak ditemukan keterkaitan 

bermakna secara statistik antara lingkar 

pinggang dan konsentrasi HbA1c pada 

penyandang DM tipe 2 di RSU Haji 

Medan (r = −0,141; p = 0,339). Nilai 

koefisien korelasi menunjukkan 

keterkaitan yang sangat lemah dengan 

arah negatif, yang mengindikasikan 

bahwa pertambahan lingkar pinggang 

cenderung diiringi penurunan konsentrasi 

HbA1c, namun keterkaitan tersebut tidak 

bermakna secara statistik. 

Hasil analisis regresi ordinal 

menunjukkan bahwa lingkar pinggang 

memiliki nilai odds ratio sebesar 0,94 

dengan interval kepercayaan 95% sebesar 

0,82–1,07 dan nilai p sebesar 0,359. Nilai 

odds ratio <1 mengindikasikan adanya 

kecenderungan hubungan berlawanan 

arah terhadap peningkatan kategori 

HbA1c. Namun, karena nilai p > 0,05 dan 
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interval kepercayaan melintasi angka 1, 

maka keterkaitan tersebut tidak bermakna 

secara statistik. Temuan ini sejalan dengan 

hasil riset Indrawati dkk yang meneliti 

hubungan HbA1c dengan lingkar 

pinggang, rasio lingkar pinggang, tinggi 

badan, dan IMT pada remaja perempuan 

overweight dan obesitas. Riset tersebut 

menunjukkan bahwa lingkar pinggang 

tidak senantiasa memiliki keterkaitan 

bermakna dengan konsentrasi HbA1c, 

meskipun lingkar pinggang merupakan 

indikator obesitas sentral dan aspek 

pencetus metabolik. Hal ini 

mengindikasikan bahwa konsentrasi 

HbA1c dipengaruhi oleh aspek lain di luar 

parameter antropometri.21 

Secara teoretis, lingkar pinggang 

merupakan parameter antropometri yang 

menggambarkan akumulasi lemak viseral 

di dalam rongga abdomen. Lemak viseral 

memiliki aktivitas metabolik yang tinggi 

dan berperan memproduksi beragam 

sitokin proinflamasi, seperti Tumor 

Necrosis Factor alfa dan Interleukin-6, 

yang mampu memicu terjadinya resistensi 

insulin. Kondisi resistensi insulin tersebut 

kemudian mengakibatkan peningkatan 

konsentrasi glukosa darah secara kronis 

yang tercermin melalui peningkatan 

konsentrasi HbA1c.22 Dengan demikian, 

merujuk konsep patofisiologi, 

pertambahan lingkar pinggang seharusnya 

berkorelasi dengan peningkatan 

konsentrasi HbA1c. Riset oleh Sucitawati 

dkk melaporkan adanya keterkaitan 

bermakna antara obesitas sentral dan 

konsentrasi HbA1c pada penduduk berusia 

30–50 tahun, di mana individu dengan 

lingkar pinggang berlebih cenderung 

memiliki konsentrasi HbA1c yang lebih 

tinggi.14 

Hal ini kemungkinan dipengaruhi 

oleh pemakaian terapi farmakologis, 

seperti preparat hipoglikemik oral maupun 

insulin yang bekerja secara aktif 

mengendalikan konsentrasi glukosa darah. 

Terapi yang diberikan bekerja secara 

langsung menurunkan konsentrasi 

glukosa darah tanpa disertai pengurangan 

lemak. Sehingga bisa dijumpai penderita 

dengan lingkar pinggang tinggi namun 

tetap memiliki konsentrasi HbA1c yang 

terkontrol. Selain itu, aspek kebiasaan 

hidup seperti keaktifan fisik teratur serta 

pengaturan pola makan dengan indeks 

glikemik rendah mampu meningkatkan 

kepekaan insulin dan memperbaiki proses 

transpor glukosa ke dalam sel. Keadaan 

tersebut memungkinkan konsentrasi 

HbA1c tetap berada dalam rentang yang 
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lebih baik tanpa harus disertai penurunan 

ukuran lingkar pinggang terlebih dahulu. 

Durasi seseorang menyandang 

obesitas juga memegang peranan krusial. 

Pada fase awal obesitas sentral, kapasitas 

fungsional sel beta pankreas kerap masih 

mampu melakukan kompensasi dengan 

meningkatkan produksi insulin guna 

mempertahankan kondisi euglikemia. 

Oleh sebab itu, lingkar pinggang yang 

besar pada riset ini belum tentu bisa 

dijadikan prediktor tunggal terhadap 

peningkatan HbA1c. 

Di samping itu, HbA1c merupakan 

parameter glikemik jangka panjang yang 

dipengaruhi oleh beragam aspek lain, 

seperti kondisi nutrisi, usia sel darah 

merah, serta aspek genetik yang tidak 

diukur dalam riset ini.20 

Hubungan IMT dan HbA1c 

 Hasil uji korelasi Spearman 

menunjukkan bahwa tidak ditemukan 

keterkaitan bermakna secara statistik 

antara IMT dan konsentrasi HbA1c (r = 

0,075; p = 0,611). Nilai koefisien korelasi 

yang sangat lemah dengan arah positif 

mengindikasikan bahwa pertambahan 

IMT cenderung diiringi peningkatan 

konsentrasi HbA1c, namun keterkaitan 

tersebut tidak signifikan.  

Pada analisis multivariat 

menggunakan regresi ordinal, IMT 

memiliki odds ratio sebesar 1,52 dengan 

interval kepercayaan 95% sebesar 0,48–

4,82 dan nilai p sebesar 0,475. Nilai odds 

ratio >1 mengindikasikan adanya 

kecenderungan IMT sebagai aspek 

pencetus terhadap peningkatan kategori 

HbA1c. Akan tetapi, karena nilai p > 0,05 

dan interval kepercayaan melintasi angka 

1, maka IMT tidak bisa dinyatakan sebagai 

aspek pencetus bermakna secara statistik 

terhadap konsentrasi HbA1c. 

Secara teoretis, peningkatan IMT 

berkorelasi dengan pertambahan jaringan 

adiposa yang mampu mengakibatkan 

resistensi insulin dan gangguan kendali 

glikemik. Beberapa riset menunjukkan 

adanya keterkaitan antara IMT dan 

konsentrasi HbA1c. Riset oleh Deng dkk 

melaporkan adanya hubungan antara IMT 

dan kendali glikemik pada penyandang 

DM tipe 2, di mana IMT yang lebih tinggi 

berkaitan dengan konsentrasi HbA1c yang 

lebih buruk15. Hal ini berbeda dengan 

temuan dalam riset ini. Perbedaan tersebut 

kemungkinan disebabkan oleh perbedaan 

karakteristik subjek riset, meliputi jumlah 

sampel, latar belakang demografis, serta 

pengelolaan penyakit. Riset dengan 

jumlah sampel yang lebih besar, seperti 
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pada studi Deng, memiliki kekuatan 

statistik yang lebih tinggi sehingga 

keterkaitan antara IMT dan HbA1c lebih 

mudah terdeteksi. 

 Namun, temuan riset ini sejalan 

dengan beberapa studi sebelumnya yang 

dilakukan oleh Irawan (p = 0,063), 

Purwaningsih (p = 0,447) dan Suandy (p = 

0,987) yang tidak menemukan keterkaitan 

bermakna antara IMT dan HbA1c. Hal ini 

menunjukkan konsistensi temuan bahwa 

pada beberapa populasi, IMT tidak 

senantiasa menjadi prediktor kuat 

konsentrasi HbA1c.  

Tidak ditemukannya keterkaitan 

bermakna antara lingkar pinggang 

maupun IMT terhadap konsentrasi HbA1c 

dalam riset ini bisa disebabkan oleh 

beberapa aspek pendukung. Pertama, 

HbA1c menggambarkan kendali glikemik 

jangka panjang (2–3 bulan) yang sangat 

dipengaruhi oleh kepatuhan pengobatan 

dan lama sakit. Penderita dengan status 

obesitas yang patuh terhadap terapi insulin 

atau preparat antidiabetik oral (OAD) 

cenderung memiliki konsentrasi HbA1c 

yang lebih baik dibandingkan penderita 

dengan IMT normal yang tidak patuh 

berobat.23 Hal ini bisa mengakibatkan 

keterkaitan antara IMT dan HbA1c 

menjadi tidak bermakna secara statistik.  

Kedua, keterbatasan parameter 

IMT yang tidak mampu membedakan 

komposisi antara massa otot (lean body 

mass) dan massa lemak tubuh secara 

spesifik. Meskipun pasien memiliki nilai 

IMT yang tinggi, hal tersebut tidak selalu 

mencerminkan tingginya akumulasi 

jaringan adiposa visceral yang pro-

inflamasi. Sensitivitas insulin dan risiko 

metabolik lebih dipengaruhi oleh kualitas 

dan lokasi distribusi jaringan adiposa 

(seperti lemak ektopik dan viseral) 

daripada sekadar kuantitas berat badan 

total yang diukur melalui IMT.24 Hal ini 

menjelaskan mengapa pasien dengan 

kategori IMT obesitas namun memiliki 

massa otot yang baik atau distribusi lemak 

perifer (subkutan) mungkin tetap memiliki 

kadar HbA1c yang lebih terkontrol 

dibandingkan pasien dengan IMT normal 

namun memiliki akumulasi lemak viseral 

yang tinggi (normal-weight obesity).  

Ketiga, aktivitas fisik yang memengaruhi 

kontrol glikemik secara independen. 

Merujuk penelitian terbaru oleh McGee 

dan Hargreaves, aktivitas fisik merupakan 

stimulator utama bagi translokasi glucose 

transporter type 4 (GLUT4) ke membran 

sel otot rangka. Mekanisme ini sangat 

penting bagi pasien diabetes tipe 2 karena 

proses pemindahan GLUT4 guna 
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mengambil glukosa darah saat beraktivitas 

fisik tetap berjalan relatif normal, 

meskipun pasien mengalami kondisi 

resistensi insulin yang berat akibat 

obesitas. Peningkatan ekspresi protein 

GLUT4 setelah melakukan aktivitas fisik 

memungkinkan otot guna menurunkan 

kadar glukosa darah secara langsung tanpa 

harus bergantung sepenuhnya pada 

sensitivitas insulin.25 Hal ini menjelaskan 

mengapa pasien dalam penelitian ini 

mungkin memiliki kadar HbA1c yang 

tetap terkontrol meskipun nilai IMT dan 

lingkar pinggangnya masih berada dalam 

kategori tinggi. 

 

5. KESIMPULAN DAN SARAN 

Kesimpulan  

Merujuk hasil penelitian dan 

pembahasan mengenai hubungan lingkar 

pinggang dan indeks massa tubuh dengan 

kadar HbA1c pada pasien DM tipe 2 di 

RSU Haji Medan, bisa disimpulkan 

sebagai berikut: 

7. Pasien DM tipe 2 di RSU Haji 

Medan paling banyak berjenis 

kelamin perempuan (60,4 %) 

dengan rata rata usia 58,6 tahun. 

8. Status gizi pasien DM tipe 2 di 

RSU Haji Medan paling banyak 

merujuk IMT yaitu obesitas 1. 

9. Sebagian besar pasien Diabetes 

Melitus tipe 2 di RSU Haji Medan 

memiliki lingkar pinggang di atas 

batas normal, yaitu pada laki-laki 

sebanyak 84,2% dan pada 

perempuan sebanyak 100%, yang 

menggambarkan tingginya 

kejadian obesitas sentral. 

10. Pasien DM tipe 2 RSU Haji Medan 

paling banyak memiliki kadar 

HbA1c yang tidak terkontrol 

dengan baik dengan rata rata 

8,72%. 

11. Tidak ada hubungan yang 

bermakna antara lingkar pinggang 

dengan kadar HbA1c pada pasien 

DM tipe 2 di RSU Haji Medan. 

12. Tidak ada hubungan yang 

bermakna antara indeks massa 

tubuh dengan kadar HbA1c pada 

pasien DM tipe 2 di RSU Haji 

Medan. 

 

Saran  

Merujuk temuan penelitian ini, 

saran guna penelitian selanjutnya adalah 

melakukan studi dengan jumlah sampel 

yang lebih banyak dan menggunakan 

desain penelitian longitudinal. Selain itu, 

bisa memasukkan variabel lain yang 

berhubungan dengan pengendalian kadar 
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HbA1c, seperti durasi penyakit, aktivitas 

fisik dan kepatuhan dan jenis terapi yang 

digunakan. 
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