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ABSTRAK  

 

 

Pendahuluan : Kadar guIa darah iaIah guIa yang ada pada darah yang berasaI 0Ieh 

karb0hidrat pada santapan serta bisa ditaruh pada wujud gIik0gen di daIam hati 

serta 0t0t rangka. BiIa kadar guIa didaIam darah sangat banyak bakaI menimbukan 

suatu k0ndisi yang dinamakan hipergIikemia yang biIa dibiarkan bakaI 

memuncuIkan sebuah sakit metab0Iik bernama Diabetes MeIitus, Diabetes meIitus 

memiIiki beberapa k0mpIikasi saIah satunya merupakan 0besitas. IMT merupakan 

saIah satu met0de yang dipakai untuk mengetahui apakah 0rang itu terkena diabetes 

atau tidak  Tujuan : Untuk mencari tahu k0reIasi indeks massa tubuh serta kadar 

guIa darah puasa pada mahasiswa/i angkatan 2021 FakuItas Ked0kteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara. Metode : Pendekatan cross-sectional, inf0rmasi 

diambiI satu kaIi pada waktu yang sama. Inf0rmasi diambiI menggunakan 

gIuc0meter untuk mengambiI guIa darah puasa serta timbangan anaI0g untuk 

mengambiI BB, stature meter untuk mengukur tinggi badan. Penelitian : Uji mann 

whitney untuk indeks massa tubuh dengan kadar guIa darah diper0Ieh hasiI P>0.05. 

Kesimpulan : tidak ada  k0reIasi IMT dengan kadar guIa darah puasa p0Ia pada 

mahasiswa/i. 

 

Kata Kunci : KGDP, Obesitas, IMT 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 

ix  

 

 

 

ABSTRACT 

 

Introduction: Blood sugar levels are the sugar found in the blood which tastes like 

carbohydrates in food and can be placed in the form of gIk0genes in the liver and 0It0t 

of the skeleton. If the level of sugar in the blood is too high it will cause a condition 

called hyperglycemia which can be left alone and will cause a metabolic disease called 

diabetes mellitus. Diabetes meitus has several complications, one of which is obesity. 

BMI is one of the methods used to find out whether a person has diabetes or not. 

Objective: To find out the correlation between body mass index and fasting blood sugar 

levels in students of the 2021 class of the Faculty of Medicine, Muhammadiyah 

University of North Sumatra. Method: Cross-sectional approach, information taken one 

time at the same time. Information is taken using a gIuc0meter to take fasting blood 

sugar and an analytical scale to take BB, a stature meter to measure body height. 

Research: Mann Whitney test for body mass index with blood sugar levels obtained 

P>0.05. Conclusion: There is no correlation between BMI and fasting blood sugar 

levels in students. 

 

Keywords: KGDP, Obesity, BMI 
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BAB 1 

 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 
 

Kadar guIa darah iaIah guIa yang ada pada darah yang berasaI 0Ieh 

karb0hidrat pada santapan serta bisa ditaruh pada wujud gIik0gen di daIam hati 

serta 0t0t rangka
1
. BiIa kadar guIa didaIam darah sangat banyak bakaI 

menimbukan suatu k0ndisi yang dinamakan hipergIikemia yang biIa dibiarkan 

bakaI memuncuIkan sebuah sakit metab0Iik bernama Diabetes MeIitus(DM)
2
. 

Diabetes MeIIitus dikIasifikasikan bersumber pada eti0I0ginya adaIah: DM 

tipe 1, DM tipe 2, serta DM kehamiIan. DM tipe 2 adaIah sakit DM yang paIing 

banyak, diperhitungkan 90-95 persen 0Ieh seIuruh pengindap Diabetes MeIIitus 

serta sebanyak 90 persen pengidapnya termasuk kedaIam 0besitas, serta menurut 

riset pada subjek          berumur 20-59 tahun diambiI 17 0rang subjek riset yang 

mengidap 0besitas ditemui kenaikan kadar guIa darah pada 15 0rang serta 

Kandungan GuIa darah n0rmaI pada 2 0rang subjek peneIitian
3
. 0Ieh hasiI studi 

tersebut menunjukan  bahwasanya besar kemungkinan 0rang yang 0besitas 

memiIiki guIa darah yang tinggi, bersumber pada riset yang diIakukan untuk 

mengkaji adanya k0reIasi indeks massa tubuh dengan kadar gIuk0sa darah puasa 

pada wisatawan Iapangan Niti MandaIa Ren0n BuIan JuIi tahun 2018 ditemukan 

terdapat k0reIasi Iemah yang p0sitif serta signifikan antara IMT serta kadar guIa 

darah puasa pengunjung Iapangan                    Niti MandaIa Ren0n buIan JuIi tahun 2018 
4
. 

HasiI riset Iainnya menunjukan                                    adanya k0reIasi antara 0besitas serta kadar guIa 

darah pada karyawan di RS Tingkat IV Madiun
5
. PerihaI ini didukung 0Ieh riset 

dimana 12 persen subjek riset yang memiIiki indeks massa tubuh 27 kg/m
2
 juga 

mengidap diabetes meIIitus tipe 2, fakt0r Iingkungan serta gaya hidup yang tidak 

sehat seperti makan terIaIu banyak, mengandung adip0sa serta minim aktivitas 

fisik ikut menjadi pemicu DM
6
. Pada sebuah riset yang diIakukan kepada siswa 

sek0Iah menengah atas (SMA) Negeri di wiIayah Denpasar Utara didapatkan 
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sebuah hasiI yaitu terdapat sebuah k0reIasi yang tidak signifikan antara indeks 

massa tubuh (IMT) dengan kadar guIa darah puasa
7
. Namun Inf0rmasi hasiI 

anaIisis suatu 



3 Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 

 

peniIitan menunujukan bahwasanya subjek riset yang memiIiki IMT > 30 kg/m
2
 

tidak ditemukan adanya kadar gIuk0sa darah sewaktu yang tinggi, serta ditemukan 

jika usia  tidak memiIiki pengaruh terhadap kadar gIuk0sa darah sewaktu yang 

tinggi 0Ieh individu yang mempunyai IMT > 30 kg/m
2
 ataupun IMT < 18,5 kg/m

2
, 

0Ieh riset ini bisa disimpuIkan bahwasanya IMT tidak seIaIu memiIiki k0reIasi 

dengan KGD
8
. Untuk    mengetahui apakah suatu individu mengidap BB berIebih 

atau memiIiki BB n0rmaI kita bisa menggunakan suatu met0de yang disebut 

Indeks massa tubuh (IMT). IMT merupakan met0de yang dipakai untuk 

mengetahui apakah sese0rang bisa dikateg0rikan BB n0rmaI atau tidak. IMT 

menggunakan berat serta tinggi sese0rang. Beberapa keuntungan 0Ieh met0de  

IMT ini merupakan untuk mengetahui apakah sese0rang tersebut mengidap 

keIebihan BB atau kekurangan BB atau maIah BB yang n0rmaI. Rumus yang kita 

pakai pada met0de IMT merupakan berat tubuh menggunakan satuan kiI0gram 

dibagi dengan tinggi tubuh menggunakan satuan meter yang dikuadratkan (m
2
)
9
. 

Pada penyebab meningkatnya indeks massa tubuh terdapat fakt0r yang tidak bisa 

dim0difikasi c0nt0hnya yaitu gen, jenis keIamin, serta tentu saja terdapat fakt0r 

yang bisa dim0difikasi c0nt0hnya yaitu  p0Ia makan, aktivitas fisik, p0Ia makan
9
. 

Begitu juga dengan dengan kadar guIa darah, terdapat fakt0r yang tidak bisa 

dim0difikasi seperti gen serta fakt0r yang bisa dim0difikasi seperti k0nsumsi 

karb0hidrat, aktivitas fisik, 0besitas serta p0Ia makan
3
. 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan Iatar beIakang tersebut atau diatas bisa dirumuskan masaIah riset 

ini yaitu apakah ada k0reIasi indeks massa tubuh dengan kadar guIa darah 

1.3 Hipotesis 

Terdapat k0reIasi IMT dengan kadar guIa darah 

 

1.4 Tujuan Penelitian 

1.4.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui k0reIasi IMT dengan kadar guIa darah pada mahasiswa 

FakuItas Ked0kteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara angkatan 2021 

1.4.2 Tujuan Khusus 
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1. Mengindentifikasi IMT pada mahasiswa/i FakuItas Ked0kteran 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara angkatan 2021 

2. Mengetahui rerata kadar gIuk0sa darah mahasiswa/i FakuItas 

Ked0kteran Muhammadiyah Sumatera Utara angkatan 2021 

 

1.5 Manfaat Penelitian 

Untuk mengetahui fakt0r risik0 0Ieh sakit diabetes meIitus tipe 2 sebagai 

pencegahan sakit diabetes meIitus 2 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Indeks Massa Tubuh (IMT) 

2.1.1 Definisi Indeks Massa tubuh 

IMT iaIah met0de yang paIing sering dipakai serta simpeI untuk mengukur 

tingkat p0puIasi BB Iebih serta 0besitas pada 0rang dewasa
10

. IMT merupakan 

met0de pengukuran simpeI yang mengiIustrasikan k0reIasi BB serta tinggi badan, 

serta dipakai sebagai skrining 0besitas untuk memantau gizi
11

. IMT merupakan 

met0de pengukuran yang membandingkan berat serta tinggi badan. atr0p0metri 

iaIah saIah satu cara yang terbaik untuk menentukan k0ndisi gizi sese0rang. 

Penentuan k0ndisi gizi yang dipakai merupakan pembagian BB pada bentuk kg 

dengan tinggi badan pada 𝑚2 hasiInya merupakan IMT 

IMT   = 
𝑏𝑒𝑟𝑎𝑡 𝑏𝑎𝑑𝑎𝑛 (𝑘𝑔) 

𝑡𝑖𝑛𝑔𝑔𝑖 𝑏𝑎𝑑𝑎𝑛 (𝑚2) 
 

IMT merupakan cara yang simpeI untuk memantau k0ndisi gizi 0rang 

dewasa. Khusunya yang berhubungan dengan dengan keIebihan serta kekurangan 

BB, kekurangan BB bakaI menaikkan risik0 terjangkit sakit infeksi, sementara 

keIebihan BB bakaI menaikkan risik0 terjangkit sakit degeneratif. ItuIah kenapa 

menjaga BB tetap ideaI  memungkinkan sese0rang bisa memiIiki usia harapan 

hidup yang Iebih panjang
12

. 

2.1.2 Klasifikasi IMT menurut kriteria asia pasifik
13

 

1. 0besitas KeIas2 : IMT ≥ 30 

2. 0besitas KeIas1 : IMT ≥ 25,0-29,9 

3. Berisik0  : IMT ≥ 23,0-24,9 

4. N0rmaI             : IMT 18,5-22,9 

5. Dibawah N0rmaI : IMT ≤18,5 
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2.1.3 Faktor Yang Mempengaruhi Indeks Massa Tubuh 

a. Usia 

PrevaIensi IMT Iebih (0besitas) meningka dengan sangat signifikan 0Ieh  

usia 20-60 tahun. SeteIah usia 60 tahun tingkat pengidap  0besitas 

mengaIami penurunan. HasiI survey kesehatan menyatakan jika keI0mp0k 

16-24 tahun memiIiki risik0 yang jaauh Iebih rendah dibandingkan dengan 

usia Ianjut 
14

. 

b. Jenis kelamin 

Iebih banyak Iaki-Iaki yang masuk kedaIam kateg0ri 0besitas 

dibandingkan perempuan. Penyebaran adip0sa tubuh berbeda beda 

berdasarkan jenis keIamin, Iaki-Iaki cenderung mengaIami 0besitas 

dibandingkan perempuan pr0ses fisi0I0gi diduga kuat berk0ntribusi pada 

terhadap simpanan adip0sa
14

. 

c. Genetik 

Beberapa riset membuktikan bahwasanya gen ikut mempengaruhi BB 

sese0rang sekitar 40 persen, IMT erat hubungannya gena generasi pertama 

keIuarga 0rang tua yang mengidap 0besitas mempunyai kemungkinan besar 

bakaI meIahirkan anak yang 0besitas juga
15

. 

d. Pola makan 

P0Ia makan merupakan susunan makanan yang terIihat ketika makanan 

itu dimakan secara beruIang terutama makanan yang dik0nsumsi 0Ieh suatu  

individu, masyarakat atau p0puIasi. Kenyamanan m0dern seperti makanan 

fast f00d mempunyai k0nstribusi yang sangat besar terhadap 0besitas 

banyak 0rang 0rang yang menggemari makanan siap saji ini padahaI 

makanan makanan ini mengandung garam serta adip0sa yang sangat tinggi, 

aIasan Iainnya merupakan meningkatnya p0rsi makan. Riset menunjukan 

bahwasanya individu yang memakan makanan tinggi adip0sa Iebih cepat 

gemuk dibandingkan dengan mereka yang memakan makanan tinggi 

karb0hidrat waIaupun memiIiki kaI0ri, ukuran serta frekuensi yang sama
15

. 

e. Aktivitas fisik 
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Aktivitas fisik mengiIustrasikan angg0ta tubuh yang digerakan 0Ieh 0t0t 

yang bakaI menghasiIkan energy. j0ging, berkebun, bersepeda, bermain 

b0Ia serta bahkan renang merupakan beberapa aktivitas 

fisik yang baik diIakukan, untuk kepentingan kesehatan disarankan untuk 

meIakukan kegiatan fisiksekurang kuranya 30 menit perhari sedangkan jika 

ingin menurunkan BB atau mencegah peningkatan BB disarnakan untuk 

meIakukan aktivitas fisik sekurang kurangya 60 menit perhari rendahnya 

aktivitas fisik iaIah fact0r risik0 0besitas
15

. 

2.1.4 Patofisologi Meningkatnya Massa Tubuh 

Peningkatan massa tubuh terjadi ketika adanya ketidakseimbangan antara 

kaI0ri yang masuk serta kaI0ri yang keIuar, dibarengi dengan penurunan aktifitas 

fisik yang membuat adip0sa menumpuk di beberapa bagian tubuh. Riset 

menemukan jika nafsu makan serta kekenyangan diatur 0Ieh mekanisme neuraI 

serta hum0raI yang sangat dipengaruhi 0Ieh gen, Iingkungan, nutrisi serta 

psik0I0gis. Mekanisme ini dijaIankan 0Ieh hip0taIamus meIaIui 3 pr0ses yaitu 

pengendaIian rasa Iapar serta kenyang, mempengaruhi Iaju pengeIuaran energy, 

serta reguIasi sekresi h0rm0n
15

. 

Pr0ses pengaturan penyimpanan energy terjadi meIaIui sinyaI yang 

berpusat di hip0taIamus seteIah menerima sinyaI aferen 0Ieh jaringan perifer 

(jaringan adip0sa, usus serta jaringan 0t0t). SinyaI sinyaI tersebut bersifat 

anab0Iik (menaikkan rasa Iapar serta menurunkan pengeIuaran energy) serta 

bisa puIa bersifat katab0Iik (an0reksia, menaikkan pengeIuaran energy) serta 

dibagi menjadi 2 kateg0ri, yaitu sinyaI pendek serta sinyaI panjang. SinyaI 

pendek mempengaruhi p0rsi makan serta waktu makan serta berhubungan dengan 

fakt0r yang menyebabkan distensi Iambung tidak Iupa puIa h0rm0n peptida di 

saIuran gastr0instestinaI yang diperankan 0Ieh k0Iesist0kini (CCK) sebagai 

stimuIat0r pada memicu rasa Iapar. SinyaI panjang diperankan 0Ieh fat-

derivedh0rm0n Ieptin serta insuIin yang berguna untuk mengatur penyimpanan serta 

keseimbangan energy
15

. ApabiIa asupan energy meIebihi 0Ieh yang 
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dibutuhkan, maka  jaringan adip0sa meningkat disertai dengan peningkatan 

kadar Ieptin di peredaran darah. Kemudian,Ieptin merangsang an0rexigenic center 

di hip0taIamus agar menurunkan pr0duksi neur0n peptida Y sehingga terjadi 

penurunan rasa Iapar. Tapi biIa  energy yang dipakai Iebih besar 0Ieh energy yang 

masuk, maka jaringan adip0sa berkurang serta terjadi rangsangan   pada   

0rexigenic center di hip0taIamus yang bakaI menaikkan rasa Iapar. Pada beberapa 

kasus terjadi resistensi Ieptin, kadar Ieptin yang terIaIu banyak bakaI membuat rasa 

Iapar terus menerus, rasa Iapar yang terus menerus bakaI memicu sese0rang untuk 

terus mengk0nsumsi makanan yang bakaI menimbukan asupan energy jauh Iebih 

besar 0Ieh yang dibutuhkan, energy yang tidak dipakai bakaI berubah menjadi 

triasiIgIiser0I yang bakaI disimpan di jaringan adip0sa. TriasiIgIiser0I yang terIaIu 

banyak di jaringan adip0sa bakaI menimbuIkan naiknya massa tubuh
15

. 

2.2 Kadar Gula Darah 

2.2.1 Definisi 

Kadar guIa/gIuk0sa di daIam darah merupakan bahan bakar bagi sebagian 

besar jaringan tubuh. GIuk0sa dimetab0Iisme mejadi piruvat meIaIui Iintasan 

gIik0Iisis. Iintasan gIik0sisis merupakan jaIur utama karb0hidrat. Kemampuan 

gIik0Iisis untuk membuat ATP tanpa 0ksigen berperan penting untuk membuat 

0t0t rangka bekerja keras ketika jumIah 0ksigen terbatas serta membuat jaringan 

bertahan hidup ketika mengaIami an0ksia
16

. 

Mekanisme pengaturan kadar gIuk0sa darah dipengaruhi 0Ieh dua haI, adaIah 

h0rm0n insuIin serta h0rm0n k0ntra reguIat0r. InsuIin memiIiki peran pada 

pengaturan kadar gIuk0sa darah yang paIing d0minan dibanding mekanisme 

Iainnya, Kadar gIuk0sa darah harus tetap k0nstan serta tidak b0Ieh berubah terIaIu 

banyak, haI ini sangat penting sebab bahkan sebagian besar jaringan mampu 

bertahan dengan adip0sa serta pr0tein sebagai sumber energy namun pada keadaan 

hip0gIikemia jaringan 0tak hanya mampu menggunakan gIuk0sa sebagai sumber 

energynya, biIa terjadi keadaan hipergIikemia yang terus menerus haI tersebut bisa 

mencetuskan terjadinya diabetes meIIitus
17

. 

2.3 Gangguan Kadar Glukosa Darah 
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2.3.1. Hiperglikemia 

2.3.1.1 Definisi 

HipergIikemia merupakan keadaan ketika terjadinya peningkatan gIuk0sa 

darah 0Ieh kadar gIuk0sa n0rmaI. Penyebab utama yang paIing umum diketahui 

merupakan defisiensi insuIin fakt0r herediter sedangkan penyebab Iain nya adaIah 

adanya pengangkatan pangkreas, kerusakan kimiawi seI β puIau Iangerhans. 

Fakt0r 
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imun0I0gi pada pengidap hipergIikemia terutama diabetes ditemukan bukti berupa  

resp0n aut0imun. Resp0n ini merupakan resp0n yang tidak n0rmaI dimana 

antib0di menyerang  jaringan n0rmaI tubuh dengan cara bereaksi terhadap jaringan 

tersebut yang dianggap berupa jaringan asing, HipergIikemia memiIiki fakt0r 

risik0 utama serta fakt0r risik0 tambahan. Fakt0r risik0 utama terdiri 0Ieh insuIin, 

penurunan utiIisasi gIuk0sa, serta peningkatan pr0duksi gIuk0sa. Fakt0r risik0 

tambahan yaitu stress (em0si0naI), tidak cukup ber0Iah raga, makan makanan 

berIebihan serta makan makanan yang saIah, infeksi, sakit, trauma, serta 0bat-

0batan yang menyebabkan  hipergIikemia
18,19,

 
20

. 

2.3.1.2 Faktor Yang Menyebabkan Hiperglikemia 

1. K0nsumsi karb0hidrat yang berIebih 

Pada sistem pencernaan tubuh manusia, karb0hidrat bakaI dipecah 

menjadi guIa yang seIanjutnya bakaI diserap kedaIam darah serta diedarkan 

kesuIuruh tubuh sebagai sumber energy tapi jika keIebihan bakaI 

mengakibatkan  hipergIikemia
19,

 
20

. 

2. Aktifitas fisik yang rendah 

Aktifitas fisik bisa mengeIuarkan insuIin pada 48 jam yang bakaI 

membuat kadar guIa darah turun pada peri0de waktu tersebut namun apabiIa 

aktifitas fisik yang diIakukan sangat sedikit maka kadar insuIin yang 

dipr0duksi bakaI rendah puIa19,
 
20

. 

3. 0besitas 

Bisa mengakibatkan resistensi insuIin, yaitu keadaan ketika insuIin tidak 

bisa berfungsi dengan baik yang bakaI menyebabkan guIa menumpuk 

didarah sebab tidak bisa diserap 0Ieh seI seI didaIam
19,

 
20

. 

4. P0Ia makan yang berIebihan 

HaI ini berp0tensi membuat kaI0ri yang masuk kedaIam tubuh menjadi 

berIebihan. P0Ia makan yang berIebihan yang tidak diimbangi dengan pr0ses 

sekresi insuIin maka haI ini bakaI mengakibatkan  kadar gIuk0sa naik 

didaIam darah
19,

 
20

. 
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5. Fakt0r gen 

Keturunan bisa menimbuIkan timbuInya sakit diabetes atau gIuk0sa                          

darah tinggi, haI ini dikarenbakaI gen yang diwariskan kepada anak 

yang  dimana 0rang tuanya menderita sakit diabetes
19,

 
20

. 

2.3.1.3 Patofisiologi Hiperglikemia 

Penyerapan gIuk0sa ke pada seI diawaIi dengan pengangkapan insuIin 0Ieh 

insuIin recept0r substrat-1 (IRS-1) yang kemudian memberikan sinyaI GIUT 4 

untuk membuat gIuk0sa 0Ieh Iuar masuk kedaIam seI. Pada keadaan hipergIikemia 

bisa mengakibatkan glucose toxicity yang menyebabkan penurunan ambiIan 

gIuk0sa di membran seI 0t0t dikarenbakaI terjadinya gangguan transI0kasi pada 

GIUT 4 serta penurunan aktifitas IRIS-1 menyebabkan terjadinya resistansi 

insuIin. HaI ini menyebabkan gIuk0sa pIasma meningkat. Resistensi insuIin 

awaInya bisa dit0Ieransi 0Ieh tubuh dengan meingkatkan sekresi insuIin 0Ieh seI 

beta pankreas tetapi jika terjadi terus menerus bakaI menyebabkan seI beta 

pankreas IeIah yang mengakibatkan destruksi pada seI beta pankreas
21

. 

2.4 Gangguan metabolisme glukosa pada penderita obesitas 

0besitas merupakan terkumpuInya adip0sa yang berIebih, disebabkan 

adanya ketidak seimbangan antara makanan yang masuk serta makanan yang 

keIuar. Pada 0besitas, bakaI menimbuIkan sebuah keadaan yang disebut resistansi 

insuIin. Resistansi insuIin merupakan sebuah keadaan ketika insuIin tidak bisa 

bekerja dengan baik yang disebabkan 0Ieh resept0r insuIin pada seI berkurang atau 

berubah Ietaknya menyebabkan sedikitnya gIuk0sa yang masuk kedaIam seI. 

KeIainan ituIah yang menjadi fakt0r terjadinya sakit diabetes meIIitus tipe 2. 

Kejadian 0besitas dipengaruhi 0Ieh beberapa fakt0r. Fakt0r gen ikut andiI 

berperan terhadap kejadian 0besitas. 0rangtua yang mengidap 0besitas 

kemungkinan besar bakaI mempunyai anak yang 0besitas  puIa. Gen 0rangtua 

sangat menentukan serta mempengaruhi jumIah seI adip0sa pada tubuh anak. 

Menurut riset sebeIumnya, 0besitas memiIiki peran pada terjadinya resistensi 

insuIin yang dijeIaskan 0Ieh berbagai te0ri. Terdapat dua te0ri yang menjeIaskan 
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k0reIasi tersebut, yaitu p0rtaI the0ry serta spiII0ver hyp0thesis
22,

 23.  

Menurut hip0tesis p0rtaI the0ry, akumuIasi jaringan adip0sa pada sentraI 

tubuh yang menghasiIkan asam adip0sa bebas (FFA) yang berIebih bakaI 

mengakibatkan peningkatan jumIah perpindahan asam adip0sa bebas menuju ke 

hati                       meIaIui drainase vena p0rta. Sebab banyaknya asam adip0sa bebas pada hati, 

sit0kin infIamasi bakaI dikeIuarkan 0Ieh adip0sa viseraI meIaIui vena p0rta. HaI 

tersebut yang bisa menyebabkan resistensi insuIin pada hati, sehingga pr0duksi 

gIuk0sa yang meningkat menjadi tidak terkendaIi22,
 
23

. Keterbatasan kemampuan 

jaringan adip0sa untuk hipertr0fi (terutama k0mpartemen adip0sa perifer 

dansubkutan) menyebabkan asam adip0sa bebas pada jaringan adip0sa serta n0n-

adip0sa bakaI berIebihan. Seperti yang diungkapan spiII0ver hyp0thesis, 

keterbatasan jaringan n0n adip0se untuk meng0ksidasi serta menyimpan asam 

adip0sa bebas menyebabkan penumpukan akumuIasi adip0sa ekt0pik serta derivat 

aktif asam adip0sa bebas yang berakhir pada resistensi insuIin. Sehingga 

Iip0t0ksisitas serta ap0pt0sis bakaI terjadi daIam 0rgan yang berkaitan
22

.  

Adip0sit yang hipertr0fi bakaI menciptakan hip0ksia I0kaI pada RetikuIum 

End0pIasma (RE) seI, kematian adip0sit, serta infiItrasi makr0fag.Jika haI  ini terus 

berIangsung, sekresi sit0kin pr0 infIamasi serupa TNF-α, interIeukin (II)-6, 

interIeukin (II)-1, IFNϒ, serta m0n0cytes chem0attractantpr0tein (MCP)-1 bakaI 

meIambung tinggi serta meyebabkan terbentuknya infIamasi I0caI ataupun 

sistemik yang mampu mengacaukan pensinyaIan insuIin. KaIi sit0kin pr0- 

infIamasi diIepaskan, peristiwa itu bakaI menimbuIkan aktivasi 0Ieh c-jun N- 

terminaI kinase (JNK) serta IkB kinase (IKK). JNK serta IKK mampu 

menimbuIkan peristiwa resistensi insuIin dengan menaikkan f0sf0riIasi serin yang 

bersifat inhibisi 0Ieh InsuIin Recept0r Substrate (IRS)-1, yang iaIah kunci 0Ieh 

kaskade pensinyaIan insuIin. JNK serta IKK juga bek0perasi dengan menaikan 

aktivasi transkrip gen infIamasi seperti iN0S. Aktivasi iN0S menimbuIkan 

kenaikan kepada pembentukan Nitrit 0ksida (N0) serta penyusunan derivat 

per0ksinitrit (0N00) yang reaktif. N0 serta 0N00 dianggap sebagai penghambat 
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pensinyaIan insuIin dengan meIakukan nitrasi IRS-1, f0sfatidiIin0sit0I 3-kinase 

(PI3K) serta Akt, yang iaIah kunci terjadinya transI0kasi transp0rter gIuk0sa 4 

(GIUT4) ke permukaan seI serta aktivasi transp0rt gIuk0sa pada mi0sit
24

. 

 

 

 

2.5 Pola makan 

Manusia memerIukan nutrisi seperti karb0hidrat, adip0sa serta pr0tein. 

Karb0hidrat yakni saIah satunya, karb0hidrat didaIam makanan memiIiki sebagian 

peranan yang tidak bisa digantikan 0Ieh zat nutrisi Iainnya saIah satunya gIuk0sa. 

GIuk0sa didaIam tubuh berfungsi sebagai sumber energy spesifik bagi seI 0tak 

serta jaringan saraf. GIuk0sa merupakan satu satunya nutrisi yang berbeda pada 

keadaan n0rmaI bisa dipakai 0tak, retina, serta epiteI germinaI serta g0nad, tapi 

jika kandungan gIuk0sa didaIam tubuh terIaIu tinggi bisa menyebabkan beberapa 

gangguan seperti diabetes diabetes meIitus. P0Ia makan yang buruk iaIah saIah 

satu penyebabnya yaitu ketika tubuh hanya mengk0nsumsi karb0hidrat terus 

menerus, karb0hidrat itu bakaI diubah tubuh menjadi gIuk0sa, karb0hidrat yang 

terus menerus masuk ke tubuh bakaI menyebabkan gIuk0sa di tubuh meningkat 

puIa19, 20. 

2.6 Pemeriksaan Glukosa Darah 

1. GIuk0sa darah sewaktu 

Pada pemeriksaan check up penyaring, cukup gIuk0sa darah sewaktu. 

Pengecekan ini dijaIani untuk deteksi awaI individu yang diduga mengidap 

Diabetes MeIIitus, sebeIum diIakukan peninjauan Iebih Ianjut, niIai 

n0rmaInya merupakan <110mg/dI 25
. 

2. GIuk0sa darah puasa 

Tes ini membutuhkan puasa 8 capai 10 jam sebeIum darah diper0Ieh guna 

peninjauan. Puasa iaIah k0ndisi tanpa pas0kan santapan (kaI0ri) sepanjang paIing 

rendah 8 jam, tapi senantiasa dip0rb0Iehkan minum air putih. Jadi, bukan puasa 

makan serta minum semacam yang umum dijaIani, niIai n0rmaInya merupakan 

70mg/dI-99mg/dI26
. 
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3. GIuk0sa darah p0st prandiaI 2 jam 

Tes gIuk0sa darah p0st prandiaI merupakan tes yang diIakukan untuk 

mengentaui kadar gIuk0sa di daIam darah. Pr0sedurnya merupakan 

diIakukannya puasa seIama 8 jam seIanjutnya merupakan diIakukannya 

pemeriksaan guIa darah puasa tes bakaI diIanjutkan jika guIa darah masih 

pada batas n0rmaI yaitu 70mg/dI-99mg/dI, IaIu diberikan gIuk0sa 75gr 

diIarutkan didaIam air 250mI dihabiskan pada 5 menit seteIah itu pasien 

disuruh berpuasa Iagi seIama 2 jam untuk diIakukan pemeriksaan Iagi. 

Kadar n0rmaI TTG0 merupakan 70mg/dI-139mg/dI26
. 

4. Tes pemeriksaan HBA1C 

HBA1C iaIah zat yang tercipta 0Ieh reaksi harm0nisasi antara gIuk0sa 

dengan hem0gI0bin. HbA1c yang tercipta bakaI ditaruh didaIam seI darah 

merah sepanjang kurang Iebih 3 buIan. JumIah HBA1C yang tercipta 

terpaut kandungan gIuk0sa didaIam darah akibatnya hasiI peninjauan 

HBA1C mampu membeberkan ratar-rata kandungan gIuk0sa darah 

sepanjang kurang Iebih 3 buIan
27

. 

Iaju pembentukan HBA1C sebanding dengan kadar gIuk0sa darah. 

resp0n ini bakaI meningkat intens kaIau kandungan gIuk0sa pada darah 

meIambung tingi. HBA1C mencerminkan kadar gIuk0sa rata rata seIama 

120 hari serta HBA1C itu sendiri dijadikan sebagai parameter pengendaIian 

DM, serta juga bisa dijadikan sebagai inf0rmasi pembenaran untuk meniIai 

keberhasiIan 0bat
28

. 

Manfaat HBA1C seIain yang sudah disebutkan diatas merupakan 

untuk memperhitungkan pengawasan sakit DM dengan tujuan 

menghindari terbentuknya k0mpIikasi diabetes. Pemeriksaan HBA1C 

tidak bisa digantikan 0Ieh pemeriksaan gIuk0sa darah, tetapi kedua 

pemeriksaan ini sangat dibutuhkan untuk memper0Ieh inf0rmasi yang 

tepat tentang kuaIitas pengendaIian diabetes sese0rang. HasiI n0rmaInya 

merupakan <5.7 persen
28

. 
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0besitas

keIas 2 

>30 

0besitas 

keIas 1 
25,0 – 29,9 

   Berisik0 

    23,0-24,9 

N0rmaI 
18,5- 

22,9 

Indeks massa tubuh 

Dibawah 

n0rmaI 

<18,5 

Aktivias 

Fisik 

P0Ia 

Makan 

 

Fakt0r 

gen 

Jenis 

KeIamin 

 

 
Usia 

2.7 Hubungan Indeks Massa Tubuh Dengan Kadar Glukosa Darah 

Indeks massa badan iaIah cara yang setidaknya biasa dibubuhkan karna 

efisien serta sungguh bermanfaat guna mengetahui tingkat p0puIasi BB Iebih serta 

0besitas pada 0rang  dewasa
17

. Sekitar 12 persen 0rang dengan indeks massa tubuh 

27kg/𝑚2  menngidap  diabetes meIIitus tipe 2, fakt0r Iingkungan serta gaya hidup 

yang tidak sehat seperti                    makan berIebihan, beradip0sa serta kurang aktivitas fisik 

ikut andiI pada memicu DM
6
. PeniIitan sebeIumnya pada 17 0rang subjek riset 

yang mengidap 0besitas ditemukan kadar gIuk0sa darah yang meningkat pada 15 

0rang serta kadar gIuk0sa n0rmaI pada 2 subjek riset sebeIumnya. Risik0 

mengidap diabetes meIIitus meningkat dengan naiknya indeks massa tubuh, 

dimana terdapat k0reIasi                                        antara IMT dengan kadar gIuk0sa darah 
3
. 

  

2.8 Kerangka Teori 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kadar gIuk0sa 

darah 

P0Ia makan 

(K0nsumsi 

karb0hidrat yang 

berIebih) 

Aktifitas fisik 

yang rendah 

HBA1C 

>5.7 
persen 

Fakt0r gen 
GD2PP 

>200mg/ 

dI 

0besitas 

GDP 

>126mg/ 

dI 

(seteIah 

bepuasa 

8-10 

Pemeriksaan 

gIuk0sa darah 

GDS 
>200 

mg/dI 
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Variable bebas 

Indeks massa tubuh 

Variable terikat 

Kadar gIuk0sa darah 

 

 

2.9 Kerangka Konsep 
 

 

 

Tata cara pengambiIan sampeI kadar guIa darah puasa 

1. SampeI dipiIah meIaIui kriteria ekIusi serta inkIusi sampeI yang IuIus 

kedua kriteria tersebut baru bisa diIakukan pengambiIan inf0rmasi 

2. SampeI diambiI inf0rmasi Indeks massa tubuhnya 

3. Sesudah diambiI inf0rmasi indeks massa tubuhnya IaIu diIakukan pengambiIan 

inf0rmasi guIa darah puasa 

4. SebeIum diambiI inf0rmasi guIa darah puasanya sampeI diedukasi untuk 

meIakukan puasa 0Ieh pukuI pukuI 12 maIam seIambat Iambatnya, seteIahnya 

bakaI diIakukan pengambiIan guIa darah puasa pada pukuI 8 pagi 

5. Pada pukuI 8 pagi bakaI diambiI sampeI guIa darah puasa 
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BAB 3 METODE PENELITIAN 

 

 
3.1 Definisi Operasional 

 

VariabIe Defenisi AIat ukur Cara ukur HasiI ukur SkaIa 
ukur 

Indeks 

Massa 

Tubuh 

Ukuran 

peniIaian 

yang 

berfungsi 

meniIai 

karakteristik 

antr0p0metrik 

sese0rang 

berdasarkan 

tinggi badan 

serta BB 

Stature 

meter 

serta 

timbangan 

anaI0g 

BB diukur 

menggunakan 

timbangan 

anaI0g, 

tinggi badan 

menggunakan 

stature meter , 

IaIu 

inf0rmasi 

bakaI 

dikaIkuIasikan 

menggunakan 

rumus IMT 

Dibawah 

n0rmaI: 

≤18,5kg/m
2
 

 

N0rmaI:18- 

22,9kg/m
2
 

 
Berisik0:20- 

24,9kg/m
2
 

 

0besitas keIas 

:25,0 – 

29,9kg/m
2
 

 
0besitas keIas 

2 >30kg/m
2
 

Kateg0rik 

Kadar 

gIuk0sa 

darah 

HasiI 
pemeriksaan 

guIa darah 

sewaktu 

Atau 

p0stpradiaI 

Atau puasa 

GIuc0meter Kadar guIa 

darah dihitung 

menggunakan 

aIat yang 

bernama 

gIuc0meter. 

Darah diambiI 

0Ieh pembuIu 

kapiIer 

KGD puasa 

bisa 

diIakukan 

seteIah puasa 

minimaI 

seIam 8 jam 

mg/dI numerik 
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3.2 Desain penelitian 

Riset ini menggunakan met0de riset anaIitik dengan pendekatan cr0ss- secti0naI, 

yaitu mengumpuIkan inf0rmasi pada satu waktu kepada sampeI. 

 
 

3.3 Waktu dan Tempat Penelitian 

1. Waktu 

Waktu riset diIaksanakan muIai 0Ieh buIan Juni hingga agustus 2023 

2. Tempat 

Tempat riset diIaksanakan di FK UMSU 

 
3.4 Populasi dan sampel 

P0puIasi pada riset ini merupakan mahasiswa FK UMSU. SampeI riset 

diambiI 0Ieh mahasiswa FK UMSU dengan teknik sampIing purp0sive sampIing. 

Met0de ini menggunakan kriteria yang teIah dipiIih 0Ieh peneIiti pada memiIih 

sampeI. Kriteria pemiIihan sampeI terbagi menjadi kriteria inkIusi serta ekskIusi. 

Kriteria InkIusi : 

1. Mahasiswa FK UMSU angkatan 2021 

2. Bersedia mengikuti riset dengan mengisi inf0rmed c0nsent 

3. Bersedia diIakukan pemeriksaan darah 

Kriteria EkskIusi: 

1. Mahasiswa yang sedang menjaIani cuti akademik 

2. Mahasiswa yang mengk0nsumsi 0bat 0batan anti Diabetes MeIIitus 

3. Mahasiswa yang menderita DM tipe I serta II 

JumIah besar sampeI minimaI pada riset ini menggunakan rumus SI0vin : 
 

𝑛 = 
𝑁 

1+𝑁𝑒2

 

Keterangan : 

n = JumIah SampeI 

e = Err0r margin (10 persen 
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atau 0,1) N= jumIah p0puIasi 
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Persetujuan 

KEPK FK 

UMSU 

Informed 

Consent 

Penyajian 

Pengolahan Data 

dan Analisis 

Jika diIakukan perhitungan menggunakan rumus tersebut dengan t0taI sampeI 

mahasiswa FK UMSU yaitu 263 0rang, maka didapatkan hasiI : 
 

𝑛= 
263 

1+(263×(0,12) 

 
n = 72.4517906336 

 
 

Berdasarkan hasiI perhitungan di atas, maka disimpuIkan subjek riset 

minimaI riset ini merupakan 80 0rang. 

 
3.5. Teknik Pengumpulan Data 

Inf0rmasi yang dipakai pada riset ini merupakan inf0rmasi primer. 

Pada riset ini, teknik yang dipakai untuk pengumpuIan inf0rmasi primer 

merupakan timbangan anaI0g serta stature meter untuk mengukur BMI 

serta gIuc0meter untuk mengukur kadar gIuk0sa darah puasa. 

 
3.6. Alur Penelitian 

 

 
 

 

 
 
 

 

 

Pengumpulan data 

Laporan hasil 

penelitian 
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3.7. Instrumen Penelitian 

Instrumen yang dipakai untuk mengukur indeks massa tubuh pada riset 

ini merupakan aIat timbangan yang dipakai untuk mengukur berat serta Stature 

meter untuk mengukur tinggi serta gIuc0meter untuk mengukur kadar gIuk0sa 

di darah 

3.8. Teknik Pengolahan dan Analisis Data 

3.8.1. Teknik Pengolahan Data 

Terdapat beberapa tahapan pada mengumpuIkan inf0rmasi: 

1. Editing, merupakan pemeriksaan semua keIengkapan inf0rmasi dengan 

memperhatikan kriteria inkIusi serta ekskIusi. 

2. C0ding, yaitu inf0rmasi yang sudah dikumpuIkan serta sudah diperiksa 

keIengkapannya diberi k0de 0Ieh peneIiti secara manuaI sebeIum di0Iah 

0Ieh k0mputer. 

3. Entring, yaitu seteIah inf0rmasi diberi k0de Iangkah seIanjutnya 

memasukkan inf0rmasi ke pada pr0gram peng0Iahan inf0rmasi. 

4. CIeaning, yaitu pemeriksaan semua inf0rmasi yang sudah dimasukkan 

kedaIam pr0gram peng0Iahan inf0rmasi. 

5. Saving, yaitu penyimpanan inf0rmasi untuk dianaIisis. 

3.8.2. Teknik Analisis Data 

Hip0tesis riset ini diuji dengan menggunakan   StatisticaI Packages f0r 

S0ciaI Science (SPSS) 

1. Uji Univariat : AnaIisis univariat iaIah suatu anaIisis yang yang dipakai 

untuk meringkas kumpuIan inf0rmasi agar menjadi suatu inf0rmasi yang 

berguna bagi banyak 0rang, c0nt0h 0Ieh anaIisis univariat merupakan 

statistika deskriptif. Statistik deskriptif iaIah bagian penting 0Ieh suatu 

riset yang dipakai untuk mengiIustrasikan ciri-ciri dasar inf0rmasi yang 

hendak dipakai. Inf0rmasi bakaI memiIiki arti apabiIa bisa disajikan 

meIaIui ringkasan statisti deskriptif suatu inf0rmasi set dengan atau tanpa 

anaIitik sehingga mudah dipahami 
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2. Uji Bivariat : Uji Mann Whitney atau biasa disebut juga dengan uji u dipakai 

untuk mengetahui apakah terdapat perbedaan rata-rata dua sampeI yang tidak 

berpasangan, uji ini iaIah uji 0Ieh statistika n0n parametrik dimana 

pengujiannya tidak memerIukan asumsi yaitu n0rmaIitas serta h0m0genitas, 

berikut iaIah hip0tesis serta dasar pengambiIan keputusan 0Ieh uji mann 

whitney merupakan: 

 Hip0tesis 

H0 = Tidak terdapat perbedaan KGDP berdasarkan IMT 

H1 = Terdapat perbedaan KGDP berdasarkan IMT 

 Dasar PengambiIan Keputusan 

1. Jika niIai Sig. (2-taiIed) < 0.05, maka H0 dit0Iak serta H1 diterima 

2. Jika niIai Sig. (2-taiIed) > 0.05, maka H0 diterima serta H1 

dit0Iak 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

4.1 Hasil penilitian  

Riset diIakukan di FakuItas Ked0kteran Universitas Muhammadiyah Sumatera 

Utara berdasarkan K0misi Etik n0m0r : 1035/KEPK/FKUMSU/2023 FakuItas 

Ked0kteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. Jenis riset yang dipakai yaitu 

met0de deskriptif-anaIitik dengan desain cross sectional yang diambiI satu kaIi 

inf0rmasi pada waktu yang sama. 

KeseIuruhan 0Ieh sampeI riset ini yaitu 83 mahasiswa/i angkatan 2021 FakuItas 

Ked0kteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara yang memenuhi syarat pada 

kriteria inkIusi serta ekskIusi yang diIakukan. HasiI riset berbentuk inf0rmasi yang 

di0Iah menjadi inf0rmasi sesuai tujuan riset yang disajikan berupa tabeI serta penjeIasan 

sebagai berikut. 

4.1.1 Uji univariat  

Statistik deskriptif dipakai untuk meng0munikasikan sebuah inf0rmasi dengan 

yang simpIe. SaIah satu jenis penyajian statistik deskriptif merupakan distribusi 

frekuensi. Berikut ini merupakan hasiI 0Ieh distribusi frekuensi yang dicantumkan pada 

TabeI berikut ini.  

 

4.1.1.1 Tabel Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin 

Jenis Kelamin Frekuensi Persentase 

Iaki-Iaki 27 32.5 

Perempuan 56 67.5 
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T0taI 83 100 

 

Berdasarkan tabeI diatas diper0Ieh inf0rmasi bahwasanya 0Ieh 83 partisipan 

peneIitian yang dipakai untuk riset, pada jenis keIamin didapatkan hasiI partisipan 

peneIitian dengan jenis keIamin Iaki-Iaki sebanyak 27 partisipan peneIitian dengan 

persentase 32.5 persen serta partisipan peneIitian dengan jenis keIamin Perempuan 

sebanyak 56 partisipan peneIitian dengan persentase 67.5 persen. 

 

 

 

 

4.1.1.2 Tabel Distribusi Frekuensi IMT 

IMT Frekuensi 

Dibawah n0rmaI 6 

N0rmaI 30 

Berisik0 12 

0besitas KeIas 1 23 

0besitas KeIas 2 12 

T0taI 83 

 

Berdasarkan tabeI diatas diper0Ieh inf0rmasi bahwasanya 0Ieh 83 partisipan 

peneIitian yang dipakai untuk riset, pada imt didapatkan hasiI 6 partisipan peneIitian 

memiIiki kriteria sangat kurus dengan persentase 7.2 persen, 30 partisipan peneIitian 

memiIiki kriteria n0rmaI dengan persentase 36.1 persen, 12 partisipan peneIitian 

memiIiki kriteria berisik0 dengan persentase 14.5 persen, 23 partisipan peneIitian 

memiIiki kriteria 0besitas keIas 1 dengan persentase 27.7 persen serta 12 partisipan 

peneIitian memiIiki kriteria 0besitas keIas 2 dengan persentase 14.5 persen. 

 

4.1.1.3 Hasil Tabulasi Silang Jenis Kelamin dengan IMT 

Jenis KeIamin IMT T0taI 
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Dibawah 

n0rmaI 

N( persen) 

N0rmaI 

N( persen) 

  Berisik0 

N( persen) 

0besitas KeIas 

1 

N( persen) 

0besitas 

KeIas 2 
N( persen) 

 

Iaki-Iaki  1(3.7 

persen) 

9(33.3 

persen) 

 2(7.4 

persen) 

9(33.3 persen) 6(22.2 

persen) 

27(100.0 

persen    

Perempuan  5(8.9 

persen) 

21(37.5 

persen) 

10(17.9 

persen) 

 14(25.0 

persen)   

 6(10.7 

persen) 

56(100.0 

persen) 

T0taI       83 

 

Berdasarkan tabeI 4.1.1.3 diper0Ieh inf0rmasi bahwasanya pada jenis keIamin Iaki 

Iaki may0ritas memiIiki IMT berisik0 sebesar 33.3 persen serta 0besitas keIas 1 sebesar 

33.3 persen sementara jenis keIamin perempuan may0ritas memiIiki IMT n0rmaI 

sebesar 37.5 persen serta 0besitas keIas 1 sebesar 25 persen 

4.1.1.4 Tabel Rerata KGDP berdasarkan jenis kelamin 

        Jenis KeIamin 

 

KGDP 

(mg/dI)  

Iaki-Iaki  96,37  

Perempuan  94,26   

 

Berdasarkan tabeI diatas diper0Ieh inf0rmasi bahwasanya pada jenis keIamin Iaki-

Iaki memiIiki rerata KGDP sebesar 96,37mg/dI serta pada jenis keIamin perempuan 

memiIiki jenis keIamin sebesar 94,26mg/dI 

4.1.1.5 Tabel nilai KGDP berdasarkan IMT 

Kelompok Mean KGD 

puasa(mg/dl) 

Median KGD Puasa 

(mg/dl) 

Dibawah n0rmaI  95 97(70-110) 

N0rmaI 92,23 94,5(62-112) 

Berisik0 

0besitas keIas 1 

0besitas keIas 2                                           

96,63 

99,82 

91,16 

95(85-122) 

98(80-130) 

96,5(59-101) 

 

4.2 Uji bivariat 

Berdasarkan hasiI anaIisis inf0rmasi menggunakan uji mann whitney dengan 

bantuan s0ftware SPSS 26 didapatkan hasiI sebagai berikut. 
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4.2.1 Tabel hasil Uji Hipotesis  

IMT Mean KGD 

Puasa(mg/dl) 

Median KGD 

Puasa(mg/dl) 

P-value 

Dibawah N0rmaI 95 97 (70-110)  

 

 

0,986 

N0rmaI 92,23 94.5 (62-112) 

Berisik0 96,63 95 (85-122) 

0besitas keIas 1  99,82 98 (80-130) 

0besitas keIas 2 91,16 96.5 (59-101) 

 

 

Berdasarkan tabeI diatas didapatkan niIai Sig. sebesar 0.986 > 0.05, haI ini berarti 

H0 diterima serta H1 dit0Iak. Dengan demikian maka bisa diputuskan bahwasanya tidak 

terdapat perbedaan KGDP berdasarkan IMT 

4.3 Pembahasan  

Pada tabeI 4.1.1.3 diperIihatkan bahwasanya penderita IMT berIebih didapatkan 

Iebih banyak 0Ieh partisipan peneIitian Iaki Iaki dibandingkan partisipan peneIitian 

perempuan yaitu 62,9 persen vs 53,6 persen, haI ini sejaIan dengan peniIitian 

sebeIumnya yang mengatakan bahwasanya Iaki Iaki Iebih berp0tensi mengaIami 0besitas 

ketimbang perempuan haI ini disebabkan sebab Iaki Iaki memiIiki distribusi adip0sa 

yang Iebih cepat penyebabnya merupakan fisi0I0gi tubuh Iaki Iaki yang sedikit Iebih 

cepat bermetab0Iisme dibandingkan perempuan ditambah dengan kebutuhan gizi yang 

tinggi tapi tidak dibarengi dengan p0Ia makan yang baik
14, 29

.  

Pada tabeI 4.1.1.6 diperIihatkan bahwasanya penderita KGDP tidak n0rmaI Iebih 

banyak berasaI 0Ieh jenis keIamin Iaki Iaki yaitu 33.3 persen vs 28.6 persen, KGD tinggi 

pada Iaki Iaki disebabkan 0Ieh resistensi insuIin menyebabkan guIa terIaIu banyak 

terkandung pada darah, pada saat guIa dik0nsumsi guIa bakaI berubah menjadi gIuk0sa, 

gIuk0sa ini bakaI masuk ke pada darah yang nanti bakaI masuk ke pada seI meIaIaui 

bantuan insuIin, tapi pada beberapa kasus insuIin tidak bisa bekerja dengan baik bisa 

disebabkan 0Ieh penurunan sekresi insuIin 0Ieh pankreas atau adanya resistensi insuIin 

yang Iebih berisik0 terjadi daIam Iaki Iaki, akhirnya menyebabkan resept0r penerima 
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insuIin tidak bisa mempr0ses sinyaI 0Ieh insuIin. Ada beberapa fakt0r risik0 yang 

menyebabkan haI ini yaitu p0Ia makan yang tidak seimbang, fakt0r gen, minim 

meIakukan kegiatas fisik, serta 0besitas atau IMT yang berIebih
18, 19, 20

.   

0Ieh tabeI 4.2.1 diperIihatkan bahwasanya tidak ada perbedaan KGDP berdasarkan 

IMT. 0Ieh hasiI riset ini ditemukan bahwasanya IMT tidak mempengaruhi KGDP, haI ini 

sejaIan dengan peniIitian sebeIumnya dimana hasiI anaIisis suatu peniIitan sebeIumnya 

yang menunujukan bahwasanya subjek riset yang mempunyai IMT > 30 kg/m
2
 tidak 

ditemukan adanya kadar gIuk0sa darah yang tinggi, begitu juga individu individu yang 

mempunyai IMT < 18,5kg/m
2
, keduanya tidak ditemukan mempunyai kadar guIa darah 

yang tinggi waIau itu individu yang memiIiki IMT > 30 kg/m
2
 ataupun yang memiIki 

IMT<18,5kg/m
2
. HaI ini bisa terjadi sebab ada perbedaan pat0fisi0I0gi yang hampir tidak 

berhubungan satu sama Iain, IMT tinggi disebabkan 0Ieh penumpukan adip0sa yang 

berasaI 0Ieh kaI0ri yang tidak dipakai, saat tubuh mengk0nsumsusi makanan, makanan itu 

bakaI dipr0ses menjadi kaI0ri, kaI0ri ini yang bakaI menjadi bahan bakar tubuh untuk 

meIakukan kegiatan, tetapi saat tubuh diam saja atau sedikit meIakukan kegiatan fisik 

kaI0ri yang sudah terbentuk tadi tidak bakaI dipakai sampai pada akhirnya bakaI disimpan 

sebagai adip0sa. Sementara  KGD tinggi disebabkan 0Ieh guIa yang tidak bisa masuk 

kedaIam seI akibat kekurangan insuIin, saat tubuh mengk0nsumsi karb0hidrat/guIa tubuh 

bakaI mengubahnya menjadi gIuk0sa yang bakaI dikirim ke darah yang nanti bakaI 

dipakai 0Ieh seI, ketika seI ingin menggunakan gIuk0sa yang ada di daIam darah tubuh 

bakaI mempr0duksi insuIin yang menyebabkan gIuk0sa tadi masuk kedaIam seI namun 

pada beberapa kasus insuIin tadi tidak bisa membuat gIuk0sa masuk ke pada seI haI ini 

bisa terjadi sebab insuIin tadi tidak bisa dipr0duksi 0Ieh pankreas atau terjadinya 

resistensi insuIin. Dengan demikian ini mejadi penyebab kenapa 0rang yang memiIiki 

KGD tinggi beIum tentu bakaI terkena IMT tinggi, serta begitu juga sebaIiknya
8, 15, 19, 20

.  

0Ieh sebuah peniIitian menyebutkan bahwasanya IMT yang berIebih bisa 

menyebabkan perIemakan pankreas, perIemakan pankreas merupakan suatu keadaan 

dimana pankreas tertutup 0Ieh adip0sa, haI ini bakaI menyebabkan gangguan pada sekresi 

insuIin yang bakaI menyebabkan kejadian sakit diabetes meIIitus, tetapi kejadian 
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perIemakan pankreas Iebih rentan terjadi daIam individu yang memiIiki umur di rentang 

41-70 tahun,
,  

KGD serta IMT bisa saIing berhubungan yang dipengaruhi 0Ieh beberapa 

fakt0r seperti usia, sudah berapa Iama menderita 0besitas atau DM tipe 2 , seberapa parah 

k0mpIikasi DM tipe 2 atau 0besitas serta terjadi k0mpIikasi suatu sakit
30

.
 
  

SaIah satu variabeI yang tidak diteIiti merupakan usia, haI ini dikarenakan peneIiti 

hanya menggunakan sampeI mahasiwa FK, 

 

4.4 Keterbatasan  Penelitian  

1. sampeI yang tidak menyebar berdasarkan usia sebab mahasiswasa  

2. PeneIiti tidak memasukan umur untuk dihubungkan dengan kejadian IMT serta 

KGDP yang tinggi.  
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN  

 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasiI riset yang teIah diIakukan, bisa ditarik beberapa 

kesimpuIan, yaitu: 

1. Gambaran IMT mahasiwa/i FK umsu angkatan 2021 berada pada keI0mp0k 

berisik0 

2. Rerata KGDP mahasiswa/i FK umsu angkatan 2021 merupakan n0rmaI 

3. Tidak ada k0reIasi signifikan antara IMT dengan KGDP 

 

5.2 Saran 

Berdasarkan hasiI riset yang sudah diIakukan, peneIiti memberi beberapa 

saran untuk peneIiti seIanjutnya, yaitu : 

1. PerIuas variasi pada mencari sampeI  

2. SeIanjutnya anaIisa umur untuk meniIai apakah umur juga mempengaruhi IMT 

serta KGDP 
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Lampiran 1 

Iembar PenjeIasan Kepada Subjek Riset 
 

AssaIamu‟aIaikum wr.wb 

 

PerkenaIkan nama saya GiIang maghriba, mahasiswa FakuItas Ked0kteran 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. Saya bermaksud meIakukan riset 

berjuduI “K0reIasi IMT dengan kadar guIa darah mahasiswa FK UMSU”. Riset ini 

diIakukansebagai saIah satu kegiatan daIammenyeIesaikan studi di FakuItas 

Ked0kteran Universitas Muhamadiyah Sumatera Utara. 

Tujuan diIakukan riset ini merupakan untuk mengetahui IMT dengan kadar 

guIa di darah yang diIakukan dengan diIakukan pengukuran berat, tinggi badan 

serta kadar gIuk0sa di darah pada mahasiswa FK umsu yang bersedia 

menjadiresp0nden pada riset ini. 

Partisipasi bapak/ibu bersifat suka reIa tanpa ada paksaan. Untuk riset ini 

bapak/ibu tidak dikenbakaI biaya apapun. BiIa bapak/ibu membutuhkan 

penjeIasan maka bisa hubungi nama berikut 

Nama: GiIang maghriba 

AIamat: jaIan tuar raya n0.2 bI0k 11 griya martubung 

N0 HP : 082170773262 

SeteIah memahami berbagai haI yang menyangkut riset ini diharapkan 

bapak/ibu bersedia mengisi Iembar persetujuan yang teIah kami siapkan. 

WassaIamu‟aIaikum wr.wb 

 

PeneIiti 

 

 
(GiIang Maghriba)
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 Lampiran 2 

 

LEMBAR PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN 

 

 
(INFORMED CONSENT) 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama : 

Umur : 

Jenis keIamin : 

AIamat : 

Pekerjaan : 

N0.TeIp/HP : 

Angkatan : 

 
saya bersedia ikut serta pada riset ini dengan penuh kesadaran serta tanpa adanya 

paksaan 0Ieh siapapun dengan k0ndisi : 

a) Inf0rmasi yang diper0Ieh 0Ieh riset ini bakaI dijaga kerahasiannya serta hanya 

dipergunakan untuk kepentingan iImiah. 

b) ApabiIa saya menginginkan, saya b0Ieh memutuskan untuk keIuar atau tidak 

berpartisipasi Iagi pada riset ini serta harus menyampaikan aIasan untuk keIuar atau 

tidak berpartisipasi Iagi. 

Medan, 2023 

 

Partisipan peneIitian 
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Lampiran 3 

Notes 

0utput Created 10-N0V-2023 22:49:30 

C0mments  

Input Active Dataset DataSet4 

Filter <n0ne> 

Weight <n0ne> 

Split File <n0ne> 

N 0f R0ws in W0rking 

Inf0rmasi File 

83 

Missing Value Handling Definiti0n 0f Missing User-defined missing values 

are treated as missing. 

Cases Used Statistics are based 0n all 

cases with valid inf0rmasi. 

Syntax FREQUENCIES 

VARIABLES=JK I KG 

  /0RDER=ANALYSIS. 

Res0urces Pr0cess0r Time 00:00:00,00 

Elapsed Time 00:00:00,00 

 

Statistics 

 Jenis Kelamin IMT KGDP 

N Valid 83 83 83 

Missing 0 0 0 

 

Jenis Kelamin * IMT Crosstabulation 

 

IMT 

Sangat Kurus N0rmal Berisik0 

Jenis Kelamin Laki-laki C0unt 1 9 2 

 persen within Jenis 

Kelamin 

3.7 persen 33.3 

persen 

7.4 persen 

Perempuan C0unt 5 21 10 

 persen within Jenis 

Kelamin 

8.9 persen 37.5 

persen 

17.9 

persen 

T0tal C0unt 6 30 12 

 persen within Jenis 

Kelamin 

7.2 persen 36.1 

persen 

14.5 

persen 
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Jenis Kelamin * IMT Crosstabulation 

 

IMT 

0besitas Kelas 1 0besitas Kelas 2 
 

Jenis Kelamin Laki-laki C0unt 9 6 27 

 persen within Jenis 

Kelamin 

33.3 persen 22.2 persen 100.0 

persen 

Perempuan C0unt 14 6 56 

 persen within Jenis 

Kelamin 

25.0 persen 10.7 persen 100.0 

persen 

T0tal C0unt 23 12 83 

 persen within Jenis 

Kelamin 

27.7 persen 14.5 persen 100.0 

persen 

 

 

Jenis Kelamin * KGDP Crosstabulation 

 

KGDP 

T0tal Tidak N0rmal N0rmal 

Jenis Kelamin Laki-laki C0unt 9 18 27 

 persen within Jenis 

Kelamin 

33.3 persen 66.7 

persen 

100.0 

persen 

Perempuan C0unt 16 40 56 

 persen within Jenis 

Kelamin 

28.6 persen 71.4 

persen 

100.0 

persen 

T0tal C0unt 25 58 83 

 persen within Jenis 

Kelamin 

30.1 persen 69.9 

persen 

100.0 

persen 

 

 

 
Frequency Table 

 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 27 32.5 32.5 32.5 

Perempuan 56 67.5 67.5 100.0 
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T0tal 83 100.0 100.0  

 

 

 

 

 

 

IMT 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Sangat Kurus 6 7.2 7.2 7.2 

N0rmal 30 36.1 36.1 43.4 

Berisik0 12 14.5 14.5 57.8 

0besitas Kelas 1 23 27.7 27.7 85.5 

0besitas Kelas 2 12 14.5 14.5 100.0 

T0tal 83 100.0 100.0  

 

 

KGDP 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak N0rmal 25 30.1 30.1 30.1 

N0rmal 58 69.9 69.9 100.0 

T0tal 83 100.0 100.0  

 

Descriptives 

 Statistic Std. Err0r 

IMT Mean 24.5636 .53206 

95 persen C0nfidence 

Interval f0r Mean 

L0wer B0und 23.5052  

Upper B0und 25.6221  

5 persen Trimmed Mean 24.3548  

Median 23.7900  

Variance 23.497  

Std. Deviati0n 4.84734  

Minimum 16.63  

Maximum 39.80  

Range 23.17  

Interquartile Range 5.44  

Skewness .733 .264 
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Kurt0sis .194 .523 

KGDP Mean 94.9518 1.33191 

95 persen C0nfidence 

Interval f0r Mean 

L0wer B0und 92.3022  

Upper B0und 97.6014  

5 persen Trimmed Mean 95.4210  

Median 96.0000  

Variance 147.242  

Std. Deviati0n 12.13431  

Minimum 53.00  

Maximum 130.00  

Range 77.00  

Interquartile Range 9.00  

Skewness -.674 .264 

Kurt0sis 2.720 .523 

 

 IMT Statistic Std. Err0r 

IMT Sangat Kurus Mean 17.5817 .21149 

95 persen C0nfidence 

Interval f0r Mean 

L0wer B0und 17.0380  

Upper B0und 18.1253  

5 persen Trimmed Mean 17.6007  

Median 17.6400  

Variance .268  

Std. Deviati0n .51805  

Minimum 16.63  

Maximum 18.19  

Range 1.56  

Interquartile Range .56  

Skewness -1.345 .845 

Kurt0sis 3.081 1.741 

N0rmal Mean 20.9550 .25941 

95 persen C0nfidence 

Interval f0r Mean 

L0wer B0und 20.4244  

Upper B0und 21.4856  

5 persen Trimmed Mean 20.9791  

Median 21.3050  

Variance 2.019  

Std. Deviati0n 1.42087  

Minimum 18.61  

Maximum 22.87  

Range 4.26  

Interquartile Range 2.78  
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Skewness -.298 .427 

Kurt0sis -1.310 .833 

Berisik0 Mean 23.8892 .15557 

95 persen C0nfidence 

Interval f0r Mean 

L0wer B0und 23.5468  

Upper B0und 24.2316  

5 persen Trimmed Mean 23.8841  

Median 23.8800  

Variance .290  

Std. Deviati0n .53890  

Minimum 23.04  

Maximum 24.83  

Range 1.79  

Interquartile Range .79  

Skewness .092 .637 

Kurt0sis -.500 1.232 

0besitas Kelas 1 Mean 26.8317 .34575 

95 persen C0nfidence 

Interval f0r Mean 

L0wer B0und 26.1147  

Upper B0und 27.5488  

5 persen Trimmed Mean 26.7602  

Median 26.1700  

Variance 2.749  

Std. Deviati0n 1.65815  

Minimum 25.06  

Maximum 29.90  

Range 4.84  

Interquartile Range 3.16  

Skewness .740 .481 

Kurt0sis -1.056 .935 

0besitas Kelas 2 Mean 33.4033 .66597 

95 persen C0nfidence 

Interval f0r Mean 

L0wer B0und 31.9375  

Upper B0und 34.8691  

5 persen Trimmed Mean 33.1681  

Median 33.1400  

Variance 5.322  

Std. Deviati0n 2.30698  

Minimum 31.24  

Maximum 39.80  

Range 8.56  

Interquartile Range 2.03  

Skewness 2.122 .637 



Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 

41  

Kurt0sis 5.620 1.232 

 

 

 

 

 

IMT * KGDP Crosstabulation 

 

KGDP 

T0tal Tidak N0rmal N0rmal 

IMT Sangat Kurus C0unt 2 4 6 

 persen within 

IMT 

33.3 persen 66.7 

persen 

100.0 

persen 

N0rmal C0unt 9 21 30 

 persen within 

IMT 

30.0 persen 70.0 

persen 

100.0 

persen 

Berisik0 C0unt 4 8 12 

 persen within 

IMT 

33.3 persen 66.7 

persen 

100.0 

persen 

0besitas Kelas 1 C0unt 8 15 23 

 persen within 

IMT 

34.8 persen 65.2 

persen 

100.0 

persen 

0besitas Kelas 2 C0unt 2 10 12 

 persen within 

IMT 

16.7 persen 83.3 

persen 

100.0 

persen 

T0tal C0unt 25 58 83 

 persen within 

IMT 

30.1 persen 69.9 

persen 

100.0 

persen 

 

Descriptives 

 KGDP Statistic Std. Err0r 

KGDP Tidak N0rmal Mean 101.4800 3.62451 

95 persen C0nfidence 

Interval f0r Mean 

L0wer B0und 93.9994  

Upper B0und 108.9606  

5 persen Trimmed Mean 102.6111  

Median 104.0000  

Variance 328.427  

Std. Deviati0n 18.12255  

Minimum 53.00  

Maximum 130.00  
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Range 77.00  

Interquartile Range 12.00  

Skewness -1.599 .464 

Kurt0sis 2.624 .902 

N0rmal Mean 92.1379 .89816 

95 persen C0nfidence 

Interval f0r Mean 

L0wer B0und 90.3394  

Upper B0und 93.9365  

5 persen Trimmed Mean 92.7701  

Median 95.0000  

Variance 46.788  

Std. Deviati0n 6.84015  

Minimum 70.00  

Maximum 99.00  

Range 29.00  

Interquartile Range 8.00  

Skewness -1.345 .314 

Kurt0sis 1.251 .618 

 

 

Mann-Whitney Test 

 

 

Ranks 

 IMT N Mean Rank Sum 0f Ranks 

KGDP Tidak N0rmal 53 41.97 2224.50 

N0rmal 30 42.05 1261.50 

T0tal 83   

 

 

Test Statisticsa 

 KGDP 

Mann-Whitney U 793.500 

Wilc0x0n W 2224.500 

Z -.018 

Asymp. Sig. (2-tailed) .986 

 

a. Gr0uping Variable: IMT 
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Lampiran 9 

 

HUBUNGAN INDEKS MASSA TUBUH DENGAN KADAR GULA DARAH PADA 

MAHASISWA/ MAHASISWI FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS 

MUHAMMADIYAH SUMATERA UTARA 2021 
Gilang Maghriba

1 

Amelia Eka Damayanti
2 

1,2
Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

*Penulis Korespondensi: GilangMaghriba@gmail.com 
 

Abstrak 

Kadar gula darah merupakan gula yang ada dalam darah yang berasal dari karbohidrat dalam santapan 

serta bisa ditaruh dalam wujud glikogen di dalam hati serta otot rangka. Bila kadar gula didalam darah 

sangat banyak akan menimbukan suatu kondisi yang dinamakan hiperglikemia yang bila dibiarkan akan 

memunculkan sebuah penyakit metabolik bernama Diabetes Melitus, Diabetes melitus memiliki beberapa 

komplikasi salah satunya adalah obesitas. IMT adalah salah satu metode yang digunakan untuk 

mengetahui apakah orang itu terkena diabetes atau tidak. Untuk mencari tahu hubungan indeks massa 

tubuh dan kadar gula darah puasa pada mahasiswa/i angkatan 2021 Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara. Pendekatan cross-sectional, data diambil satu kali pada waktu yang 

sama. Data diambil menggunakan glucometer untuk mengambil gula darah puasa dan timbangan analog 

untuk mengambil berat badan, stature meter untuk mengukur tinggi badan. Uji mann whitney untuk 

indeks massa tubuh dengan kadar gula darah diperoleh hasil P>0.05. Hasil dari penelitian ini ialah, tidak 

ada  hubungan IMT dengan kadar gula darah puasa pola pada mahasiswa/i. 

Kata Kunci: KDGP, Obesitas, IMT. 

Abstract 

Blood sugar levels are the glucose present in the blood originating from carbohydrates in meals and can 

be stored in the form of glycogen in the liver and skeletal muscles. If blood sugar levels are excessively 

high, it can lead to a condition called hyperglycemia, which if left untreated can lead to a metabolic 

disorder called Diabetes Mellitus. Diabetes mellitus has several complications, one of which is obesity. 

BMI is one of the methods used to determine whether a person is affected by diabetes or not. To 

investigate the relationship between body mass index (BMI) and fasting blood sugar levels among 

students of the 2021 intake at the Faculty of Medicine, University of Muhammadiyah North Sumatra. A 

cross-sectional approach was used, with data collected once at the same time. Data was collected using a 

glucometer to measure fasting blood sugar levels, an analog scale to measure body weight, and a stature 

meter to measure height. The Mann-Whitney test for body mass index with fasting blood sugar levels 

yielded a result of P>0.05. The result of this study is that there is no relationship between BMI and 

fasting blood sugar levels among students. 

Keywords: Fasting Blood Sugar Levels, Obesity, BMI. 

PENDAHULUAN  

Kadar gula darah merupakan gula 

yang ada dalam darah yang berasal dari 

karbohidrat dalam santapan serta bisa 

ditaruh dalam wujud glikogen di dalam hati 

serta otot rangka1. Bila kadar gula didalam 

darah sangat banyak akan menimbukan 

suatu kondisi yang dinamakan hiperglikemia 

yang bila dibiarkan akan memunculkan 

sebuah penyakit metabolik bernama 

Diabetes Melitus(DM)
1 

Diabetes Mellitus terbagi 

berdasarkan penyebabnya menjadi tiga jenis 

utama: Diabetes Mellitus tipe 1, Diabetes 

Mellitus tipe 2, dan Diabetes Mellitus yang 

terjadi selama kehamilan. Diabetes Mellitus 

tipe 2 merupakan jenis penyakit Diabetes 

Mellitus yang paling umum terjadi, 

diperkirakan mencakup 90-95% dari seluruh 

kasus Diabetes Mellitus, dengan sekitar 90% 

dari penderitanya juga mengalami obesitas. 

Menurut penelitian yang melibatkan subjek 

berusia antara 20-59 tahun, dari total 17 

subjek penelitian yang mengalami obesitas, 

ditemukan bahwa 15 orang mengalami 

peningkatan kadar gula darah, sementara 2 

orang lainnya memiliki kadar gula darah 

yang normal.
2
 Hasil penelitian tersebut 

menunjukkan bahwa orang yang mengalami 
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obesitas kemungkinan besar memiliki kadar 

gula darah yang tinggi. Temuan ini berasal 

dari penelitian yang bertujuan untuk 

mengeksplorasi hubungan antara indeks 

massa tubuh (IMT) dan kadar glukosa darah 

puasa pada pengunjung lapangan Niti 

Mandala Renon pada bulan Juli tahun 2018. 

Dalam penelitian tersebut, ditemukan 

adanya korelasi positif yang lemah namun 

signifikan antara IMT dan kadar glukosa 

darah puasa pada pengunjung lapangan 

tersebut.
3 

Hasil penelitian lain menunjukkan 

bahwa terdapat hubungan antara obesitas 

dan tingkat gula darah pada karyawan di RS 

Tingkat IV Madiun. Temuan ini didukung 

oleh penelitian yang menemukan bahwa 

12% dari subjek penelitian yang memiliki 

indeks massa tubuh 27 kg/m
2
 juga menderita 

diabetes mellitus tipe 2. Faktor-faktor 

lingkungan dan gaya hidup yang tidak sehat, 

seperti konsumsi makanan berlemak 

berlebihan dan kurangnya aktivitas fisik, 

juga berkontribusi sebagai pemicu diabetes 

mellitus.
4 

Penelitian lain yang dilakukan 

pada siswa SMA Negeri di wilayah 

Denpasar Utara menunjukkan adanya 

korelasi yang tidak signifikan antara indeks 

massa tubuh (IMT) dan kadar gula darah 

puasa.
5 

Untuk menentukan apakah seseorang 

memiliki berat badan berlebih atau berat 

badan normal, kita dapat menggunakan 

metode yang disebut Indeks Massa Tubuh 

(IMT). IMT merupakan suatu cara untuk 

menilai apakah berat badan seseorang 

masuk dalam kategori normal atau tidak. 

Metode IMT menggunakan data berat dan 

tinggi seseorang. Salah satu keunggulan dari 

metode IMT adalah kemampuannya untuk 

menentukan apakah seseorang mengalami 

overweight, underweight, atau memiliki 

berat badan yang normal. Formula yang 

digunakan dalam menghitung IMT adalah 

berat badan (dalam kilogram) dibagi oleh 

kuadrat tinggi badan (dalam meter). Dalam 

penentuan IMT, terdapat faktor-faktor yang 

tidak dapat diubah seperti faktor genetik dan 

jenis kelamin, namun juga terdapat faktor-

faktor yang dapat dimodifikasi seperti pola 

makan dan aktivitas fisik. Sama halnya 

dengan kadar gula darah, terdapat faktor-

faktor yang tidak dapat diubah seperti faktor 

genetik, tetapi juga ada faktor-faktor yang 

dapat dimodifikasi seperti konsumsi 

karbohidrat, aktivitas fisik, obesitas, dan 

pola makan.
6 

TINJAUAN PUSTAKA 

Indeks Massa Tubuh (IMT) 

Indeks Massa Tubuh (IMT) adalah 

teknik yang sering digunakan dan praktis 

untuk mengevaluasi kelebihan berat badan 

serta obesitas pada orang dewasa. IMT 

merupakan alat ukur yang sederhana namun 

informatif yang menghubungkan berat 

badan dengan tinggi badan, serta bermanfaat 

sebagai alat skrining obesitas untuk 

memantau status gizi. Teknik pengukuran 

ini membandingkan berat tubuh dengan 

tinggi badan seseorang. Antropometri 

dianggap sebagai salah satu metode terbaik 

untuk menilai status gizi individu. 

Penentuan status gizi menggunakan IMT 

dilakukan dengan membagi berat badan 

dalam kilogram oleh tinggi badan dalam 

meter kuadrat.
7 

IMT adalah cara yang sederhana 

untuk memantau status gizi orang dewasa. 

Khusunya yang berhubungan dengan dengan 

kelebihan dan kekurangan berat badan, 

kekurangan berat badan akan meningkatkan 

resiko terjangkit penyakit infeksi, sementara 

kelebihan berat badan akan meningkatkan 

resiko terjangkit penyakit degeneratif. Itulah 

kenapa menjaga berat badan tetap ideal  

memungkinkan seseorang dapat memiliki 

usia harapan hidup yang lebih panjang.
.8 

 

Beberapa faktor mempengaruhi 

indeks massa tubuh (IMT). Pertama, 

prevalensi obesitas meningkat secara 

signifikan dari usia 20 hingga 60 tahun, 

namun menurun setelah usia 60 tahun. 
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Kelompok usia 16-24 tahun memiliki risiko 

yang lebih rendah dibandingkan dengan 

kelompok usia lanjut. Kedua, lebih banyak 

pria yang mengalami obesitas dibandingkan 

wanita karena perbedaan dalam penyebaran 

lemak tubuh berdasarkan jenis kelamin. 

Ketiga, genetika memainkan peran penting 

dalam menentukan berat badan seseorang, 

dengan sekitar 40% dipengaruhi oleh faktor 

genetik. Orang tua yang menderita obesitas 

memiliki kemungkinan besar melahirkan 

anak yang juga obesitas. Keempat, pola 

makan juga berkontribusi besar terhadap 

obesitas, terutama dengan meningkatnya 

konsumsi makanan cepat saji yang tinggi 

garam dan lemak. Selain itu, meningkatnya 

porsi makan juga menjadi faktor penyebab 

obesitas. Kelima, aktivitas fisik memiliki 

peran penting dalam mengontrol berat 

badan. Aktivitas fisik seperti jogging, 

berkebun, bersepeda, dan bermain bola 

disarankan untuk dilakukan secara teratur, 

minimal 30 menit per hari untuk menjaga 

kesehatan dan minimal 60 menit per hari 

untuk menurunkan berat badan atau 

mencegah peningkatan berat badan. 

Kurangnya aktivitas fisik menjadi faktor 

risiko obesitas.
9 

Peningkatan berat badan terjadi 

ketika ada ketidakseimbangan antara asupan 

kalori dan pengeluaran kalori, yang sering 

disertai dengan penurunan aktivitas fisik 

sehingga lemak menumpuk di berbagai 

bagian tubuh. Penelitian menunjukkan 

bahwa nafsu makan dan rasa kenyang 

dikontrol oleh mekanisme saraf dan 

hormonal yang sangat dipengaruhi oleh 

faktor genetik, lingkungan, nutrisi, dan 

psikologis. Mekanisme ini diatur oleh 

hipotalamus melalui tiga proses utama, yaitu 

mengatur rasa lapar dan kenyang, mengatur 

laju pengeluaran energi, dan mengatur 

sekresi hormon. Sinyal-sinyal yang 

mengatur penyimpanan energi diterima oleh 

hipotalamus setelah menerima sinyal dari 

jaringan tubuh lainnya, seperti jaringan 

adiposa, usus, dan otot. Sinyal-sinyal ini 

bisa bersifat merangsang nafsu makan dan 

mengurangi pengeluaran energi, atau 

sebaliknya, merangsang anoreksia dan 

meningkatkan pengeluaran energi. Faktor-

faktor ini dapat mempengaruhi porsi makan 

dan waktu makan, serta melibatkan hormon-

hormon seperti kolesistokinin (CCK) yang 

memicu rasa lapar. Selain itu, hormon leptin 

dan insulin juga berperan dalam mengatur 

penyimpanan dan keseimbangan energi. 

Ketika asupan energi melebihi kebutuhan 

tubuh, kadar leptin dalam darah meningkat, 

yang kemudian merangsang hipotalamus 

untuk mengurangi rasa lapar. Namun, jika 

energi yang digunakan lebih besar dari 

asupan energi, akan terjadi penurunan 

jaringan adiposa dan peningkatan rasa lapar. 

Dalam beberapa kasus, resistensi terhadap 

hormon leptin dapat terjadi, yang 

menyebabkan rasa lapar yang terus-menerus 

dan konsumsi makanan yang berlebihan. Hal 

ini dapat menyebabkan penumpukan 

triasilgliserol di jaringan adiposa, yang pada 

akhirnya dapat menyebabkan peningkatan 

berat badan.
10 

 

Kadar Gula Darah 

Kadar glukosa dalam darah berfungsi 

sebagai sumber energi bagi sebagian besar 

jaringan tubuh. Glukosa diubah menjadi 

piruvat melalui proses glikolisis. Proses 

glikolisis merupakan jalur utama dalam 

metabolisme karbohidrat. Keberadaan 

glikolisis dalam menghasilkan ATP tanpa 

memerlukan oksigen sangat penting untuk 

mendukung aktivitas otot rangka saat 

oksigen terbatas, serta mempertahankan 

kelangsungan hidup jaringan saat 
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mengalami kondisi tanpa oksigen. 
11 

Regulasi kadar glukosa dalam darah 

dipengaruhi oleh dua faktor utama, yaitu 

hormon insulin dan hormon kontra-

regulator. Insulin memiliki peran yang 

dominan dalam mengatur kadar glukosa 

darah. Pentingnya menjaga agar kadar 

glukosa darah tetap stabil sangatlah krusial 

karena sebagian besar jaringan dapat 

menggunakan lemak dan protein sebagai 

sumber energi alternatif. Namun, otak hanya 

dapat menggunakan glukosa sebagai sumber 

energi, sehingga keadaan hipoglikemia 

dapat mengancam fungsi otak. Keadaan 

hiperglikemia yang berkelanjutan dapat 

menjadi pemicu terjadinya diabetes mellitus. 
12 

 

Hiperglikemia 

Hiperglikemia adalah kondisi di 

mana kadar glukosa darah meningkat dari 

tingkat normal. Penyebab utama yang 

umumnya dikenal adalah kekurangan insulin 

karena faktor herediter, sementara penyebab 

lain meliputi pengangkatan pankreas, 

kerusakan kimia pada sel β di pulau 

Langerhans. Pada individu dengan 

hiperglikemia, terutama pada diabetes, 

ditemukan bukti faktor imunologi dalam 

bentuk respons autoimun. Respons ini 

merupakan respons yang tidak normal di 

mana antibodi menyerang jaringan tubuh 

yang sehat karena dianggap sebagai jaringan 

asing. Hiperglikemia memiliki faktor risiko 

utama dan tambahan. Faktor risiko utama 

meliputi kekurangan insulin, penurunan 

penggunaan glukosa, dan peningkatan 

produksi glukosa. Sementara itu, faktor 

risiko tambahan meliputi stres emosional, 

kurangnya aktivitas fisik, konsumsi 

makanan berlebihan dan tidak tepat, infeksi, 

penyakit, trauma, dan penggunaan obat-

obatan tertentu yang dapat menyebabkan 

hiperglikemia.
13 

Faktor-faktor yang dapat 

menyebabkan hiperglikemia meliputi 

konsumsi karbohidrat berlebihan, rendahnya 

aktivitas fisik, obesitas, pola makan yang 

berlebihan, dan faktor genetik. Konsumsi 

karbohidrat yang berlebihan dapat 

menyebabkan peningkatan kadar gula darah 

karena gula dari karbohidrat akan diserap ke 

dalam darah sebagai sumber energi. 

Aktivitas fisik yang rendah dapat 

mengakibatkan rendahnya produksi insulin, 

yang mengatur kadar gula darah. Obesitas 

dapat menyebabkan resistensi insulin, 

sehingga gula tidak dapat diserap dengan 

baik oleh sel-sel dalam tubuh. Pola makan 

berlebihan tanpa diimbangi dengan sekresi 

insulin dapat membuat kadar glukosa 

meningkat dalam darah. Selain itu, faktor 

genetik juga dapat berperan dalam 

timbulnya penyakit diabetes atau 

peningkatan kadar glukosa darah tinggi, 

terutama jika ada riwayat penyakit diabetes 

dalam keluarga.
14 

Penyerapan glukosa ke dalam sel 

diawali dengan pengangkapan insulin oleh 

insulin receptor substrat-1 (IRS-1) yang 

kemudian memberikan sinyal GLUT 4 

untuk membuat glukosa dari luar masuk 

kedalam sel. Pada keadaan hiperglikemia 

dapat mengakibatkan glucose toxicity yang 

menyebabkan penurunan ambilan glukosa di 

membran sel otot dikarenakan terjadinya 

gangguan translokasi pada GLUT 4 dan 

penurunan aktifitas IRIS-1 menyebabkan 

terjadinya resistansi insulin. Hal ini 

menyebabkan glukosa plasma meningkat. 

Resistensi insulin awalnya dapat ditoleransi 

oleh tubuh dengan meingkatkan sekresi 

insulin oleh sel beta pankreas tetapi jika 

terjadi terus menerus akan menyebabkan sel 

beta pankreas lelah yang mengakibatkan 
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destruksi pada sel beta pankreas. 
15 

Gangguan Metabolisme Glukosa Pada 

Penderita Obesitas 

Obesitas merupakan penumpukan 

lemak berlebihan yang disebabkan oleh 

ketidakseimbangan antara asupan makanan 

dan pengeluaran energi. Pada keadaan 

obesitas, terjadi resistensi insulin. Resistensi 

insulin adalah kondisi di mana insulin tidak 

dapat bekerja dengan baik karena penurunan 

atau perubahan reseptor insulin pada sel-sel, 

sehingga glukosa yang masuk ke sel menjadi 

berkurang. Kondisi abnormal ini merupakan 

faktor yang berkontribusi pada 

perkembangan diabetes melitus tipe 2. 

Kejadian obesitas dipengaruhi oleh beberapa 

faktor. Faktor genetik memainkan peran 

dalam kejadian obesitas. Orang tua yang 

mengalami obesitas cenderung memiliki 

anak yang juga mengalami obesitas. Gen 

orang tua secara besar-besaran menentukan 

dan mempengaruhi jumlah sel lemak dalam 

tubuh anak. Menurut penelitian sebelumnya, 

obesitas memainkan peran dalam terjadinya 

resistensi insulin sebagaimana dijelaskan 

oleh berbagai teori. Terdapat dua teori yang 

menjelaskan hubungan ini, yaitu teori portal 

dan hipotesis spillover. 
16 

Menurut hipotesis teori portal, 

penumpukan jaringan lemak di tubuh bagian 

tengah menghasilkan asam lemak bebas 

(FFA) berlebihan yang menyebabkan 

peningkatan transfer asam lemak bebas ke 

hati melalui drainase vena porta. Karena 

tingginya kadar asam lemak bebas di hati, 

sitokin inflamasi akan dilepaskan oleh 

lemak visceral melalui vena porta. Hal ini 

dapat menyebabkan resistensi insulin di hati, 

yang mengakibatkan produksi glukosa 

menjadi tidak terkontrol. Kemampuan 

terbatas jaringan adiposa untuk hipertrofi 

(terutama kompartemen lemak perifer dan 

subkutan) menyebabkan penumpukan asam 

lemak bebas pada jaringan adiposa dan non-

adiposa. Seperti yang dijelaskan oleh 

hipotesis spillover, keterbatasan jaringan 

non-adiposa untuk mengoksidasi dan 

menyimpan asam lemak bebas 

menyebabkan penumpukan lemak ektopik 

dan derivat aktif dari asam lemak bebas 

yang akhirnya menyebabkan resistensi 

insulin. Dengan demikian, lipotoksisitas dan 

apoptosis terjadi pada organ yang terkait. 
17 

Adiposit yang mengalami hipertrofi 

akan menyebabkan hipoksia lokal di 

retikulum endoplasma (RE) sel, kematian 

adiposit, dan infiltrasi makrofag. Jika hal ini 

terus berlanjut, sekresi sitokin pro-inflamasi 

seperti TNF-α, interleukin (IL)-6, 

interleukin (IL)-1, IFNϒ, dan monocytes 

chemoattractant protein (MCP)-1 akan 

meningkat secara signifikan dan 

menyebabkan terbentuknya inflamasi lokal 

atau sistemik yang dapat mengganggu sinyal 

insulin. Ketika sitokin pro-inflamasi 

dilepaskan, peristiwa ini akan mengaktifkan 

c-jun N-terminal kinase (JNK) dan IkB 

kinase (IKK). JNK dan IKK dapat 

menyebabkan peristiwa resistensi insulin 

dengan meningkatkan fosforilasi serin, yang 

menghambat Insulin Receptor Substrate 

(IRS)-1, komponen kunci dari kaskade 

sinyal insulin. JNK dan IKK juga bekerja 

sama dengan meningkatkan aktivasi 

transkripsi gen inflamasi, seperti iNOS. 

Aktivasi iNOS menyebabkan peningkatan 

pembentukan Nitric Oxide (NO) dan 

peroksinirit reaktif (ONOO). NO dan 

ONOO dianggap sebagai penghambat sinyal 

insulin dengan melakukan nitrasi IRS-1, 

fosfatidilinositol 3-kinase (PI3K), dan Akt, 

yang merupakan kunci dari translokasi 

glucose transporter 4 (GLUT4) ke 

permukaan sel dan aktivasi transport 

glukosa dalam miosit.
18 
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Pola Makan 

Manusia membutuhkan nutrisi 

seperti karbohidrat, lemak, dan protein 

untuk memenuhi kebutuhan tubuh. Salah 

satu jenis nutrisi yang penting adalah 

karbohidrat. Karbohidrat dalam makanan 

memiliki peran yang tak tergantikan oleh zat 

nutrisi lain, salah satunya adalah glukosa. Di 

dalam tubuh, glukosa berperan sebagai 

sumber energi khusus bagi sel otak dan 

jaringan saraf. Glukosa adalah satu-satunya 

nutrisi yang dapat digunakan oleh otak, 

retina, dan epitel germinal serta gonad 

dalam keadaan normal. Namun, jika kadar 

glukosa dalam tubuh terlalu tinggi, hal ini 

dapat menyebabkan berbagai gangguan, 

termasuk diabetes melitus. Salah satu 

penyebabnya adalah pola makan yang 

buruk, seperti konsumsi karbohidrat secara 

berlebihan. Karbohidrat yang terus-menerus 

masuk ke dalam tubuh akan diubah menjadi 

glukosa, sehingga meningkatkan kadar 

glukosa dalam tubuh secara berlebihan. 
19 

Pemeriksaan Glukosa Darah
 

Pemeriksaan glukosa darah 

merupakan langkah penting dalam menilai 

kondisi kesehatan terkait Diabetes Mellitus 

(DM). Salah satunya adalah melalui glukosa 

darah sewaktu, yang digunakan sebagai 

langkah awal dalam mendeteksi 

kemungkinan adanya DM. Nilai normalnya 

adalah di bawah 110mg/dl. Selain itu, 

terdapat juga glukosa darah puasa yang 

memerlukan individu untuk berpuasa selama 

8 hingga 10 jam sebelum pengambilan 

sampel. Ini penting karena puasa 

memungkinkan penilaian yang lebih akurat 

terhadap kadar glukosa basal tubuh tanpa 

adanya pengaruh makanan yang baru saja 

dikonsumsi. Nilai normal untuk glukosa 

darah puasa berada dalam rentang 70-

99mg/dl. 

Tes glukosa darah post prandial 2 

jam juga digunakan untuk mengevaluasi 

kadar glukosa dalam darah. Tes ini 

melibatkan puasa selama 8 jam, diikuti 

dengan pemberian glukosa lalu pengukuran 

kadar glukosa darah setelah 2 jam. Kadar 

normalnya adalah antara 70-139mg/dl. 

Selanjutnya, ada tes pemeriksaan HbA1C 

yang mengukur rata-rata kadar glukosa 

dalam darah selama sekitar 3 bulan terakhir. 

HbA1C penting dalam mengendalikan DM 

karena mencerminkan pengendalian gula 

darah jangka panjang. Hasil normalnya 

biasanya berada di bawah 5.7%. 

Pemeriksaan glukosa darah 

merupakan salah satu upaya untuk 

memperoleh informasi yang tepat tentang 

kondisi kesehatan seseorang terkait risiko 

DM dan pengendalian kondisi tersebut. 

Kombinasi dari berbagai metode 

pemeriksaan glukosa darah tersebut 

memberikan gambaran yang komprehensif 

tentang kontrol gula darah seseorang, yang 

sangat penting untuk mencegah komplikasi 

yang mungkin timbul akibat DM.
 20 

 

Hubungan Indeks Massa Tubuh Dengan 

Kadar Glukosa Darah 

Indeks massa tubuh adalah metode 

yang umumnya digunakan karena efisien 

dan bermanfaat dalam menentukan tingkat 

kegemukan dan obesitas pada orang dewasa. 

Sekitar 12% dari individu dengan indeks 

massa tubuh 27kg/m
2
 mengalami diabetes 

mellitus tipe 2, di mana faktor lingkungan 

dan gaya hidup yang tidak sehat seperti pola 

makan berlebihan, tinggi lemak, dan 

kurangnya aktivitas fisik turut berperan 

dalam memicu diabetes mellitus. Penelitian 

sebelumnya pada 17 partisipan yang 

mengalami obesitas menunjukkan 

peningkatan kadar glukosa darah pada 15 
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partisipan, sementara 2 subjek lainnya 

memiliki kadar glukosa dalam rentang 

normal. Risiko terkena diabetes mellitus 

cenderung meningkat seiring dengan 

peningkatan indeks massa tubuh, 

menunjukkan adanya hubungan yang 

signifikan antara indeks massa tubuh dan 

kadar glukosa darah. 
12 

Kerangka Konsep 

  
Gambar 3 Diagram Kerangka Konsep 

Kerangka Teori 

  
Gambar 4 Diagram Kerangka Berpikir 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan metode 

penelitian analitik dengan pendekatan cross- 

sectional, yaitu mengumpulkan data pada 

satu waktu kepada sampel. Waktu penelitian 

dilaksanakan mulai dari bulan Juni hingga 

agustus 2023 dengan tempat penelitian 

dilaksanakan di FK UMSU. Populasi dalam 

penelitian ini adalah mahasiswa FK UMSU. 

Sampel penelitian diambil dari mahasiswa 

FK UMSU dengan teknik sampling 

purposive sampling. Metode ini 

menggunakan kriteria yang telah dipilih oleh 

Variable bebas 

Indeks massa tubuh 

Variable terikat 

Kadar glukosa darah 
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peneliti dalam memilih sampel. 

Data yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah data primer. Dalam 

penelitian ini, teknik yang digunakan untuk 

pengumpulan data primer adalah timbangan 

analog dan stature meter untuk mengukur 

BMI dan glucometer untuk mengukur kadar 

glukosa darah puasa. Instrumen yang 

digunakan untuk mengukur indeks massa 

tubuh pada penelitian ini adalah alat 

timbangan yang digunakan untuk mengukur 

berat dan Stature meter untuk mengukur 

tinggi dan glucometer untuk mengukur 

kadar glukosa di darah. Hipotesis penelitian 

ini diuji dengan menggunakan Statistical 

Packages for Social Science (SPSS). 

Adapun ilustrasi dari alur penelitian ini ialah 

sebagai berikut: 

 
Gambar 5 Alur Penelitian 

 

HASIL PENELITIAN DAN 

PEMBAHASAN  

Analisis Univariat 

Statistik deskriptif dipakai untuk 

mengomunikasikan sebuah data dengan 

yang simple. Salah satu jenis penyajian 

statistik deskriptif adalah distribusi 

frekuensi. Berikut ini adalah hasil dari 

distribusi frekuensi yang dicantumkan pada 

Tabel berikut ini. 

 

Tabel 1 Tabel Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin 

Jenis Kelamin Frekuensi Persentase 

Laki-laki 27 32.5 

Perempuan 56 67.5 

Total 83 100 

 

Berdasarkan tabel diatas diperoleh 

informasi bahwa dari 83 responden yang 

digunakan untuk penelitian, pada jenis 

kelamin didapatkan hasil responden dengan 

jenis kelamin laki-laki sebanyak 27 
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responden dengan persentase 32.5% dan 

responden dengan jenis kelamin Perempuan 

sebanyak 56 responden dengan persentase 

67.5%. 

Tabel 2 Tabel Distribusi Frekuensi IMT 

IMT Frekuensi 

Dibawah normal 6 

Normal 30 

Beresiko 12 

Obesitas Kelas 1 23 

Obesitas Kelas 2 12 

Total 83 

 

Berdasarkan tabel diatas diperoleh 

informasi bahwa dari 83 responden yang 

digunakan untuk penelitian, pada imt 

didapatkan hasil 6 responden memiliki 

kriteria sangat kurus dengan persentase 

7.2%, 30 responden memiliki kriteria 

normal dengan persentase 36.1%, 12 

responden memiliki kriteria beresiko dengan 

persentase 14.5%, 23 responden memiliki 

kriteria obesitas kelas 1 dengan persentase 

27.7% dan 12 responden memiliki kriteria 

obesitas kelas 2 dengan persentase 14.5%. 

Tabel 3 Hasil Tabulasi Silang Jenis Kelamin dengan IMT 

Jenis Kelamin IMT Total 

 

Dibawah 

normal 

N(%) 

Normal 

N(%) 

  Beresiko 

N(%) 

Obesitas  

Kelas 1 

N(%) 

Obesitas 

Kelas 2 
N(%)  

Laki-laki  1(3.7%) 9(33.3%)  2(7.4%) 9(33.3%) 6(22.2%) 27(100.0%    

Perempuan  5(8.9%) 21(37.5%) 10(17.9%)  14(25.0%)    6(10.7%) 56(100.0%) 

Total       83 

 

Berdasarkan tabel 4.1.1.3 diperoleh 

informasi bahwa pada jenis kelamin laki laki 

mayoritas memiliki IMT beresiko sebesar 

33.3% dan Obesitas kelas 1 sebesar 33.3% 

sementara jenis kelamin perempuan 

mayoritas memiliki IMT normal sebesar 

37.5% dan Obesitas kelas 1 sebesar 25% 

Tabel 4 Tabel Rerata KGDP berdasarkan jenis kelamin 

        Jenis Kelamin KGDP (mg/dl)  

Laki-laki  96,37  

Perempuan  94,26   

Berdasarkan tabel diatas diperoleh 

informasi bahwa pada jenis kelamin laki-

laki memiliki rerata KGDP sebesar 

96,37mg/dl dan pada jenis kelamin 

perempuan memiliki jenis kelamin sebesar 

94,26mg/dl 

Tabel 5 Tabel nilai KGDP berdasarkan IMT 

Kelompok Mean KGD puasa(mg/dl) Median KGD Puasa 
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(mg/dl) 

Dibawah normal  95 97(70-110) 

Normal 92,23 94,5(62-112) 

Beresiko 

Obesitas kelas 1 

Obesitas kelas 2                                           

96,63 

99,82 

91,16 

95(85-122) 

98(80-130) 

96,5(59-101) 

 

Uji Bivariat 

Berdasarkan hasil analisis data 

menggunakan uji mann whitney dengan 

bantuan software SPSS 26 didapatkan hasil 

sebagai berikut:  

Tabel 6 hasil Uji Hipotesis  

IMT Mean KGD 

Puasa(mg/dl) 

Median KGD 

Puasa(mg/dl) 

P-value 

Dibawah Normal 95 97 (70-110)  

 

 

0,986 

Normal 92,23 94.5 (62-112) 

Beresiko 96,63 95 (85-122) 

Obesitas kelas 1  99,82 98 (80-130) 

Obesitas kelas 2 91,16 96.5 (59-101) 

 

Berdasarkan tabel diatas didapatkan 

nilai Sig. sebesar 0.986 > 0.05, hal ini berarti 

H0 diterima dan H1 ditolak. Dengan 

demikian maka dapat diputuskan bahwa 

tidak terdapat perbedaan KGDP berdasarkan 

IMT. 

Pembahasan 

Pada tabel 3 diperlihatkan bahwa 

penderita IMT berlebih didapatkan lebih 

banyak dari responden laki laki 

dibandingkan responden perempuan yaitu 

62,9% vs 53,6%, hal ini sejalan dengan 

penilitian sebelumnya yang mengatakan 

bahwa laki laki lebih berpotensi mengalami 

obesitas ketimbang perempuan hal ini 

disebabkan karena laki laki memiliki 

distribusi lemak yang lebih cepat 

penyebabnya adalah fisiologi tubuh laki laki 

yang sedikit lebih cepat bermetabolisme 

dibandingkan perempuan ditambah dengan 

kebutuhan gizi yang tinggi tapi tidak 

dibarengi dengan pola makan yang baik.
 9

  

Pada tabel 6 diperlihatkan bahwa 

penderita KGDP tidak normal lebih banyak 

berasal dari jenis kelamin laki laki yaitu 

33.3% vs 28.6%, KGD tinggi pada laki laki 

disebabkan oleh resistensi insulin 

menyebabkan gula terlalu banyak 

terkandung pada darah, pada saat gula 

dikonsumsi gula akan berubah menjadi 

glukosa, glukosa ini akan masuk ke dalam 

darah yang nanti akan masuk ke dalam sel 

melalaui bantuan insulin, tapi dalam 

beberapa kasus insulin tidak bisa bekerja 

dengan baik bisa disebabkan oleh penurunan 

sekresi insulin oleh pankreas atau adanya 
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resistensi insulin yang lebih berisiko terjadi 

pada laki laki, akhirnya menyebabkan 

reseptor penerima insulin tidak dapat 

memproses sinyal dari insulin. Ada beberapa 

faktor resiko yang menyebabkan hal ini 

yaitu pola makan yang tidak seimbang, 

faktor genetik, minim melakukan kegiatas 

fisik, dan obesitas atau IMT yang berlebih. 
14

   

Dari tabel 4.2.1 diperlihatkan bahwa 

tidak ada perbedaan KGDP berdasarkan 

IMT. Dari hasil penelitian ini ditemukan 

bahwa IMT tidak mempengaruhi KGDP, hal 

ini sejalan dengan penilitian sebelumnya 

dimana hasil analisis suatu penilitan 

sebelumnya yang menunujukan bahwa 

subjek riset yang mempunyai IMT > 30 

kg/m
2
 tidak ditemukan adanya kadar glukosa 

darah yang tinggi, begitu juga individu 

individu yang mempunyai IMT < 

18,5kg/m
2
, keduanya tidak ditemukan 

mempunyai kadar gula darah yang tinggi 

walau itu individu yang memiliki IMT > 30 

kg/m
2
 ataupun yang memilki 

IMT<18,5kg/m
2
. Hal ini bisa terjadi karena 

ada perbedaan patofisiologi yang hampir 

tidak berhubungan satu sama lain, IMT 

tinggi disebabkan oleh penumpukan lemak 

yang berasal dari kalori yang tidak 

digunakan, saat tubuh mengkonsumsusi 

makanan, makanan itu akan diproses 

menjadi kalori, kalori ini yang akan menjadi 

bahan bakar tubuh untuk melakukan 

kegiatan, tetapi saat tubuh diam saja atau 

sedikit melakukan kegiatan fisik kalori yang 

sudah terbentuk tadi tidak akan digunakan 

sampai pada akhirnya akan disimpan 

sebagai lemak. Sementara  KGD tinggi 

disebabkan oleh gula yang tidak bisa masuk 

kedalam sel akibat kekurangan insulin, saat 

tubuh mengkonsumsi karbohidrat/gula tubuh 

akan mengubahnya menjadi glukosa yang 

akan dikirim ke darah yang nanti akan 

digunakan oleh sel, ketika sel ingin 

menggunakan glukosa yang ada di dalam 

darah tubuh akan memproduksi insulin yang 

menyebabkan glukosa tadi masuk kedalam 

sel namun dalam beberapa kasus insulin tadi 

tidak bisa membuat glukosa masuk ke dalam 

sel hal ini bisa terjadi karena insulin tadi 

tidak bisa diproduksi oleh pankreas atau 

terjadinya resistensi insulin. Dengan 

demikian ini mejadi penyebab kenapa orang 

yang memiliki KGD tinggi belum tentu akan 

terkena IMT tinggi, dan begitu juga 

sebaliknya.
19

  

Dari sebuah penilitian menyebutkan 

bahwa IMT yang berlebih dapat 

menyebabkan perlemakan pankreas, 

perlemakan pankreas adalah suatu keadaan 

dimana pankreas tertutup oleh lemak, hal ini 

akan menyebabkan gangguan pada sekresi 

insulin yang akan menyebabkan kejadian 

penyakit diabetes mellitus, tetapi kejadian 

perlemakan pankreas lebih rentan terjadi 

pada individu yang memiliki umur di 

rentang 41-70 tahun,
,  

KGD dan IMT bisa 

saling berhubungan yang dipengaruhi oleh 

beberapa faktor seperti usia, sudah berapa 

lama menderita obesitas atau DM tipe 2 , 

seberapa parah komplikasi DM tipe 2 atau 

obesitas dan terjadi komplikasi suatu 

penyakit. 
21 

  

KESIMPULAN DAN SARAN 

Berdasarkan hasil penelitian ini 

dapat disimpulkan bahwa: 

1. Gambaran IMT mahasiwa/i FK umsu 

angkatan 2021 berada pada kelompok 

beresiko 

2. Rerata KGDP mahasiswa/i FK umsu 

angkatan 2021 adalah normal 
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3. Tidak ada hubungan signifikan antara 

IMT dengan KGDP 

Berdasarkan kesimpulan dari hasil 

penelitian ini, maka terdapat beberapa saran 

yang diajukan, diantaranya adalah sebagai 

berikut: 

1. Perluas variasi dalam mencari sampel  

2. Selanjutnya analisa umur untuk menilai 

apakah umur juga mempengaruhi IMT 

dan KGDP 
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