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ABSTRAK 

 

Peningkatan kadar glukosa darah puasa merupakan salah satu resiko terjadinya 

Diabetes Melitus (DM). DM erat kaitannya dengan obesitas. Obesitas dapat 

diketahui melalui pengukuran Body Mass Index (BMI) dan Waist Hip Ratio 

(WHR). Pada tahun 2018 prevalensi kejadian DM di kota Prabumulih menduduki 

peringkat kedua di Sumatera Selatan sebesar 2,02%. Tujuan penelitian ini untuk 

mengetahui hubungan BMI dan WHR dengan kadar glukosa darah puasa pada pra 

lansia di wilayah kerja Puskesmas Tanjung Rambang. Desain penelitian 

menggunakan analitik observasional dengan pendekatan cross sectional. Populasi 

dalam penelitian ini adalah pra lansia (45-59 tahun) yang tinggal di wilayah kerja 

Puskesmas Tanjung Rambang dengan sampel berjumlah 190 orang dengan teknik 

pengambilan sampel Purposive Sampling serta memiliki kriteria inklusi dan 

eksklusi. Penelitian menggunakan analisis data univariat dan bivariat dengan uji 

Chi-Square dan α=0,05. Sebagian besar responden memiliki status gizi lebih 

(66,8%), dan WHR responden tidak normal (53,2%) serta masih ada responden 

yang memiliki kadar glukosa darah puasa tidak normal (15,3%). Hasil analisis 

menunjukkan bawah tidak ada hubungan antara BMI dan kadar glukosa darah 

puasa (p=0,633). Terdapat hubungan antara WHR dan kadar glukosa darah puasa 

(p=0,001) PR 4,230 (1,684-10,618). Dari hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa 

seseorang yang memiliki status gizi lebih akan cenderung memiliki kadar glukosa 

darah tidak normal. Bagi responden yang memiliki WHR tidak normal disarankan 

untuk membatasi asupan makan yang masuk kedalam tubuh, responden yang 

memiliki kadar glukosa darah puasa tidak normal agar dapat mengatur menu, pola 

dan porsi makan.  

 

Kata kunci : Diabetes Melitus, Obesitas, Body Mass Index, Waist Hip 

Ratio, Glukosa Darah Puasa 
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ABSTRACT 

 

Increased fasting blood glucose levels is one of the risks of Diabetes Mellitus 

(DM). DM is closely related to obesity. Obesity can be known through 

measurement Body Mass Index (BMI) and Waist Hip Ratio (WHR). In 2018 the 

prevalence of DM in the city of Prabumulih was ranked second in South Sumatra 

at 2.02%. The purpose of this study was to determine the relationship between 

BMI and WHR with fasting blood glucose levels in the elderly in the working 

area of the Tanjung Rambang Health Center. The research design uses an 

observational analytic approach cross sectional. The population in this study were 

pre-elderly (45-59 years) living in the working area of the Tanjung Rambang 

Health Center with a sample of 190 people using a sampling technique Purposive 

Sampling and has inclusion and exclusion criteria. This study uses univariate and 

bivariate data analysis with test Chi-Square and α=0.05. Most of the respondents 

had excess nutritional status (66.8%), and the WHR of the respondents was not 

normal (53.2%) and there were still respondents who had abnormal fasting blood 

glucose levels (15.3%). The results of the analysis showed that there was no 

relationship between BMI and fasting blood glucose levels (p=0.633). There is a 

relationship between WHR and fasting blood glucose levels (p=0.001) PR 4,230 

(1,684-10,618). From the results of the study it can be concluded that someone 

who has more nutritional status will tend to have abnormal blood glucose levels. 

Respondents who have abnormal WHR are advised to limit food intake that enters 

the body, for respondents who have abnormal fasting blood glucose levels in 

order to be able to adjust menus, eating patterns and portions. 

 

Keywords : Diabetes Melitus, Obesity, Body Mass Index, Waist Hip 

Ratio, Fasting Blood Glucose 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Penyakit tidak menular merupakan penyebab kematian terbanyak di 

Indonesia saat ini. Penyakit tidak menular cenderung meningkat dari 

waktu ke waktu. Diabetes Melitus (DM) atau masyarakat biasa 

mengenalnya kencing manis adalah salah satu penyakit tidak menular yang 

terjadi karena peningkatan kadar glukosa darah akibat pankreas tidak 

menghasilkan cukup insulin atau ketika tubuh tidak dapat bekerja secara 

efektif dalam menggunakan insulin yang dihasilkan (Santoso et al., 2020).  

DM terdapat beberapa tipe, yaitu DM tipe 1, DM tipe 2, DM 

Gestasional, atau penyakit DM tipe lain. DM dikenal sebagai silent killer 

karena gejala yang dirasakan hampir sama dengan gejala penyakit pada 

umumnya sehingga penyandang DM sering tidak menyadari bahwa 

mereka mengidap DM dan bahkan sudah mengarah pada komplikasi 

(Kemenkes RI, 2014).  

International Diabetes Federation mencatat diabetes telah 

menyebabkan 6,7 juta kematian di dunia pada tahun 2021. Ini berarti ada 1 

kematian setiap 5 detik. Indonesia berada di peringkat keenam dalam 

daftar ini. Jumlah kematian akibat DM di Indonesia mencapai 236 ribu 

pada tahun 2021 (International Diabetes Federation [IDF], 2021). World 

Health Organization (WHO)  juga memproyeksikan bahwa DM akan 

menjadi  penyebab  kematian  ketujuh  di  tahun 2030 (WHO, 2017). 

Di negara maju peningkatan prevalensi kejadian DM akan lebih 

menonjol dibandingkan dengan negara berkembang, Indonesia merupakan 

salah satu negara berkembang dengan prevalensi DM di Indonesia pada 

tahun 2018 sebesar 8,5% dari penduduk usia ≥ 15 tahun. Hal ini 

menunjukkan adanya peningkatan dari tahun 2013 sebesar 6,9%. 

Sebanyak 33 provinsi menunjukkan kenaikan prevalensi DM yang cukup 

berarti. Prevalensi kejadian DM di Indonesia paling banyak terjadi pada 
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usia 45-54 (3,9%), usia 55-64 tahun (6,3%), dan usia 65-74 tahun (6,0%) 

(Riskesdas, 2018). 

Berdasarkan provinsinya, prevalensi DM tertinggi adalah DKI Jakarta 

dengan prevalensi kejadian DM sebanyak 3,4% yang mengalami 

peningkatan dari tahun 2013 sebesar 2,5%. Di Sumatera Selatan, 

prevalensi DM berdasarkan diagnosis dokter pada penduduk usia ≥ 15 

tahun mengalami peningkatan juga yaitu 0,9% pada tahun 2013 kemudian 

meningkat menjadi 1,27% pada tahun 2018. Dengan prevalensi kejadian 

DM terbanyak pada usia 45-54 (2,75%), usia 55-64 tahun (4,50%), dan 

usia 65-74 tahun (3,81%) (Riskesdas, 2018). Data Profil Kesehatan 

Provinsi Sumatera Selatan Tahun 2020 jumlah penderita DM adalah 

172.044 jiwa. Kasus ini meningkat bila dibandingkan dengan tahun 2019 

yang menyerang 117.733 jiwa.  

Ada beberapa faktor resiko yang dapat menyebabkan DM yaitu faktor 

yang tidak dapat dimodifikasi meliputi riwayat keluarga dengan DM, usia 

≥ 45 tahun, ras/etnik, pernah memiliki riwayat melahirkan bayi dengan 

berat lahir bayi > 4000 gram, memiliki riwayat DM gestasional, riwayat 

lahir dengan berat badan rendah (< 2,5 kg) dan faktor yang dapat 

dimodifikasi yaitu obesitas, kurangnya aktivitas fisik, hipertensi, 

dislipidemia, dan pola makan (Widiasari et al., 2021).  

Diabetes Melitus erat kaitannya dengan obesitas, baik itu obesitas 

general maupun obesitas sentral. Obesitas secara general dapat dilihat dari 

pengukuran Body Mass Index (BMI) dan pengukuran antropometri yang 

dapat dilakukan untuk mengetahui obesitas sentral adalah Waist Hip Ratio 

(WHR). Sedangkan indikator terjadinya DM dapat dilakukan dengan 

pengukuran kadar glukosa darah puasa. Seseorang yang memiliki BMI 

melebihi batas normal akan menyebabkan peningkatan resistensi insulin 

sehingga kadar glukosa darah meningkat. Sama halnya dengan semakin 

besar ukuran WHR maka semakin tinggi kadar glukosa darah puasa pada 

penderita DM (Sapang et al., 2018).  
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Obesitas akan meningkatkan jaringan lemak dalam tubuh, jaringan 

tubuh dan otot akan semakin resisten terhadap kerja insulin, terutama jika 

lemak tubuh terkumpul di bagian sentral atau perut. Lemak memblokir 

kerja insulin sehingga glukosa tidak dapat diangkut ke dalam sel dan 

menumpuk dalam peredaran darah. Tidak hanya berdampak pada 

kesehatan, obesitas juga menyebabkan menurunnya produktivitas individu 

yang kemudian akan mempengaruhi penurunan produktivitas roda 

ekonomi suatu negara (Masrul, 2018). 

Obesitas disebabkan banyak faktor, salah satunya adalah usia. Dengan 

bertambahnya usia, tubuh akan mengalami berbagai penurunan seperti 

penurunan fungsi organ tubuh dan perubahan fisik akibat proses penuaan. 

Pada usia ≥ 45 tahun metabolisme tubuh akan melambat karena adanya 

penurunan massa jaringan otot, penambahan massa lemak dan perubahan 

distribusi lemak (Solikhah et al, 2020).  

Berdasarkan penelitian Luthansa N, (2017), menunjukkan bahwa 

orang dengan BMI gizi lebih memiliki resiko sebesar 3,29 kali lebih tinggi 

untuk mengalami DM. Hal tersebut sesuai dengan penelitian Adnan et al 

(2013) didapatkan bahwa terdapat hubungan antara BMI dengan kadar 

glukosa darah puasa pada penderita DM tipe 2. Semakin tinggi BMI 

seseorang maka semakin tinggi nilai kadar glukosa darahnya. Sama halnya 

dengan penelitian Dewi. R. A et al (2022) menyatakan bahwa hubungan 

WHR dengan kadar glukosa darah puasa cukup kuat dan searah. Hasil 

penelitian ini juga sesuai dengan penelitian Karimah (2018) yang 

menyatakan bahwa terdapat hubungan antara WHR dengan kadar glukosa 

darah puasa. 

Menurut penelitian Gunawan & Rahmawati (2021), menunjukkan 

bahwa terdapat hubungan antara usia dengan kejadian DM Tipe 2 dengan 

peluang beresiko sebesar 7,6 kali. Hal ini sejalan dengan penelitian 

Masruroh (2018), yang menunjukkan bahwa ada hubungan antara usia 

dengan kadar glukosa darah pada penderita DM tipe 2.  
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Berdasarkan data Riskesdas (2018) Prabumulih merupakan kota 

tertinggi kedua setelah kota Palembang yang memiliki prevalensi kejadian 

DM pada penduduk usia ≥ 15 tahun dengan prevalensi sebesar 2,20% dan 

Prabumulih sendiri sebesar 2,02%. Pada tahun 2019 jumlah kejadian DM 

di kota Prabumulih mencapai 754 kasus. Berdasarkan hasil survey 

lapangan dari data Puskesmas Tanjung Rambang  pada tahun 2020 

didapatkan data penderita DM sebanyak 100 kasus dan mengalami 

peningkatan pada tahun 2021 sebanyak 112 kasus. Mengingat tingginya 

prevalensi kejadian DM di wilayah kerja Puskesmas Tanjung Rambang, 

kemungkinan untuk terjadinya peningkatan jumlah penyandang DM akan 

lebih besar. Maka perlu adanya upaya untuk pencegahan dan 

penanggulangan DM. Salah satu upaya yang dapat dilakukan untuk 

pencegahan penyakit DM adalah selalu memeriksakan kesehatan seperti 

pengecekan glukosa darah dan menjaga berat badan agar tetap ideal. 

Berdasarkan uraian latar belakang yang telah dijabarkan, peneliti 

tertarik untuk melakukan penelitian yang berjudul “Hubungan Body Mass 

Index (BMI) dan Waist Hip Ratio (WHR) dengan Kadar Glukosa Darah 

Puasa pada Pra Lansia di Wilayah Kerja Puskesmas Tanjung Rambang”.  

 

1.2 Rumusan Masalah 

Usia pra lansia adalah usia yang rentan terkena penyakit baik penyakit 

menular maupun tidak menular. Saat memasuki usia senja, sistem 

kekebalan dan kinerja organ tubuh akan menurun. Diabetes Melitus adalah 

salah satu penyakit tidak menular, tingginya kasus penyakit tidak menular 

seperti DM terjadi karena berbagai faktor salah satunya adalah  obesitas. 

Untuk mengetahui apakah seseorang menderita DM dapat dilakukan 

dengan cara pengukuran glukosa darah puasa, sedangkan pengukuran 

obesitas dapat dilakukan dengan pengukuran BMI dan WHR. Berdasarkan 

hal itu, peneliti tertarik untuk dapat mengetahui “apakah ada hubungan 

antara Body Mass Index (BMI) dan Waist Hip Ratio (WHR) dengan kadar 

glukosa darah puasa pada pra lansia di wilayah kerja Puskesmas Tanjung 

Rambang?” 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

  Secara umum tujuan penelitian ini untuk mengetahui Hubungan 

Body Mass Index (BMI) dan Waist Hip Ratio (WHR) dengan Kadar 

Glukosa Darah Puasa pada Pra Lansia di Wilayah Kerja Puskesmas 

Tanjung Rambang. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Untuk mengetahui karakteristik (jenis kelamin, usia, pendidikan, 

pekerjaan, pendapatan dan gejala yang dirasakan) pra lansia di 

wilayah kerja Puskesmas Tanjung Rambang. 

2. Untuk mengetahui keterkaitan antara Body Mass Index (BMI) 

dan Waist Hip Ratio (WHR). 

3. Untuk mengetahui keterkaitan antara Body Mass Index (BMI) 

dengan jenis kelamin, Waist Hip Ratio (WHR) dengan jenis 

kelamin, glukosa darah puasa dengan jenis kelamin. 

4. Untuk mengetahui keterkaitan antara gejala yang dirasakan 

dengan kadar glukosa darah puasa. 

5. Untuk mengetahui status gizi dengan pengukuran Body Mass 

Index (BMI) dan Waist Hip Ratio (WHR) pada pra lansia di 

wilayah kerja Puskesmas Tanjung Rambang. 

6. Untuk mengetahui gambaran kadar glukosa darah puasa pada pra 

lansia di wilayah kerja Puskesmas Tanjung Rambang. 

7. Untuk mengetahui hubungan Body Mass Index (BMI) dengan 

kadar glukosa darah puasa pada pra lansia di wilayah kerja 

Puskesmas Tanjung Rambang. 

8. Untuk mengetahui hubungan Waist Hip Ratio (WHR) dengan 

kadar glukosa darah puasa pada pra lansia di wilayah kerja 

Puskesmas Tanjung Rambang. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Puskesmas 

 Hasil penelitian dapat memberikan kontribusi dan penambahan 

data bagi  puskesmas. Serta membantu puskesmas dalam penentuan 

dan perencanaan dalam pengembangan program pengendalian 

penyakit DM tipe 2. 

 

1.4.2 Bagi Responden 

 Untuk mengetahui status gizi sehingga responden dapat 

mengatur gaya hidup sehat agar terhindar dari obesitas yang dapat 

beresiko meningkatkan kejadian DM tipe 2. 

 

1.4.3 Bagi Peneliti 

 Untuk menambah pengetahuan dan wawasan tentang pengaruh 

BMI dan WHR terhadap kadar glukosa darah puasa pada usia pra 

lansia. Selain itu peneliti juga dapat menerapkan skill pengukuran 

antropometri secara langsung pada responden. 

 

1.4.4 Bagi FKM UNSRI 

 Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informulirasi 

dan menjadi referensi untuk hal yang berkaitan dengan hubungan 

BMI dan WHR dengan kadar glukosa darah puasa. Serta dapat 

dijadikan sebagai sarana belajar untuk menambah pengetahuan bagi 

mahasiswa Fakultas Kesehatan Masyarakat dan dapat digunakan 

sebagai bahan perbandingan ataupun acuan untuk melakukan 

penelitian selanjutnya. 

 

1.4.5 Bagi Peneliti Lain 

 Hasil penelitian ini sebagai referensi untuk pengembangan 

penelitian selanjutnya yang berkaitan tentang penyakit Diabetes 

Melitus. 
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1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lingkup Waktu 

  Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Februari 2023. 

 

1.5.2 Lingkup Lokasi 

 Penelitian ini dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Tanjung 

Rambang yaitu di 1 kelurahan dan 8 desa. 

 

1.5.3 Lingkup Materi 

  Lingkup materi penelitian ini difokuskan hubungan antara Body 

Mass Index (BMI) dan Waist Hip Ratio (WHR) dengan kadar 

glukosa darah puasa pada pra lansia di wilayah kerja Puskesmas 

Tanjung Rambang. 
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