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ABSTRAK

KORELASI LINGKAR PERUT DENGAN PROFIL
GULA DARAH PADA MAHASISWA FAKULTAS
KEDOKTERAN UNIVERSITAS SRIWIJAYA

ANGKATAN 2020—2022
(Justian Ananda Putra, 11 Desember 2023, 103 halaman)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang: Skrining dini pada keadaan pradiabetes terbukti dapat mencegah
progresinya menjadi diabetes melitus. Pengukuran lingkar perut dianggap sebagai
faktor risiko penting dalam mendeteksi obesitas sentral dan risiko terkaitnya,
termasuk diabetes melitus. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui korelasi
antara lingkar perut dengan profil gula darah dengan tingkat aktivitas fisik sebagai
variabel perancu yang dikendalikan pada mahasiswa Fakultas Kedokteran
Universitas Sriwijaya dari tahun 2020 hingga 2022.

Metode: Penelitian ini menggunakan metode analitik observasional dengan
rancang studi cross-sectional. Penelitian ini menggunakan data primer yaitu
pengukuran lingkar perut, pengukuran profil gula darah, dan penilaian tingkat
aktivitas fisik menggunakan kuesioner IPAQ-SF. Data yang diperoleh kemudian
diproses menggunakan metode spearman s rank dan uji korelasi parsial.

Hasil: Mayoritas responden berjenis kelamin perempuan, yaitu 57,4% dari total 61
responden. Rata-rata usia responden adalah 20,09 tahun. Terdapat 32,8% responden
yang mengalami obesitas. Terdapat 57,4% responden yang mengalami pradiabetes.
Terdapat 22,9% yang memiliki tingkat aktivitas fisik rendah, 44,2% yang memiliki
tingkat aktivitas fisik sedang, dan 32,8% yang memiliki tingkat aktivitas fisik
tinggi. Hasil analisis data bivariat menggunakan spearmans rank menunjukkan
korelasi positif lemah (koefisien p sebesar 0,185) yang tidak signifikan (p value =
0,154) antara lingkar perut dan profil gula darah. Hasil analisis korelasi parsial
menggunakan uji korelasi parsial menunjukkan korelasi positif lemah (koefisien
korelasi parsial sebesar 0,180) yang tidak signifikan (p value = 0,168)
Kesimpulan: Tidak terdapat korelasi antara lingkar perut dengan profil gula darah
dengan tingkat aktivitas fisik sebagai variabel perancu yang dikendalikan pada
mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya angkatan 2020—2022

Kata Kunci: Lingkar Perut, Profil Glukosa Darah, Pradiabetes, Obesitas
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ABSTRACT

CORRELATION OF ABDOMINAL CIRCUMFERENCE WITH
BLOOD SUGAR PROFILE IN FACULTY OF MEDICINE,

UNIVERSITY OF SRIWIJAYA STUDENTS BATCH 2020—2022
(Justian Ananda Putra, 11 Desember 2023, 103 pages)
Faculty of Medicine Sriwijaya University

Background : Effective screening is essential to prevent prediabetes progression
into diabetes mellitus. The measurement of waist circumference is considered a
critical risk factor in detecting central obesity and its associated risks, including
diabetes mellitus. This study aims for the correlation between abdominal
circumference and blood sugar profile, while controlling for the level of physical
activity among students of the Faculty of Medicine at Sriwijaya University of
2020—2022.

Methods: This study is an observational analytic method with a cross-sectional
study design. Primary data originates from abdominal circumference
measurements, blood sugar profile assessments, and evaluations of physical activity
levels using the IPAQ-SF questionnaire. Data is processed using the Spearman's
rank method and partial correlation analysis.

Results: The majority of respondents are female, comprising 57,4% out of a total
of 61 respondents. The average age of the respondents is 20,09 years and 32,8% are
classified as central obese. Additionally, 57,4% of the respondents are prediabetes.
Regarding physical activity levels, 22,9% exhibit low physical activity, 44,2%
display moderate physical activity, and 32,8% demonstrate high physical activity.
The bivariate data analysis using Spearman's rank method indicates a weak positive
correlation (p = 0,185) that is not statistically significant (p-value = 0,154) between
abdominal circumference and blood sugar profile. Similarly, the partial correlation
analysis using the partial correlation test reveals a weak positive correlation (partial
correlation coefficient of 0,180) that is not statistically significant (p-value = 0,168).
Conclusion: There is no correlation found between abdominal circumference and
blood sugar profile when controlling for physical activity levels among students of
the Faculty of Medicine at Sriwijaya University from the 2020—2022.

Keywords: Abdominal Circumference, Fasting Glucose, Prediabetes, Obesity.
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RINGKASAN
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xxi + 83 halaman, 10 tabel, 5 gambar, 10 lampiran

Diabetes melitus merupakan salah satu dari global health emergencies yang
angka pertumbuhannya sangat cepat. Pradiabetes adalah fase transisi dari kondisi
normal menjadi diabetes melitus yang masih bersifat reversibel melalui
implementasi gaya hidup dan modifikasi program diet, sehingga diperlukan
screening yang baik untuk mencegah progresinya menjadi diabetes mellitus. Berat
berlebih dan obesitas merupakan faktor risiko terkuat untuk terjadinya kejadian
pradiabetes dan diabetes melitus. Pengukuran lingkar perut adalah indikator yang
baik untuk mendeteksi obesitas sentral dan komplikasinya termasuk diabetes
melitus. Oleh karena itu, penelitian ini dilakukan dengan tujuan untuk mengetahui
korelasi lingkar perut dengan profil gula darah dengan tingkat aktivitas fisik sebagai
variabel perancu yang dikendalikan pada mahasiswa Fakultas Kedokteran
Universitas Sriwijaya angkatan 2020—2022

Penelitian ini menggunakan metode analitik observasional dengan rancang
studi cross-sectional (potong silang). Penelitian ini menggunakan data primer yang
berasal dari pengukuran lingkar perut, pengukuran profil gula darah, dan penilaian
tingkat aktivitas fisik menggunakan kuesioner [PAQ-SF. Data yang diperoleh
kemudian diproses, diolah, dan dianalisis menggunakan metode spearman’s rank
dan uji korelasi parsial.

Mayoritas responden berjenis kelamin Perempuan, yaitu 57,4% dari total 61
responden. Rata-rata usia responden adalah 20,09 tahun. Terdapat 32,8% responden
yang mengalami obesitas dari total 61 responden. Terdapat 57,4% responden yang
mengalami pradiabetes (glukosa darah puasa terganggu) dari total 61 responden.
Terdapat 22,9% yang memiliki tingkat aktivitas fisik rendah, 44,3% yang memiliki
tingkat aktivitas fisik sedang, dan 32,8% yang memiliki tingkat aktivitas fisik
tinggi. Hasil analisis data bivariat menggunakan spearmans rank menunjukkan
korelasi positif lemah (koefisien p sebesar 0,185) yang tidak signifikan (p value =
0,154) antara lingkar perut dan profil gula darah. Hasil analisis korelasi parsial
menggunakan uji korelasi parsial menunjukkan korelasi positif lemah (koefisien
korelasi parsial sebesar 0,180) yang tidak signifikan (p value = 0,168)

Kata Kunci: Lingkar Perut, Profil Glukosa Darah, Pradiabetes, Obesitas
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SUMMARY

CORRELATION OF ABDOMINAL CIRCUMFERENCE WITH
BLOOD SUGAR PROFILE IN FACULTY OF MEDICINE,
UNIVERSITY OF SRIWIJAYA STUDENTS BATCH 2020—2022
Scientific Paper in the form of Skripsi, December 11, 2023

Justian Ananda Putra: supervised by dr. Budi Santoso, M.Kes and Arwan Bin Laeto,
S.Pd., M.Kes

Medical Science Department, Faculty of Medicine, Sriwijaya University

xxi + 83 pages, 10 tables, 5 pictures, 10 attachments

Diabetes mellitus is among the rapidly growing global health emergencies.
Prediabetes signifies a reversible transition phase from normal conditions to
diabetes mellitus, manageable through lifestyle adjustments and dietary
modifications. Hence, effective screening is essential to prevent its progression into
full-blown diabetes mellitus. Excess weight and obesity represent the strongest risk
factors for the occurrence of pre-diabetes and diabetes mellitus. Abdominal
circumference measurement serves as a reliable indicator to detect central obesity
and its complications, including diabetes mellitus. Consequently, this study aims to
explore the correlation between abdominal circumference and blood sugar profile,
while controlling for the level of physical activity among students of the Faculty of
Medicine at Sriwijaya University from the 2020—2022 intake

This study is an observational analytic method with a cross-sectional study
design. The primary data utilized in this research originates from abdominal
circumference measurements, blood sugar profile assessments, and evaluations of
physical activity levels using the [PAQ-SF questionnaire. Subsequently collected
data is processed, analyzed, and interpreted using the Spearman's rank method and
partial correlation analysis.

The majority of respondents are female, comprising 57,4% out of a total of
61 respondents. The average age of the respondents is 20,09 years. Among the total
61 respondents, 32,8% are classified as central obese. Additionally, 57,4% of the
respondents are identified as having prediabetes (impaired fasting glucose).
Regarding physical activity levels, 27,9% exhibit low physical activity, 39,3%
display moderate physical activity, and 32,8% demonstrate high physical activity.
The bivariate data analysis using Spearman's rank method indicates a weak positive
correlation (correlation coefficient p of 0,185) that is not statistically significant (p-
value = 0,154) between abdominal circumference and blood sugar profile.
Similarly, the partial correlation analysis using the partial correlation test reveals a
weak positive correlation (partial correlation coefficient of 0,180) that is not
statistically significant (p-value = 0,168).

Keywords: Waist Circumference, Fasting Glucose, Prediabetes, Obesit).

X
Universitas Sriwijaya



KATA PENGANTAR

Puji dan syukur kepada Tuhan Yang Maha Esa. karena atas rahmat dan
hidayah-Nya, saya dapat menuliskan skripsi yang berjudul "Korelasi Lingkar Perut
dengan Profil Gula Darah Pada Mahasiswa Fakultas Kedokteran di Universitas
Sriwijaya" dapat diselesaikan dengan baik. Penulisan penelitian ini bertujuan untuk
memenuhi salah satu syarat memeroleh gelar Sarjana Kedokteran (S.Ked) pada
Program Pendidikan Dokter Umum, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya.

Skripsi ini tidak mungkin terselesaikan tanpa dukungan, bimbingan, dan doa
dari berbagai pihak selama periode penyusunan proposal ini. Pada kesempatan ini,

penulis menyampaikan terima kasih kepada:

1. dr. Budi Santoso, M.Kes sebagai pembimbing I dan Bapak Arwan Bin
Laeto, S.Pd., M.Kes sebagai pembimbing II atas ilmu dan bimbingan
yang telah diberikan serta kesabaran dan kesediaan meluangkan waktu
hingga penelitian ini dapat diselesaikan

2. dr. Herry Asnawi, M.Kes sebagai penguji I dan Dr. dr. Siti Sarahdeaz
Fazzaura Putri, M. Biomed sebagai penguji Il yang telah meluangkan
waktu untuk mengkritisi dan menguji skripsi saya.

3. Penulis juga ingin berterimakasih kepada kedua orangtua, cece, koko,
serta teman-teman penulis yang selalu memberikan dukungan penuh
dalam penyelesaian penelitian ini.

Penulis menyadari banyaknya kesalahan dan kekurangan di dalam
penelitian ini. Penulis mengharapkan kritik dan saran membangun yang akan sangat
bermanfaat untuk perbaikan di masa yang akan datang. Semoga penelitian ini dapat
bermanfaat bagi pembaca dan pihak-pihak berkepentingan.

Palembang, Desember 2023

Justian Ananda Putra

Universitas Sriwijaya



HALAMAN PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : Justian Ananda Putra
NIM : 04011282025087
Judul : Korelasi Lingkar Perut dengan Profil Gula Darah Pada

Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Angkatan 2020-2022
Memberikan izin kepada Pembimbing dan Universitas Sriwijaya untuk
mempublikasikan hasil penelitian saya untuk kepentingan akademik apabila
dalam waktu 1 (satu) tahun tidak mempublikasikan karya penelitian saya.
Dalam kasus ini saya setuju untuk menempatkan Pembimbing sebagai penulis

korespondensi (Corresponding author).

Demikian, pernyataan ini saya buat dalam keadaan sadar dan tanpa ada

paksaan dari siapapun.

Palembang, 21 Desember 2023

/

Justian Ananda Putra

xi
Universitas Sriwijaya



DAFTAR ISI

Halaman
SEKIRIPSI ...ttt b etttk et e e ket bt esae e e be e s mbeenbeeenneea 1
HALAMAN PENGESAHAN. ...ttt i
HALAMAN PERSETUJUAN ..ot il
HALAMAN PERNYATAAN INTEGRITAS ... v
ABSTRAK ...ttt bbb b et nnae e vi
ABSTRACT ...ttt sttt nne e vii
RINGEKASAN L.t eesnneenee s vii
SUMMARY ..ttt et st e bbb et s ra e be e reeebeesneeen viii
KATA PENGANTAR ...ttt nbe e X
HALAMAN PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI.......cccooiiiiiiiiieee X
DAFTAR IS .t nnne e xi
DAFTAR TABEL.....coiiiiiiie ettt XVvi
DAFTAR GAMBAR ...ttt XVvii
DAFTAR LAMPIRAN ..ottt Xviii
DAFTAR SINGKATAN ...ttt Xix
BAB I PENDAHULUAN
1.1 Latar BelaKang.........ccocooiiiiiiiiiiiiicec e 1
1.2 Rumusan Masalah .........ccccoiiiiiiii s 4
1.3 Tujuan Penelitian..........cccuveiiiiiiiiiiiiiee e 4
13,1 Tujuan UmUM......cccoeiiiiiiiiieiiie e 4
1.3.2  Tujuan KRUSUS .......oociiiiiiiicccc e 4
L4 HIPOTESIS. c.uviieintiiiieiiiete ettt 5

xii
Universitas Sriwijaya



1.5 Manfaat Penelitian . .......oooeeeei oottt e e e aees 5

1.5.1
1.5.2
1.5.3

MaANTAAE TEOTILIS ..o eeeeeeeeeeee et e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeaeeeees 5
Manfaat Masyarakat ..........cocoevieiiienieiiie e 5
Manfaat TatalakSana .........vviiieiiieeiiies e e e e e e aeeees 5

BAB II TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Diabetes MElitUsS.....ccueiiieiiiiiieiie et 6
2.1.1  Definisi Diabetes Melitus .........cccceriiiriiriiiiiiieiieeiee e 6
2.1.2  Epidemiologi Diabetes Melitus..........ccccevviiiiiiieiiiieiiiee e 6
2.1.3  Patofisiologi dan Klasifikasi Diabetes Melitus ............cccccveruneenne 7
2.1.4  Diagnosis Diabetes Melitus........ccovvviiiiiiiiiiiiiciiiiieese, 9

2.2 Pradi@betes.....ccuiiiieiiiiiiieiiie e 9
2.2.1  Definisi Pradiabetes...........cccoovviiiiniiniininii 9
2.2.2  Faktor Risiko Pradiabetes............ccceeiiiriiiiieiiiiiiniiie e 10
2.2.3  Epidemiologi Pradiabetes.............cccovviviiiiiiiiiiiniiiieiccnc 10
2.2.4  Diagnosis Pradiabetes............ccoviiviiiiiiiiiiiiiciceee 10
2.2.5  Patofisiologi Pradiabetes .........ccccvviiiiiiiiiiiiiiiiciie e 11
2.2.6  Tatalaksana Pradiabetes..........cccocoiiieririiiiciiieiee e 12
2.2.7  Komplikasi Pradiabetes ...........cocoovriiiriiiiniiiiiiicnecesie e 13

2.3 ODCSITAS .vvirueieiieiiteestee ettt e sttt ettt et b e sb ettt nbe e b e b e e e nreeenes 13
2.3.1  Definisi ODESILAS ..oocuviivieiiiiiiieiie et 13
2.3.2  Epidemiologi ObESItas.......ccceiiriiiuieiiiieiiiiiesniiiessiiee s 14
2.3.3  Faktor Risiko ODESitas .......cccooeriuiiiiriiiieiie e 14
2.3.4  Patofisiologi ObeEsitas........cccoveiiiiiiieniiiiiicsiee e 14
2.3.5  Diagnosis ODESILAS ......ccceerueerieiiiiieiiiiiie e 15
2.3.6  Tatalaksana ODbeESItas ........ccceceerririeeriiiiie e 16
2.3.7  Obesitas pada Remaja........ccccoceivriiniiiiiiiicee e 16

2.4 Pengukuran Lingkar Perut..........ccccooiiiiiiiiiiiiicc e 17

2.5 Pengukuran Profil Gula Darah Puasa Kapiler .............cccocveiiiiiiiiinnn 17

xiil

Universitas Sriwijaya



2.6 Metabolisme GluKoSa Darah ........oooooveeeeeeee et aeeeas 18

2.6.1  Definisi Metabolisme Glukosa Darah ...........c.ccccvviiiiiiicnnnn. 18
2.6.2  GHKOLISIS. eeiutieiiieiie ittt 19
2.6.3  GlUKONEOZENESIS. .. ccuvieuvieiiiieiieiieesiee e 19
2.6.4  Metabolisme GIIKOZEN ........ccocviiiiiiiiii e 21
2.7  Resistensi Insulin terkait Obesitas..........c.cevveiiriiiiiiine e 22
2.7.1  Stress pada Retikulum Endoplasma .........c.cccoeviiiiiiiniicieen, 23
2.7.2  Stres OKSidatif.......ooooviiiiiiiieiee e 23
2.7.3  Adipokin dan Adiponektin .........cccceviiiiiiiiiiiiiiieni e 24
2.7.4  LAPOLOKSISILAS. ...eiiveeririeiee e 25
2.8  Hubungan Obesitas dengan Hiperglikemia ..........c.cccooveviiiiiiniiiinnen, 26
2.9  Hubungan Lingkar Perut dengan Pradiabetes dan Diabetes Melitus ......27
2.10 AKLIVILAS FISIK..oiviiiiiiic e 28
2.10.1 Definisi dan Manfaat Aktivitas FisiK.........ccccooooiiiiiiiiiiiennnn, 28
2.10.2 Hubungan Tingkat Aktivitas Fisik dan Gula Darah ..................... 28
2.10.3 Kuesioner International Physical Activity Questionnaire
(TPAQ) . et 29
211 Kerangka TeOTT ..cccuvveiiiiiiiiie ittt 30
2,12 Kerangka KONSEP .....covviiiiiiiiiiii i 31

BAB III METODE PENELITIAN

3.1 Jenis Penelitian........cccocveiiiiiiiiiie i 32
3.2 Waktu dan Tempat Penelitian...........ccccooviiiniiiniiiiieeeesceee e 32
3.3 Populasi dan Sampel ...........ccceiiiiiiiiiiei 32
3.3.1 POPULAST ..o 32
3.3.2 SAMPECL.ciiiiiiiiiie i 32
3.3.3 Kiriteria Inklusi dan EKsKIUST.........coooviiiiiiiiiiiii 33
3.4 Variabel Penelitian..........cocccooiiiiiiiiiiiiiiii e 34
Xiv

Universitas Sriwijaya



3.4.1 Variabel Independen............ccooeiiiiiiiiiiiiiiieeeeee e 34

3.4.2  Variabel Dependen ..........cccccoveiiiiiiiiiiiiisiceee e 34
3.4.3  Variabel Perancu..........ccccovoiiiiiiiiiiii e 34
3.5 Definisi Operasional ........c.cocuieiiiiiiiiiiiiie e 35
3.6 Cara Pengumpulan Data............cccooviiiiiiiiiiiie e 37
3.6.1 Pengambilan Sampel..........ccocviiiiiiiiiiiiiiccse e 37
3.6.2 INfOrmed CONSERL ..........ccccueieiiiieiii it 37
3.6.3 Pengumpulan Data Aktivitas FisiK.........cccccoiiiniiiiiiiis 38
3.6.4 Pengumpulan Data Lingkar Perut ...........ccccocovviiiiiiiiiiiiiiniiens 38
3.6.5 Pengumpulan Profil Gula Darah Puasa...........ccccocviniiiiinniens 39
3.7 Cara Pengolahan dan Analisis Data .........c.cccoeiiiiiiiiiiin e 39
3.7.1 Analisis Univariat........cccoceeiiiiiieniiiiee e 40
3.7.2 Analisis Inferensial..........ccccooiriiiiiiiiiii e 40
3.8 Alur Kerja Penelitian..........coccoiiiiiiiiiiiicieesec e 41

BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 HASIL oo 42
4.1.1  Hasil Analisis Univariat..........cccoovrieeriiininenneeseese e 42
4.1.2  Uji Normalitas Data..........cccorvveriiiiiiiinieiiseseee s 46
4.1.3  Analisis Inferensial..........cocooiiiiiiiiiiiei e 47

4.2 Pembahasan ........cccceeiiiiiiiiic e 49
4.2.1  Distribusi Frekuensi Berdasarkan Jenis Kelamin Responden......49

4.2.2  Distribusi Frekuensi Obesitas Sentral Berdasarkan Lingkar Perut
RESPONACI ... 50
4.2.3  Distribusi Frekuensi Pradiabetes Berdasarkan Glukosa Darah
Puasa Responden............oooiiiiiiiii e 51
4.2.4  Distribusi Frekuensi Tingkat Aktivitas Fisik Berdasarkan MET-
menit/minggu ReSponden...........ccovviiiiiiiiiiienicc e 51

4.2.5 Distribusi Statistik Analisis Univariat Variabel Kuantitatif.......... 50

XV
Universitas Sriwijaya



4.2.6 Korelasi Bivariat Antara Lingkar Perut dan Profil Glukosa

Darah. ... .o 52
4.2.7  Korelasi Antara Lingkar Perut dengan Profil Glukosa Darah
dengan Tingkat Aktivitas Fisik sebagai Variabel Perancu yang

) D1 S 1 Te F21 11z 1 o AT 53
4.3 Keterbatasan Penelitian. .. .........uuuueeiiiiii e 57
BAB V PENUTUP
5.1 KeSIMPUIAN....oiiiiiiiiiiiiiie e 56
SR Y- ) v o 57
Daftar Pustaka. . ...t 58
I3E2 34010312 4 P 69
BIOdata. . ..o 82
XVi

Universitas Sriwijaya



DAFTAR TABEL

Halaman
3.1 Definisi Operasional...........cccceeecuiiiiiiiiniiieecie et 35
3.2 Prosedur Stratified Random Sampling................ccooiiiiiiiiiiiiiiiiniiinnin 37
4.1 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Jenis Kelamin Responden................... 45
4.2 Distribusi Statistik Variabel Kuantitatif......................... 45

4.3 Distribusi  Frekuensi Obesitas Sentral Berdasarkan Lingkar Perut

ReSPONAEN. ...t e 46
4.4  Distribusi Frekuensi Pradiabetes Berdasarkan Glukosa Darah Puasa
ReSPONAEN. ....e e 47
4.5 Distribusi Frekuensi Tingkat Aktivitas Fisik Berdasarkan Skor MET-
menit/minggu Responden............ooiiiiiiiiii e 48
4.6 Uji Normalitas Data........c.ooviiiiiiiiiiii i 49

4.7 Korelasi Spearman’s Rank Antara Lingkar Perut dan Profil Glukosa Darah...50
4.8 Analisis Korelasi Parsial Lingkar Perut dengan Profil Glukosa Darah dengan
Tingkat Aktivitas Fisik sebagai Variabel Perancu..........................cocoiini, 51

Xvii
Universitas Sriwijaya



DAFTAR GAMBAR

Halaman
2.1 Jalur @HKOLISIS. ..ttt e 19
2.2 Jalur gluKON@OZENESIS. ... .uvtittiteitt et 20
2.1 Kerangka TeOTI....cc.uieuiiiiieiieeie ettt ettt sttt et e aee e 30
2.2 Kerangka KONSEP......cccuvieiiiieiiieeciie ettt et e 31
3.1 Alur Kerja Penelitian..........ccocueeeiiieiiiiiniie et 42

XVviil
Universitas Sriwijaya



DAFTAR LAMPIRAN

Halaman
Lampiran.1 Lembar konsultasi............c.cooviiiiiiiiiiiiiiiiii e 66
Lampiran.2 Sertifikat etik penelitian................cooooiiiiii 67
Lampiran.2 Lembar penjelasan............cooooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieie e, 68
Lampiran 4. Formulir persetujuan............coooiiiiiiiiiii i iiiiieeeeenaens 69
Lampiran.5 Kuesioner IPAQ.........coiiiiiiiiii e, 72
Lampiran.6 Data lingkar perut, glukosa darah puasa, dan tingkat aktivitas fisik
L] 0101 T (51 1 DO 75
Lampiran.7 Hasil analisis data dengan SPSS................. 77
Lampiran.8 Dokumentasi kegiatan..................cooeiiiiiiiiiiiiiii e, 79
Lampiran.9 Jadwal kegiatan dan anggaran kegiatan................................. 80
Lampiran.10 Hasil pemeriksaan plagiarism menggunakan Turnitin............... 83
XiX

Universitas Sriwijaya



a
p

ATP
Akt/PKB
APC
BMI
cAMP
DMT1
DMT2
GDP
IDF
GDPT
HbAlc
IL-6
IMT
IPAQ
IRS

JNK

LD
NEFA

RLPP

DAFTAR SINGKATAN

: Alpha

: Beta

: Adenosin tripospat

: Protein kinase B

: Antigen-presenting cell

: Body Mass Index

: Cylic adenosine monophosphate

: Diabetes melitus tipe 1

: Diabetes melitus tipe 2

: Gula Darah Puasa

: International Diabetes Federation
: Glukosa Darah Puasa Terganggu

: Hemoglobin Alc

: Interleukin-6

: Indeks Massa Tubuh

: International Physical Activity Questionnaire
: Insulin receptor substrate

: c-jun N-terminal kinase

: Lipid droplets

: Non-essential fatty acids

: Rasio Lingkar Pinggang dan Panggul

XX
Universitas Sriwijaya



SOR

TGA

TGT

TNF- a

TTGO

UDPGlc

WHO

: Spesies Oksigen Reaktif

: Triasilgliserol

: Toleransi Glukosa Terganggu
: Tumor necrosis factor-o.

: Tes Toleransi Glukosa Oral

: Uridin difosfat glukosa

: World Health Organization

xXx1

Universitas Sriwijaya



BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Diabetes melitus didefinisikan sebagai suatu kelainan metabolik kompleks
yang ditandai oleh adanya hiperglikemia kronik dan diakibatkan oleh karena adanya
defek pada sekresi, mekanisme kerja dari insulin atau keduanya, yang berujung
pada timbulnya berbagai gejala klinis, seperti polidipsia, polifagia, glikosuria,
dehidrasi, kelelahan, kehilangan berat badan, dan gejala-gejala lainnya.'? Diabetes
Melitus dibagi menjadi 2 klasifikasi menurut etiologinya, yaitu diabetes tipe 1 dan
tipe 2. Diabetes tipe 2 adalah tipe diabetes yang lebih umum terjadi (90 —95% dari
diabetes) dan sering dikaitkan dengan obesitas dan berat berlebih.** Insidensi
diabetes tipe 2 pada anak dan remaja (youth-onset DMTZ2) semakin lama semakin
meningkat dan telah menjadi perhatian kesehatan publik di seluruh dunia.’

Berdasarkan data internasional, diabetes melitus merupakan salah satu dari
global health emergencies yang angka pertumbuhannya sangat cepat, yaitu
didapatkan sebanyak 537 juta orang di seluruh dunia pada tahun 2021 dan akan
terus bertambah hingga diprediksi akan mencapai angka 643 juta orang di tahun
2030 dan mencapai 783 juta orang di tahun 2045. Merujuk pada laporan yang sama,
terlihat juga bahwa negara Indonesia menduduki posisi ke-7 dari daftar 10 negara
dengan jumlah penderita diabetes melitus terbanyak dengan jumlah penderita
sebanyak 10,7 juta penduduk. Data dari hasil riset nasional pada tahun 2018
menyatakan bahwa Provinsi Sumatera Selatan memiliki prevalensi diabetes melitus
tertinggi ke-6 dari seluruh provinsi di Indonesia, dengan prevalensi sebesar 1.3%.
Sedangkan, pada tahun 2018 diperkirakan jumlah penderita pradiabetes di
Indonesia adalah sekitar 50—60 juta jiwa. Proporsi pradiabetes di Indonesia pada

umur 15—24 tahun adalah sebesar 21,2%. Namun, prevalensi pradiabetes di

Indonesia yang sebenarnya belum diketahui karena masih banyaknya jumlah yang
tidak terdiagnosis akibat minimnya gejala khas yang timbul pada penderita

layaknya diabetes melitus.®75%10:11
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Seseorang dapat didiagnosis menderita diabetes melitus apabila hasil
pemeriksaan gula darah puasa (GDP), tes toleransi glukosa oral (TTGO), dan
HbAlc-nya menunjukkan angka >200 mg/dl, >126 mg/dl, dan >6,5%, secara
berurutan.” Sedangkan, jika hasil pemeriksaan GDP berada di angka 100—125
mg/dl, pemeriksaan TTGO di angka 140—199 mg/dl, dan nilai HbA1lc nya di angka
5,7—6,4%, maka suatu individu dikatakan mengalami kondisi pradiabetes.
Pradiabetes adalah suatu kondisi disglikemia yang berada di antara kondisi
normoglikemia dan diabetes melitus yang nilai pemeriksaan glukosa darahnya
memiliki nilai yang tinggi, tetapi belum dapat dikatakan sebagai suatu diabetes
melitus.**

Pradiabetes dan diabetes melitus memiliki hubungan yang erat karena
pradiabetes adalah suatu faktor predisposisi yang tinggi bagi suatu individu untuk
terkena diabetes melitus di masa depan. Ditambah lagi, suatu kejadian diabetes
melitus pasti diawali oleh kondisi pradiabetes terlebih dahulu.”!® Prevalensi
pradiabetes yang melonjak ini tidak lain disebabkan oleh adanya perubahan gaya
hidup yang sedentari dan serba instan, terutama pada kelompok remaja.'! Pola
hidup sedentari, rendahnya aktivitas fisik, dan pola makan yang tidak seimbang
merupakan determinan pradiabetes yang mengakibatkan tren usia pada prevalensi
diabetes semakin muda.'?

Oleh karena pradiabetes adalah fase transisi dari kondisi normal menjadi
diabetes melitus, kondisi ini masih bersifat reversibel melalui implementasi gaya
hidup dan modifikasi program.!® Screening yang baik pada kelompok berisiko
tinggi pradiabetes di fasilitas kesehatan primer juga dapat menurunkan progresi
pradiabetes menjadi diabetes melitus, sayangnya penelitian tentang screening
pradiabetes di Indonesia belum banyak dilakukan.'* Berat berlebih dan obesitas
merupakan faktor risiko terkuat untuk terjadinya kejadian pradiabetes dan diabetes
melitus.'

Diabetes melitus mengalami peningkatan prevalensi yang sejalan dengan
meningkatnya prevalensi obesitas.'® Berdasarkan data nasional, kejadian obesitas
pada umur > 15 tahun adalah sebesar 31%. Pada obesitas sentral, lemak abdominal

yang eksesif dapat menimbulkan resistensi insulin sehingga terjadi peningkatan
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risiko orang yang obesitas terhadap pradiabetes.!” Obesitas pada remaja
berhubungan dengan faktor risiko yang bersifat multifaktorial, seperti peningkatan
konsumsi makanan cepat saji, aktivitas fisik yang rendah, faktor psikologis, serta
faktor-faktor yang berhubungan dengan perubahan keseimbangan energi.'®

Metode pengukuran obesitas yang paling sering digunakan adalah IMT
(BMI) dan lingkar pinggang/perut (waist circumference) dan bisa juga digunakan
untuk memprediksi diabetes melitus dan hipertensi. Pengukuran IMT merupakan
pengukuran yang baik untuk adipositas tubuh secara umum, tetapi IMT tidak bisa
membedakan massa lemak dan massa ramping. Sedangkan, pengukuran lingkar
pinggang/perut adalah pengukuran yang baik untuk mendeteksi obesitas sentral.
Obesitas sentral adalah faktor risiko penyakit metabolik yang lebih signifikan
daripada obesitas secara umum. Oleh karena itu, pengukuran lingkar
pinggang/perut adalah indikator yang lebih baik dibanding IMT untuk obesitas
sentral dan komplikasinya termasuk diabetes melitus.!%->%2!

Berdasarkan penelitian sebelumnya, ditunjukkan adanya hubungan
bermakna antara lingkar perut terhadap kadar gula darah puasa dan terhadap kadar
gula darah 2 jam pasca pembebanan glukosa, dengan korelasi sedang dan lemah
pada remaja akhir.?> Hasil yang sama juga ditunjukkan pada penelitian lain pada
remaja Jambi, dimana ditunjukkan adanya hubungan antara rasio lingkar pinggang
dan tinggi badan dengan risiko pradiabetes.”! Namun sebaliknya, beberapa hasil
penelitian lain mengatakan bahwa terdapat hubungan negatif tidak bermakna antara
gula darah puasa dan lingkar perut pada populasi mahasiswa.?®> Temuan ini juga
didukung oleh penelitian serupa yang juga menyatakan tidak ada hubungan yang
signifikan antara lingkar perut dan RLPP dengan kadar glukosa darah pada populasi
mahasiswa.?*

Oleh karena tingginya angka kejadian pradiabetes di seluruh dunia pada
anak-anak dan remaja, intervensi dini pada individu sangat penting agar kondisi
mereka tidak berlanjut ke tahap diabetes melitus. Oleh karena itu, hubungan faktor-
faktor prediktor kuat dari pradiabetes, seperti obesitas, penting untuk diteliti lebih
dalam. Obesitas sentral, yang merupakan salah satu faktor diabetes yang signifikan,

dapat dinilai dari pengukuran lingkar perut. Berdasarkan paparan di atas, penelitian
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ini penting untuk dilakukan dengan alasan perlunya deteksi kejadian diabetes
melalui pengukuran yang mudah dan murah pada populasi mahasiswa, yaitu dengan
pengukuran ukuran lingkar perut. Maka dari itu, peneliti tertarik melakukan
penelitian untuk menganalisis korelasi antara lingkar perut dengan profil gula darah
dengan tingkat aktivitas fisik sebagai variabel perancu pada mahasiswa Fakultas

Kedokteran Universitas Sriwijaya angkatan 2020—2022.

1.2 Rumusan Masalah
Bagaimana korelasi antara lingkar perut dengan profil gula darah dengan
tingkat aktivitas fisik sebagai variabel perancu yang dikendalikan pada mahasiswa

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya angkatan 2020—2022.

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Mengetahui korelasi lingkar perut dengan profil gula darah dengan tingkat
aktivitas fisik sebagai variabel perancu yang dikendalikan pada mahasiswa Fakultas

Kedokteran Universitas Sriwijaya angkatan 2020—2022.

1.3.2 Tujuan Khusus
1. Mengidentifikasi frekuensi distribusi obesitas berdasarkan lingkar perut
mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya angkatan 2020—
2022.
2. Mengidentifikasi frekuensi distribusi pradiabetes berdasarkan profil gula

darah mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya angkatan
2020—-2022.

3. Mengidentifikasi tingkat aktivitas fisik pada mahasiswa Fakultas
Kedokteran Universitas Sriwijaya angkatan 2020—2022.

4. Menganalisis korelasi antara lingkar perut dengan profil gula darah pada
mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya angkatan 2020—

2022.
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5. Menganalisis korelasi lingkar perut dengan profil gula darah dengan tingkat
aktivitas fisik sebagai variabel perancu yang dikendalikan pada mahasiswa

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya angkatan 2020—2022.

1.4 Hipotesis
Terdapat korelasi antara lingkar perut dengan profil gula darah dengan
tingkat aktivitas fisik sebagai variabel perancu yang dikendalikan pada mahasiswa

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya angkatan 2020—2022.

1.5 Manfaat Penelitian
1.5.1 Manfaat Teoritis

Manfaat dari penelitian ini dapat menjadi bahan referensi dan bukti
tambahan mengenai korelasi lingkar perut dengan profil gula darah dengan tingkat
aktivitas fisik sebagai variabel perancu yang dikendalikan pada mahasiswa Fakultas

Kedokteran Universitas Sriwijaya angkatan 2020—2022.

1.5.2 Manfaat Masyarakat

Hasil penelitian ini akan menambahkan khazanah ilmu pengetahuan dan
wawasan masyarakat terhadap korelasi antara lingkar perut dengan profil gula
darah dengan tingkat aktivitas fisik sebagai variabel perancu yang dikendalikan

pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya angkatan 2020—2022.

1.5.3 Manfaat Tatalaksana

Hasil dari penelitian ini dapat menambah informasi dan menjadi sumber
rujukan bagi rumah sakit mengenai korelasi antara lingkar perut dengan profil gula
darah dengan tingkat aktivitas fisik sebagai variabel perancu yang dikendalikan

pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya angkatan 2020—2022.
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