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ABSTRAK

HUBUNGAN LINGKAR LEHER, LINGKAR PERGELANGAN TANGAN
DAN LINGKAR BETIS DENGAN INDEKS MASSA TUBUH
PADA PASIEN DIABETES MELITUS TIPE 2 DI
PUSKESMAS SAKO KOTA PALEMBANG

(Geo Vanda, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, 52 halaman)

Latar Belakang. Salah satu faktor risiko DM adalah status gizi obesitas. Status
gizi dapat diukur dengan menggunakan pengukuran antropometri tubuh yaitu
indeks massa tubuh (IMT). Pengukuran antropometri lain yang dapat digunakan
adalah lingkar leher, lingkar pergelangan tangan dan lingkar betis. Tujuan dari
penelitian ini adalah mengetahui hubungan lingkar leher, lingkar pergelangan
tangan dan lingkar betis dengan indeks massa tubuh pada pasien DM tipe 2 di
puskesmas Sako kota Palembang.

Metode. Penelitian observasional analitik dengan desain studi potong lintang ini
dilakukan di puskesmas Sako kota Palembang pada bulan November dan
Desember 2018. Sampel penelitian ini adalah pasien DM tipe 2 yang berobat yang
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Data diperoleh melalui pengukuran
langsung pada pasien kemudian dianalisis dengan uji korelasi Pearson dan uji
regresi linier.

Hasil. Pada penelitian ini didapatkan sebanyak 44 pasien DM tipe 2 yang
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi, masing-masing jenis kelamin berjumlah
22 pasien. Terdapat korelasi yang bermakna antara lingkar leher laki-laki
(p=0,000, r=0,865) dan lingkar leher perempuan (p=0,000, r=0,756) dengan IMT.
Korelasi antara lingkar pergelangan tangan laki-laki (p=0,002, r=0,696) dan
lingkar pergelangan tangan perempuan (p=0,000, r=0,648) dengan IMT. Korelasi
antara lingkar betis laki-laki (p=0,000, r=0,745) dan lingkar betis perempuan
(p=0,005,r=0,578) dengan IMT.

Kesimpulan. Terdapat hubungan yang bermakna antar lingkar leher, lingkar

pergelangan tangan dan lingkar betis dengan indeks massa tubuh pada pasien DM
tipe 2.

Kata Kunci: Diabetes Melitus, indeks massa tubuh, lingkar leher, lingkar
pergelangan tangan, lingkar betis




ABSTRACT

THE ASSOCIATION OF NECK, WRIST AND CALF
CIRCUMFERENCES WITH BODY MASS INDEX
IN TYPE 2 DIABETES MELLITUS PATIENTS
AT PUSKESMAS SAKO PALEMBANG

(Geo Vanda, Faculty of Medicine, Sriwijaya University, 54 pages)

Background. Obesity nutrional status become one of DM risk factors. Nutritional
status could be measured by body anthropometric measurements, namely body
mass index (BMI). Other anthropometric measurements are neck, wrist and calf
circumference. The purpose of this study was to determine the association of the
neck, wrist and calf circumferences with the body mass index of type 2 DM
patients in puskesmas Sako Palembang.

Method. This study was carried out with analytic observational with cross-
sectional design done in Palembang Sako puskesmas in November and December
2018. The sample in this study were type 2 DM patients who got treated at
Palembang Sako health center and met the inclusion and exclusion criteria. Data
were obtained through direct measurements then analyzed using Pearson test and
linear regression test.

Results. In this study, 44 patients with type 2 diabetes mellitus met the inclusion
and exclusion criteria, consisting of 22 male and 22 female patients each. There
was significant correlation between male neck circumference (p = 0,000, r =
0,865) and female neck circumference (p = 0,000, r = 0,756) with BMI. There was
also significant correlation between male wrist circumference (p = 0.002, r =
0.696) and female wrist circumference (p = 0,000, r = 0.648) with BMI. So was
significant correlation between male calf circumference (p = 0,000, r = 0,745) and
female calf circumference (p = 0,005, r = 0,578) with BMI.

Conclusion. There was a significant association between neck, wrist and calf
circumferences with body mass index of type 2 DM patients.

Keywords: Diabetes Mellitus, body mass index (BMI), neck circumference, wrist
circumference, calf circumference
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: Body Mass Index

: Diabetes Melitus

: Free Fatty Acid

: Hepatic Glucose Production

: Indeks Massa Tubuh

: National Glycohaemoglobin Standarization Program
: Perkumpulan Endokrinologi Indonesia
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Status gizi merupakan gambaran keseimbangaan antara asupan zat gizi yang
diperoleh dengan kebutuhan zat gizi dalam proses biologis tubuh. Salah satu
metode pengukuran status gizi yang paling sering dilakukan adalah pemeriksaan
antropometri dengan mengukur indeks massa tubuh (IMT). IMT dihitung dengan
membagi berat badan (dalam kilogram) dan kuadrat tinggi badan (dalam meter)
(Supariasa, Bakri, dan Fajar, 2014). Depkes RI (2003) mengkategorikan status
gizi berdasarkan IMT yang meliputi, kurus (IMT<18,5), normal (IMT=18,5-25),
gizi lebih (IMT =25-27), dan obesitas (IMT>27).

Selain metode IMT, metode pengukuran status gizi dapat dilakukan dengan
mengukur lingkar leher, lingkar pinggang, lingkar lengan atas, lingkar
pergelangan tangan, lingkar betis, lipatan kulit, dan lain sebagainya (Arisman,
2010). Beberapa tahun terakhir, lingkar leher, yang merupakan sebuah
pengukuran antropometri yang cepat dan mudah, telah diidentifikasi untuk
menentukan obesitas sentral (Aswathappa dkk, 2013). Penelitian terkait
pengukuran lingkar leher untuk mengidentifikasi gizi lebih dan obesitas telah
dilakukan di Israel dan menunjukkan bahwa lingkar leher memiliki korelasi
positif (p<0.0001) dengan IMT di kedua jenis kelamin (Ben-noun, Sohar dan
Laor, 2001). Penelitian lainnya yang dilakukan di India pada pasien DM tipe 2
didapatkan hasil bahwa terdapat korelasi positif (p=0,0001) antara lingkar leher
dengan IMT dikedua jenis kelamin (Aswathappa dkk, 2013).

Selain lingkar leher, beberapa penelitian mengidentifikasi pengukuran
lingkar-lingkar tubuh yang lain seperti lingkar betis dan lingkar pergelangan
tangan. Hubungan antara lingkar betis dan status gizi yang diukur dengan IMT
diteliti pada 170 pasien dengan umur lebih dari 60 tahun. Hasilnya terdapat
korelasi positif antara lingkar betis dan IMT (p<0,001) (Portero-Mclellan dkk,
2010). Berdasarkan penelitian yang dilakukan di Iran tentang hubungan lingkar
pergelangan tangan dengan faktor-faktor risiko kardiometabolik, didapatkan hasil



bahwa lingkar pergelangan tangan dan IMT berkorelasi positif (p=0,001) (Amini
dkk, 2012).

Status gizi obesitas merupakan faktor risiko utama untuk terjadinya diabetes
melitus. 9 dari 10 pasien diabetes melitus memiliki status gizi obesitas. Pada
obesitas terjadi peningkatan kadar lemak darah yang tinggi yang dapat membuat
sel tidak sensitif terhadap insulin (resistensi insulin) (Kariadi, 2009). Insulin
berperan dalam peningkatan penggunaan glukosa di banyak sel dan dengan cara
ini juga mengatur metabolisme karbohidrat, sehingga jika terjadi resistensi insulin
oleh sel, maka kadar gula di dalam darah dapat mengalami peningkatan
(hiperglikemia) (Guyton, 2008).

Diabetes Melitus (DM) merupakan kelompok penyakit metabolik kronis
dengan karakteristik hiperglikemia yang terjadi akibat kelainan sekresi insulin,
kerja insuiin, atau keduanya). Menurut International Diabetes Federation (IDF)
menyatakan bahwa sekitar 451 juta penduduk dunia menderita DM pada tahun
2017, diperkirakan akan terus terjadi peningkatan hingga mencapai 693 juta jiwa
pada tahun 2045. Hampir separuh (49,7%) dari orang yang hidup dengan diabetes
tidak terdiagnosis. Menurut WHO (2016), DM tipe 2 merupakan golongan
diabetes dengan prevalensi tertinggi yaitu 90% dari seluruh kasus diabetes (Cho,
2018). Berdasarakan data Riset Kesehatan Dasar (2007 dan 2013), prevalensi
orang dengan DM (berdasarkan diagnosis oleh tenaga kesehatan dan gejala yang
timbul) di Indonesia pada tahun 2013 menjadi 2,1%. Di Provinsi Sumatera
Selatan prevalensi DM pada tahun 2013 sebesar 1,3% mengalami peningkatan
jika dibandingkan tahun 2007 yaitu sebesar 0,5%.

Pengukuran status gizi pada DM penting dilakukan, selain untuk
mengontrol obesitas, juga untuk menentukan kebutuhan kalori dan pemantau pola
makan yang baik. Namun, pengukuran status gizi dengan IMT tidak mudah
dilakukan pada pasien-pasien DM dengan komplikasi seperti ulkus diabetikum di
kaki atau komplikasi diabaetes lain yang membuat pasien sulit berdiri dan
diperiksa tinggi badan serta berat badannya. Oleh karena itu perlu metode
pemeriksaan antropometri lain yang mudah digunakan seperti pengukuran lingkar

leher, lingkar pergelangan tangan, dan lingkar betis. Di Indonesia sendiri



khususnya Sumatera Selatan, belum ada penelitian tentang hubungan lingkar
leher, lingkar pergelangan tangan dan lingkar betis dengan IMT pada pasien
diabetes melitus tipe 2.

Berdasarakan latar belakang itulah perlu diketahui hubungan lingkar leher,
lingkar pergelangan tangan dan lingkar betis dengan IMT pada pasien diabetes
melitus tipe 2 di puskesmas Sako kota Palembang.

1.2. Rumusan Masalah

Apakah lingkar leher, lingkar pergelangan tangan dan lingkar betis
berhubungan dengan IMT pada pasien diabetes melitus tipe 2 di puskesmas Sako
kota Palembang?

1.3. Tujuan
1.3.1. Tujuan Umum

Mengetahui hubungan lingkar leher, lingkar pergelangan tangan dan
lingkar betis dengan IMT pada pasien diabetes melitus tipe 2 di puskesmas Sako

kota Palembang.

1.3.2. Tujuan Khusus

1.  Mengidentifikasi jenis kelamin, usia, lingkar leher, lingkar betis, lingkar
pergelangan tangan dan indeks massa tubuh pada pasien Diabetes Melitus di
puskesmas Sako kota Palembang.

2. Menganalisis hubungan lingkar Ieher, lingkar pergelangan tangan dan
lingkar betis dengan indeks massa tubuh pada pasien diabetes melitus tipe 2
di puskesmas Sako kota Palembang pada kedua jenis kelamin.

3. Mencari variabel yang paling berkorelasi antara lingkar leher, lingkar

pergelangan tangan dan lingkar betis dengan indeks massa tubuh pada

pasien diabetes melitus tipe 2.



1.4. Hipotesis

Terdapat hubungan antara lingkar leher, lingkar pergelangan tangan dan

lingkar betis dengan indeks massa tubuh pada pasien Diabetes Melitus tipe 2 di

Puskesmas Sako Kota Palembang.

1.5. Manfaat Penelitian
1.5.1.Manfaat Teoritis

1

Untuk menambah wawasan peneliti tentang lingkar leher, lingkar
pergelangan tangan dan lingkar betis serta hubungannya dengan indeks
massa tubuh pada pasien diabetes melitus tipe 2.

Penelitian ini juga diharapkan mampu menjadi referensi umum bagi
penelitian sejenis dan memberikan kontribusi pada pengembangan kajian

ilmu kesehatan khususnya di bidang ilmu gizi

1.5.2. Manfaat Praktis

1.

Untuk memberikan informasi mengenai nilai lingkar leher, lingkar betis,
dan lingkar pergelangan tangan yang cenderung mengalami gangguan status
gizi.

Hasil penelitian ini diharapkan berguna untuk menambah teori tentang
pengukuran antropometri tubuh yang mudah dan murah untuk

mengidentifikasi status gizi.
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