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ABSTRACT 

 
 

THE CORRELATION BETWEEN BODY MASS INDEX (BMI) AND 
TRIGLYCERIDE LEVELS WITH HbA1c LEVELS IN TYPE 2 DIABETES 

MELLITUS PATIENTS AT GENERAL HOSPITAL DR. H. ABDUL 
MOELOEK BANDAR LAMPUNG JANUARY-DECEMBER 2023 

 

 

By 
 
 

ZHEVA APRILLIA YOZEVI 
 
 
 
 
 
Background Diabetes mellitus (DM) is a progressive group of metabolic diseases 
characterized by typical symptoms of hyperglycaemia and also has the potential to 
affect the body's metabolism of fats and proteins, such as an increase in triglyceride 
levels due to triglyceride lipolysis, leading to various complications. The risk 
factors for the occurrence of DM are multifactorial, and one of them is obesity (BMI 
> 25). Bandar Lampung is ranked third, after East Lampung and Central Lampung, 
as the city with the highest number of diagnosed DM cases based on doctor's 
diagnoses in Lampung Province.  
Methods: This study was a  Cross-Sectional design that used Pearson Chi-Square 
and Fisher Exact as a statistical methods. Total sampling technique was utilized, 
and the study sample consisted of 57 patients. 
Result: The research findings revealed a significant relationship between body 
mass index (BMI) and HbA1c levels (p = 0,007). However, no significant 
relationship was found between triglyceride levels and HbA1c levels (p = 0,504). 
Conclusion: There is a significant relationship between body mass index (BMI) 
and HbA1c levels, and no significant relationship was found between triglyceride 
levels and HbA1c levels in type 2 DM patients at RSUD Dr. H. Abdul Moeloek, 
Bandar Lampung in 2023. 
 
Keywords: Body mass index (BMI), diabetes mellitus, HbA1c, and triglyceride.   
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HUBUNGAN INDEKS MASSA TUBUH (IMT) DAN KADAR 
TRIGLISERIDA DENGAN KADAR HbA1C PADA PENDERITA 

DIABETES MELITUS TIPE 2 DI RSUD DR. H. ABDUL MOELOEK 
BANDAR LAMPUNG BULAN JANUARI-DESEMBER 2023 

 

 

Oleh  
 
 

ZHEVA APRILLIA YOZEVI 
 
 
 
 

 
Latar Belakang: Diabetes melitus (DM) adalah suatu kelompok penyakit 
metabolik yang bersifat progresif dengan gejala khas berupa hiperglikemia dan 
dapat mempengaruhi metabolisme lemak dan protein pada tubuh, seperti 
peningkatan kadar trigliserida akibat terjadinya peningkatan lipolisis trigliserida 
yang kemudian dapat mengakibatkan terjadinya berbagai komplikasi. Faktor risiko 
penyebab terjadinya DM bersifat multifaktoral dan salah satunya adalah 
kegemukan (IMT > 25). Kota Bandar Lampung berada pada urutan ke-3 setelah 
Lampung Timur dan Lampung Tengah sebagai kota dengan penderita DM 
berdasarkan diagnosis dokter terbanyak di Provinsi Lampung. 
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian Cross Sectional dengan menggunakan 
uji statistik Pearson Chi-Square dan Fisher Exact. Penelitian dilakukan dengan 
menggunakan teknik total sampling. Sampel penelitian berjumlah 57 orang pasien.  
Hasil: Hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara 
indeks massa tubuh (IMT) dengan kadar HbA1c  (p = 0,007). Namun, tidak 
ditemukan adanya hubungan yang signifikan antara kadar trigliserida dengan kadar 
HbA1c (p value = 0,504). 
Simpulan: Terdapat hubungan yang signifikan antara indeks massa tubuh (IMT) 
dengan kadar HbA1c dan tidak terdapat hubungan yang signifikan antara kadar 
trigliserida dan kadar HbA1c pada pasien DM tipe 2 di RSUD Dr. H. Abdul 
Moeloek Bandar Lampung Tahun 2023. 
 
Kata Kunci: Diabetes melitus, HbA1c, Indeks massa tubuh (IMT), dan   

trigliserida. 
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PENDAHULUAN 

 
 
 
1.1 Latar Belakang  

Sekitar 41 juta orang meninggal dunia akibat penyakit tidak menular (PTM) 

atau setara dengan 74% dari total kematian yang terjadi di dunia tiap tahunnya 

(WHO, 2022). Diabetes melitus (DM) merupakan salah satu dari empat 

prioritas PTM yang berkontribusi besar dalam angka kematian yang terjadi di 

dunia tiap tahunnya, yang terdiri dari: penyakit kardiovaskuler sebanyak 17,9 

juta orang; penyakit kanker sebanyak 9,3 juta orang; penyakit pernapasan 

sebanyak 4,1 juta orang; dan DM sebanyak 2 juta orang setiap tahunnya 

(Kemenkes, 2019; WHO, 2022). 

 

Diabetes melitus (DM) atau yang dikenal dengan istilah kencing manis adalah 

suatu kelompok penyakit metabolik dengan gejala khas berupa adanya 

peningkatan glukosa darah di atas batas normal yang  disertai dengan adanya 

kelainan metabolisme karbohidrat, lemak, dan protein. Peningkatan dapat 

disebabkan oleh adanya gangguan sekresi insulin, kerja insulin, atau kedunya 

(WHO, 2016; ADA, 2020).  

 

International Diabetes Federation (IDF) mengatakan bahwa jumlah penderita 

DM di seluruh dunia mengalami peningkatan, dimana jumlah pengidap DM 

pada tahun 1980 adalah sebanyak 108 juta orang, kemudian meningkat menjadi 

151 juta orang pada tahun 2000 dan meningkat kembali menjadi 415 juta orang 

pada tahun 2014 (IDF, 2021). Berdasarkan World Health Organization (WHO) 

(2023), dikatakan bahwa di antara tahun 2000 dan 2019 terdapat peningkatan 

angka kematian berdasarkan usia yang disebabkan oleh DM sebanyak 3%. IDF 

mengatakan bahwa hingga sekarang diestimasikan sekitar 451 juta orang 

dewasa di dunia merupakan penderita DM dan angka ini diperkirakan akan 

terus mengalami peningkatan hingga mencapai 578 juta orang pada tahun 2030 
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dan 693 juta orang pada tahun 2045, jika tidak ditemukan metode yang efektif 

untuk mencegah kejadian DM (Cho et al., 2018; Kemenkes, 2020). 

 

Di Indonesia sendiri, WHO telah memprediksikan bahwa akan terdapat 

peningkatan jumlah penderita DM dari 8,4 juta orang pada tahun 2000 menjadi 

sekitar 21,3 juta orang pada tahun 2030. Berdasarkan data dari IDF, dikatakan 

bahwa Indonesia menduduki peringkat pertama di Asia Tenggara dan peringkat 

ke-7 dari 10 negara dengan jumlah penderita DM terbanyak dunia, yaitu 

sebesar 10,7 juta jiwa (Kemenkes, 2020). Berdasarkan data dari Riskesdas 

(2019), dikatakan bahwa pada tahun 2013-2018 hampir seluruh provinsi di 

Indonesia mengalami adanya peningkatan prevalensi penderita DM, dengan 

kasus terbanyak terjadi di ibu kota, yaitu DKI Jakarta. Pada Provinsi lampung 

terdapat angka kejadian sebanyak 22.345 kasus atau sebesar 1,37% dari total 

keseluruhan kasus di Indonesia dimana sebanyak 0,82% kasus berada di 

wilayah pedesaan (Riskesdas, 2019). Berdasarkan data dari Riskesdas (2019), 

dikatakan bahwa Kota Bandar Lampung berada pada urutan ke-3 setelah 

Lampung Timur dan Lampung Tengah sebagai kota dengan penderita DM 

berdasarkan diagnosis dokter terbanyak di Provinsi Lampung. 

 

Berdasarkan Perkumpulan Endokrinologi Indonesia (PERKENI) (2021), DM 

dapat diklasifikasikan menjadi DM tipe 1, DM tipe 2, DM gestasional, dan DM 

jenis lainnya. Jenis DM yang paling banyak terjadi adalah DM tipe 2 yaitu 

sekitar 90% dari total penderita DM (PAHO, 2022). Terdapat sekitar 45% 

kasus penderita DM yang tidak terdiagnosis dan kebanyakan kasus tersebut 

diakibatkan oleh DM tipe 2. Hal ini dikarenakan gejala penyakit yang jarang 

muncul sehingga sering tidak terdiagnosis untuk beberapa tahun pertama, 

umumnya sampai komplikasi telah muncul (WHO, 2016; IDF, 2021). Sekitar 

2/3 orang penderita DM di Indonesia tidak menyadari bahwa dirinya telah 

menderita DM. Hal ini menyebabkan kebanyakan penderita DM berpotensi 

untuk memeriksakan diri ke pelayanan kesehatan dalam kondisi terlambat atau 

sudah dengan komplikasi (Kemenkes, 2016). 
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Peningkatan angka DM tipe 2 diakibatkan oleh adanya penyakit multifaktor, 

terkait genetik, faktor perilaku, dan faktor lingkungan. Salah satu faktor risiko 

dari DM adalah obesitas atau orang dengan indeks massa tubuh (IMT) > 27. 

Berdasarkan data Riskesdas (2019), dikatakan bahwa peningkatan prevalensi 

DM pada tahun 2013 sampai dengan 2018 juga diikuti dengan peningkatan 

prevalensi obesitas. Pernyataan ini sejalan dengan penelitian yang telah 

dilakukan oleh Boye et al. (2021), yang menyatakan bahwa peningkatan IMT 

memiliki hubungan dengan kadar HbA1c yang tinggi. Hal ini dibuktikan pada 

penelitian Saputra et al. (2022), yang menyatakan bahwa antara IMT dan kadar 

HbA1c terdapat hubungan yang signifikan. Begitu pula dengan penelitian yang 

telah dilakukan oleh Adnan et al. (2013), bahwa antara IMT dengan kadar gula 

darah terdapat hubungan yang berbanding lurus, dimana semakin tinggi nilai 

IMT, semakin tinggi pula kadar gula darahnya.  

 

Beberapa penelitian lainnya menunjukkan sebaliknya, dikatakan bahwa tidak 

ditemukan adanya hubungan antara IMT dan kadar HbA1c pada pasien yang 

baru terdiagnosis DM tipe 2 (Bag et al., 2023). Hasil penelitian ini sesuai 

dengan penelitian yang sebelumnya telah dilakukan oleh Budiamal et al. 

(2020), yang menyatakan bahwa tidak ditemukan adanya hubungan yang 

signifikan antara gula darah puasa dan HbA1c terhadap indeks massa tubuh 

pada penderita DM tipe 2.  

 

Diabetes melitus (DM) adalah penyakit yang bersifat progresif yang dapat 

mengakibatkan terjadinya komplikasi dan cenderung melibatkan metabolisme 

lemak dan protein (Qatrunnada et al., 2022). Dalam keadaan normal tubuh 

menggunakan glukosa sebagai cadangan energi, tetapi pada keadaan resistensi 

insulin kelebihan glukosa dalam darah pada saat fase lanjut akan disimpan 

dalam bentuk lemak. Hal ini disebabkan oleh terjadinya aktivasi hormon 

sensitif lipase yang ada pada jaringan adiposa, sehingga memicu terjadinya 

peningkatan lipolisis trigliserida pada tubuh. Peningkatan ini menyebabkan 

asam lemak bebas berlebih, yang kemudian sebagiannya digunakan oleh tubuh 

sebagai sumber energi dan sisanya digunakan untuk membentuk kembali 
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trigliserida di hati (Ozougwu et al., 2013). Kadar trigliserida berlebih pada 

tubuh menyebabkan terjadinya peningkatan risiko komplikasi, terutama 

penyakit kardiovaskuler seperti penyakit jantung koroner akibat terpicunya 

pembentukan trombosis plak pada pembuluh darah penderita DM Tipe 2 

(Ghani et al., 2016). Selain itu, secara patofisiologi hubungan antara keduanya 

bersifat timbal balik, apabila seseorang mengalami dislipidemia, yang dimana 

salah satunya adalah peningkatan kadar trigliserida, kedepannya juga dapat 

memberikan efek resistensi insulin yang di kemudian hari dapat menyebabkan 

terjadinya gangguan metabolisme glukosa sehingga dapat terdiagnosis DM tipe 

2 (Hidayatullah et al., 2022). 

 

Berdasarkan penjelasan latar belakang di atas peneliti memiliki ketertarikan 

untuk melakukan penelitian lebih lanjut terkait hubungan antara indeks massa 

tubuh (IMT) dan kadar trigliserida dengan kadar HbA1c pada penderita 

Diabetes melitus tipe 2 di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Bandar Lampung. 

 

1.2 Rumusan Masalah  

Apakah terdapat hubungan antara indeks massa tubuh (IMT) dan kadar 

trigliserida dengan kadar HbA1c pada penderita iabetes melitus tipe 2 di 

Rumah Sakit Umum Daerah Dr. H. Abdul Moeloek Bandar Lampung? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum dilakukannya penelitian ini adalah untuk mengetahui 

hubungan antara indeks massa tubuh (IMT) dan kadar trigliserida dengan 

kadar HbA1c pada penderita Diabetes melitus tipe 2 di RSUD Dr. H. 

Abdul Moeloek Bandar Lampung. 
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1.3.2 Tujuan Khusus 

Tujuan khusus dilakukan penelitian ini adalah:  

1. Mengetahui indeks massa tubuh (IMT) yang dimiliki oleh penderita 

Diabetes melitus tipe 2 di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Bandar 

Lampung. 

2. Mengetahui kadar trigliserida yang dimiliki oleh penderita Diabetes 

melitus tipe 2 di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Bandar Lampung. 

3. Mengetahui kadar HbA1c yang dimiliki oleh penderita Diabetes 

melitus tipe 2 di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Bandar Lampung. 

4. Menganalisis hubungan antara indeks massa tubuh (IMT) dengan 

kadar HbA1c pada penderita Diabetes melitus tipe 2 di RSUD Dr. H. 

Abdul Moeloek Bandar Lampung. 

5. Menganalisis hubungan antara kadar trigliserida dengan kadar HbA1c 

pada penderita Diabetes melitus tipe 2 di RSUD Dr. H. Abdul 

Moeloek Bandar Lampung. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti  

1. Meningkatkan kemampuan peneliti dalam menulis dan 

mempublikasikan suatu karya ilmiah.  

2. Meningkatkan wawasan peneliti tentang hubungan antara indeks 

massa tubuh (IMT) dan kadar trigliserida terhadap kadar HbA1c pada 

penderita Diabetes melitus tipe 2.  

 

1.4.2 Bagi Masyarakat  

1. Menambah pengetahuan masyarakat terkait faktor risiko dan 

pencegahan peningkatan kadar HbA1c pada penderita Diabetes 

melitus tipe 2.  

2. Meningkatkan kesadaran masyarakat akan pentingnya menjaga pola 

hidup sehat dan pentingnya mempertahankan berat badan ideal untuk 

mencegah terjadinya Diabetes melitus tipe 2. 
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1.4.3 Bagi Ilmu Pengetahuan  

1. Penelitian yang dilakukan dapat digunakan sebagai sumber baca dan 

masukan dalam pengembangan ilmu pengetahuan. 

2. Penelitian yang dilakukan dapat digunakan sebagai bahan pustaka 

atau pembanding pada penelitian berikutnya. 

3. Penelitian yang dilakukan dapat digunakan sebagai informasi 

tambahan mengenai hubungan antara indeks massa tubuh (IMT) dan 

kadar trigliserida terhadap kadar HbA1c pada penderita Diabetes 

melitus tipe 2. 

 
 
 



 

 

 
 
 

BAB II  
TINJAUAN PUSTAKA 

 
 
 
2.1 Diabetes melitus  

2.1.1 Definisi  

Diabetes melitus (DM) adalah penyakit kronis yang diakibatkan oleh 

adanya kelainan metabolik dengan tanda berupa peningkatan kadar gula 

darah melebihi batas normal dan kelainan metabolisme karbohidrat, 

lemak, dan protein akibat dari adanya kelainan pada sekresi insulin, kerja 

insulin, ataupun keduanya (WHO, 2016). 

 

Sedangkan menurut American Diabetes Association (ADA) (2020), 

Diabetes melitus diartikan sebagai kelompok penyakit metabolik yang 

ditandai dengan terjadinya peningkatan glukosa darah di atas batas 

normal. Hiperglikemia yang terjadi dapat disebabkan oleh adanya 

kelainan sekresi insulin, kerja insulin, atau keduanya (ADA, 2020).  

 

2.1.2 Klasifikasi Diabetes melitus 

Berdasarkan Perkumpulan Endokrinologi Indonesia (PERKENI) (2021) 

klasifikasi Diabetes melitus berdasarkan etiologinya adalah sebagai 

berikut:  

a. Diabetes melitus (DM) tipe 1 (atau sebelumnya dikenal dengan 

insulin-dependent, juvenile, atau childhood-onset diabetes) adalah 

jenis Diabetes melitus yang ditandai dengan adanya kekurangan 

insulin di dalam tubuh yang disebabkan oleh kerusakan atau 

destruksi sel beta di pankreas dan terjadi secara absolut (Putri, 2020; 

WHO, 2016). Penderita diabetes tipe ini membutuhkan penggunaan 

insulin tiap harinya untuk meregulasi jumlah gula darah yang ada di 

dalam tubuhnya (WHO, 2016). Kerusakan sel beta dapat disebabkan 
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oleh berbagai hal diantaranya adalah autoimun dan idiopatik, yang 

tidak bisa dicegah (Putri, 2020). Gejala dari Diabetes melitus tipe ini 

adalah pengeluaran urine yang berlebih, rasa lapar dan haus berlebih, 

penurunan berat badan, penglihatan berkurang dan kelemahan 

(WHO, 2016).  

b. Diabetes melitus (DM) tipe 2 (atau sebelumnya dikenal dengan non-

insulin-dependent atau adult-onset diabetes) adalah penyakit 

gangguan metabolik berupa insensitivitas sel terhadap insulin yang 

ditandai dengan peningkatan kadar glukosa dalam darah akibat 

penurunan sekresi insulin oleh sel beta pankreas dan atau gangguan 

fungsi insulin (resistensi insulin) (Fatimah, 2015). 

c. Diabetes melitus (DM) gestasional adalah diabetes yang hanya 

muncul pada saat hamil, umumnya terjadi pada trimester kedua atau 

ketiga masa kehamilan (PERKENI, 2015). Hal ini terjadi karena 

pada ibu hamil terjadi pembentukan beberapa hormon yang dapat 

mengganggu kerja insulin (resistensi insulin) (Tandra, 2018). Pada 

keadaan ini kadar glukosa darah berada di atas batas normal, tetapi 

masih berada di bawah kadar penderita Diabetes melitus (WHO, 

2016). 

d. Diabetes melitus (DM) tipe lain yang memiliki penyebab yang 

bervariasi. DM tipe ini dapat disebabkan oleh adanya kelainan 

spesifik seperti kelainan genetik pada sel beta, endokrinopati 

pankreas (cushing’s syndrome dan akromegali), penggunaan obat 

yang mempengaruhi fungsi sel beta (dilantin), penggunaan obat 

yang mengganggu kerja insulin (b-adrenergik) dan infeksi atau 

sindrom genetik (Down’s, Klinefelter’s) (Kardika et al., 2013). 

 

Diabetes melitus tipe 1 dan tipe 2 adalah jenis penyakit yang bersifat 

heterogen dikarenakan tanda, gejala, dan perjalanan penyakit yang 

berbeda-beda. Penentuan diagnosis sangat penting dalam menentukan 

tatalaksana yang harus diberikan. Namun, terdapat beberapa individu 
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yang tidak dapat diklasifikasikan secara pasti apakah dia menderita DM 

tipe 1 atau DM tipe 2 pada saat diagnosis ditegakkan (Kemenkes, 2020).  

 

Paradigma lama yang menyatakan bahwa diabetes tipe 1 hanya terjadi 

pada anak-anak dan diabetes tipe 2 yang hanya terjadi pada orang dewasa 

sudah tidak lagi dipergunakan hal ini dikarenakan berdasarkan penelitian 

yang telah dilakukan bahwa kedua tipe tersebut dapat terjadi pada semua 

usia (Kemenkes, 2020). 

 

2.1 Diabetes melitus Tipe 2 

2.2.1 Definisi  

Diabetes melitus tipe 2 (sebelumnya dikenal dengan non-insulin-

dependent atau adult-onset diabetes) adalah jenis Diabetes melitus yang 

disebabkan oleh adanya penurunan sekresi insulin oleh kelenjar pankreas 

sehingga terjadi resistensi insulin (Kemenkes, 2020). Namun, Diabetes 

melitus tipe 2 memiliki penyebab yang bervariasi, mulai yang dominan 

resistensi insulin disertai defisiensi insulin relatif sampai yang dominan 

defek sekresi insulin disertai resistensi insulin (PERKENI, 2021). Gejala 

DM tipe 2 hampir sama dengan DM tipe 1, tetapi jarang muncul sehingga 

sering tidak terdiagnosis untuk beberapa tahun, umumnya hingga 

komplikasi telah muncul (WHO, 2016).  

 

2.2.2 Faktor Risiko  

Menurut Kemenkes (2020), faktor risiko Diabetes melitus tipe 2 dapat 

dikelompokkan menjadi 2 yaitu faktor yang dapat dimodifikasi dan 

faktor yang tidak dapat dimodifikasi. Faktor risiko yang dapat 

dimodifikasi umumnya dipengaruhi oleh perilaku hidup yang kurang 

sehat, seperti berat badan yang berlebih, obesitas abdominal/sentral, 

merokok, diet yang tidak sehat dan tidak seimbang (tinggi kalori), kurang 

melakukan aktivitas fisik, serta riwayat penyakit seperti hipertensi, 

dislipidemia, kondisi prediabetes yang ditandai dengan toleransi glukosa 
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terganggu (TGT 140-199 mg/dl) atau gula darah puasa terganggu (GDPT 

<140 mg/dl). Sedangkan faktor risiko yang tidak dapat dimodifikasi 

terdiri dari jenis kelamin, ras, etnik, usia, riwayat keluarga dengan 

Diabetes melitus, riwayat melahirkan bayi dengan berat badan > 4000 

gram, dan riwayat lahir dengan berat badan lahir rendah (BBLR atau < 

2500 gram) (Kemenkes, 2020).  

 

2.2.3 Tanda dan Gejala  

Umumnya gejala klasik yang timbul pada penderita Diabetes melitus 

antara lain adalah polidipsia (sering haus), poliuria (sering buang air 

kecil), dan polifagia (banyak makan/mudah lapar), penurunan berat 

badan secara drastis yang tidak diketahui penyebabnya. Gejala lainnya 

yang dapat timbul adalah badan lemah, kesemutan, gatal-gatal, mata 

buram, dan disfungsi ereksi pada pria, serta pruritus vulva pada wanita 

(PERKENI, 2021). 

 

Menurut Askandar (2013), gejala diabetes dapat diklasifikasikan menjadi 

dua gejala, yaitu gejala akut dan gejala kronik.  

1. Gejala Akut 

Gejala akut adalah gejala yang paling umum terjadi pada mayoritas 

penderita DM, tetapi masing-masing penderita memiliki porsi yang 

berbeda. Terdapat pula penderita yang tidak menunjukkan gejala ini. 

Gejala akut dapat dikelompokkan menjadi beberapa fase, yaitu:  

a. Fase awal yang diawali dengan timbulnya gejala klasik atau 

yang dikenal dengan gejala 3P-serba-banyak yaitu banyak 

minum (polidipsia), banyak kencing (poliuria), dan banyak 

makan (polifagia), serta berat badan yang terus bertambah 

(PERKENI, 2021).  

b. Fase selanjutnya terjadi apabila fase awal tidak ditangani 

dengan baik. Pada fase ini, penderita tidak lagi mengalami 3P, 

melainkan hanya 2P, yaitu banyak minum (polidipsia) dan 

banyak kencing (poliuria). Berbeda dengan fase awal pada fase 
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ini terjadi penurunan berat badan yang terjadi secara cepat yaitu 

hanya dalam kurun waktu 2-4 minggu, tubuh yang mudah lelah, 

rasa mual, dan rasa seperti ingin jatuh (Askandar, 2013). 

 

2. Gejala Kronik 

Gejala kronik adalah gejala yang umumnya muncul setelah beberapa 

bulan atau beberapa tahun penderita terdiagnosis DM. Hal ini 

dikarenakan penderita cenderung baru menyadari dirinya menderita 

DM setelah timbul gejala. Beberapa gejala yang termasuk dalam 

kategori ini diantaranya adalah sering kesemutan, kulit terasa panas 

atau rasa seperti tertusuk jarum, mudah kelelahan, mudah ngantuk, 

kulit terasa tebal, kram, pandangan mata kabur, gatal-gatal pada area 

kemaluan, gigi rapuh, kemampuan seksual yang menurun atau 

impoten, hingga keguguran yang dialami oleh ibu hamil (Askandar, 

2013). 

 

Pada fase awal penderita Diabetes melitus umumnya sering tidak 

menyadari gejala-gejala yang timbul. Hal ini dikarenakan adanya 

perbedaan dalam pengetahuan (Himmah, 2020). Beberapa gejala sering 

diartikan sebagai respons tubuh yang normal atau respons tubuh yang 

dianggap tidak berbahaya seperti mudah lelah yang sering kali diartikan 

sebagai respons tubuh akibat kurang tidur atau peningkatan berat badan 

yang diartikan hanya sebagai akibat dari makan berlebih.  

 

2.2.4 Patofisiologi 

Diabetes melitus tipe 2 merupakan salah satu gangguan metabolisme 

yang paling sering terjadi (Kemenkes, 2020). Diabetes melitus tipe 2 

dapat disebabkan oleh dua faktor utama yaitu gangguan pada sekresi 

insulin yang diakibatkan oleh rusaknya sel β pankreas (virus, zat kimia, 

dan obat-obatan lainnya) dan gangguan pada jaringan yang peka terhadap 

insulin dalam merespons insulin dengan tepat (Hardianto, 2020). 

Pelepasan dan aktivitas insulin merupakan proses yang penting dalam 
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sistem keseimbangan glukosa darah. Hal inilah yang mengakibatkan 

mekanisme molekuler yang terlibat dalam sintesis dan pelepasan insulin 

dan mekanisme pendeteksiannya diatur dengan ketat oleh tubuh (Garcia 

et al, 2020). Gangguan yang terjadi pada salah satu mekanisme yang 

terlibat dalam proses ini dapat menyebabkan ketidakseimbangan 

metabolisme yang kemudian dapat menyebabkan terjadinya 

perkembangan dari suatu penyakit (Garcia et al, 2020). 

 

Menurut Fatimah (2015), dikatakan bahwa terdapat beberapa keadaan 

yang berperan dalam patofisiologi Diabetes melitus tipe 2, yaitu:  

1. Resistensi Insulin  

Resistensi insulin adalah kondisi dimana terjadinya penurunan fungsi 

insulin dalam menyeimbangkan kadar glukosa darah. Hal ini 

disebabkan oleh berkurangnya sensitivitas jaringan sehingga produksi 

insulin oleh sel β pankreas terjadi secara terus menerus. Hal ini 

kemudian menyebabkan terjadinya gangguan toleransi glukosa tubuh 

atau berkurangnya respons sel target (otot, otot jantung, jaringan 

adiposa, dan hati) terhadap konsentrasi insulin (WHO, 2019).  

 

Insulin yang tidak dapat bekerja secara optimal menyebabkan 

pankreas dipacu secara terus-menerus untuk menghasilkan insulin 

yang lebih banyak lagi. Produksi insulin oleh sel beta pankreas yang 

tidak adekuat menyebabkan terjadinya kenaikan kadar glukosa dalam 

darah. Hal ini yang kemudian menyebabkan terjadinya hiperglikemia 

kronik. Beberapa faktor yang ikut berperan dalam patogenesis 

resistensi insulin di antaranya adalah perubahan pada protein kinase 

B, mutasi protein Insulin Receptor Substrate (IRS), peningkatan 

fosforilasi serin dari protein IRS, Phosphatidylinositol 3 Kinase (PI3 

Kinase), protein kinase C, dan mekanisme molekuler dari inhibisi 

transkripsi gen IR (Insulin Receptor) (Decroli, 2019). 
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2. Disfungsi Sel β Pankreas 

Sebelumnya disfungsi sel β pankreas dihubungkan dengan terjadinya 

kematian sel β. Namun, berdasarkan penelitian terbaru ditunjukkan 

bahwa disfungsi sel β pankreas juga disebabkan oleh adanya interaksi 

jaringan yang kompleks antara lingkungan dan genetik (Philippe et 

al., 2014).  

 

Kualitas dan jumlah sel beta dalam pankreas dapat dipengaruhi oleh 

berbagai faktor, termasuk proses regenerasi dan kelangsungan hidup sel 

beta, mekanisme selular sebagai pengatur sel beta, kemampuan adaptasi 

sel beta, serta kegagalan tubuh dalam mengatasi beban metabolik dan 

proses apoptosis sel. Pada kondisi normal, sekitar 0,5% sel beta 

mengalami apoptosis, yang seimbang dengan replikasi dan neogenesis 

sel beta yang baru. Pada orang dewasa, umumnya sel beta memiliki masa 

hidup sekitar 60 hari. Namun, seiring bertambahnya usia, jumlah sel beta 

cenderung berkurang karena proses apoptosis yang melebihi replikasi 

dan neogenesis. Hal ini menjelaskan mengapa orang tua lebih rentan 

terhadap diabetes mellitus tipe 2. Pada diabetes tipe 2, sel beta pankreas 

yang terpapar oleh kadar gula darah yang tinggi akan memproduksi 

reactive oxygen species (ROS). Peningkatan ROS yang berlebihan 

kemudian dapat menyebabkan kerusakan pada sel beta pankreas. 

Hiperglikemia kronis merupakan kondisi yang dapat mengakibatkan 

penurunan sintesis dan sekresi insulin, serta merusak sel beta secara 

bertahap (Decroli, 2019). 

 

2.2.5 Diagnosis 

Pasien dapat dicurigai terkena Diabetes melitus apabila pasien memiliki 

tanda dan gejala seperti: 

a. Keluhan klasik DM: poliuria, polidipsia, polifagia dan penurunan 

berat badan yang tidak dapat dijelaskan sebabnya. 

b. Keluhan lain: lemah badan, kesemutan, gatal, mata kabur, dan 

disfungsi ereksi pada pria, serta pruritus vulva pada wanita. 
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Berdasarkan PERKENI (2021), diagnosis Diabetes melitus tipe 2 dapat 

dilakukan melalui anamnesis, pemeriksaan fisik, dan pemeriksaan 

penunjang. 

a. Anamnesis 

Riwayat penyakit 

1. Umur dan karakteristik individu saat diabetes muncul. 

2. Kebiasaan makan, kondisi gizi, tingkat aktivitas fisik, dan 

perubahan berat badan yang telah dialami. 

3. Perkembangan dan pertumbuhan pada pasien, baik itu anak-

anak atau dewasa muda. 

4. Pengalaman pengobatan sebelumnya, termasuk intervensi gizi 

medis dan edukasi mengenai manajemen diabetes secara 

mandiri. 

5. Terapi saat ini, termasuk obat yang sedang digunakan, rencana 

diet, dan program olahraga. 

6. Riwayat komplikasi akut seperti ketoasidosis diabetik, 

hiperglikemia hiperosmolar, dan kejadian hipoglikemia. 

7. Catatan infeksi yang pernah dialami, terutama infeksi pada kulit, 

gigi, saluran pernapasan, dan saluran kemih. 

8. Gejala dan sejarah perawatan komplikasi kronis yang mungkin 

timbul pada organ-organ seperti ginjal, mata, jantung dan 

pembuluh darah, kaki, saluran pencernaan, dan lain-lain. 

9. Penggunaan obat lain yang dapat berpotensi memengaruhi 

kadar glukosa darah. 

10. Adanya faktor risiko seperti pola hidup (merokok, aktivitas 

fisik), riwayat penyakit pribadi (tekanan darah tinggi, penyakit 

jantung koroner, obesitas), dan riwayat penyakit keluarga 

(termasuk DM dan penyakit endokrin lain). 

11. Riwayat penyakit dan pengobatan yang pernah dilakukan selain 

DM. 

12. Faktor lainnya seperti budaya, psikososial, pendidikan, dan 

status ekonomi (Kemenkes, 2020). 



 15 

 

b. Pemeriksaan Fisik  

1. Keadaan umum pasien, seperti: kesadaran, peningkatan pola 

bicara, dan tanda-tanda vital (pemeriksaan jantung, tekanan 

darah termasuk pengukuran tekanan darah dalam posisi berdiri 

untuk mendeteksi potensi hipotensi ortostatik, evaluasi denyut 

nadi dan detak jantung melalui palpasi dan menggunakan 

stetoskop, pengamatan suhu tubuh yang cenderung dingin, serta 

evaluasi frekuensi pernapasan). 

2. Pengukuran tinggi dan berat badan. 

3. Pemeriksaan head to toe, seperti:  

a. Pemeriksaan mata, umumnya terdapat gangguan 

penglihatan. 

b. Pemeriksaan rongga mulut dan kelenjar tiroid. 

c. Pemeriksaan leher mencakup evaluasi kekakuan pada 

bagian belakang leher. 

d. Pemeriksaan dada biasanya melibatkan identifikasi gejala 

nafas yang singkat, perubahan dalam irama jantung, dan 

takipnea. 

e. Pemeriksaan bagian atas tubuh, bagian bawah tubuh, dan 

sendi terhadap kemungkinan adanya pembengkakan 

(edema), gangguan koordinasi, dan cara berjalan. 

4. Evaluasi menyeluruh pada kaki, termasuk pemeriksaan kelainan 

vaskular, neuropati, dan deformitas, serta pengukuran ankle-

brachial index (ABI) pada kedua tungkai untuk mendeteksi 

potensi komplikasi seperti ulkus atau peripheral arterial disease 

(PAD). 

5. Pemeriksaan kulit mencakup identifikasi tanda-tanda seperti 

acanthosis nigricans, bekas luka, hiperpigmentasi, necrobiosis 

diabeticorum, kulit kering, dan bekas suntikan insulin. 

6. Penilaian tingkat aktivitas fisik dilakukan dengan menggunakan 

kuesioner International Physical Activity Questionnaire 

(IPAQ). 
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7. Evaluasi juga dilakukan terhadap manifestasi penyakit lain yang 

mungkin disebabkan oleh diabetes mellitus tipe lain. 

(PERKENI, 2021; Raharjo, 2018). 

 

c. Pemeriksaan Penunjang  

Diagnosis Diabetes melitus dapat ditegakkan melalui  

1. Pemeriksaan kadar gula darah saat puasa dan uji toleransi 

glukosa oral 2 jam (TTGO). 

2. Pemeriksaan kadar glukosa darah.  

Pemeriksaan glukosa darah yang dianjurkan adalah 

pemeriksaan glukosa secara enzimatik dengan bahan plasma 

darah vena.  

3. Pemeriksaan kadar HbA1c. 

 

Berdasarkan Kemenkes (2020), kriteria diagnosis Diabetes melitus 

adalah sebagai berikut: 

Pemeriksaan glukosa plasma puasa ≥ 126 mg/dl. Puasa merupakan 

keadaan dimana tidak terdapat asupan kalori dalam 8 jam terakhir. 

 Atau 

Pemeriksaan glukosa plasma ≥ 200 mg/dL 2-jam setelah Tes 

Toleransi Glukosa Oral (TTGO) dengan beban glukosa 75 gram. 

Atau 

Pemeriksaan glukosa plasma sewaktu ≥ 200 mg/dL dengan 

keluhan klasik atau krisis hiperglikemia 

Atau 

Pemeriksaan HbA1c ≥ 6,5% dengan menggunakan metode yang 

telah terstandarisasi yaitu National Glycohemoglobin 

Standardization Program (NGSP) dan Diabetes Control and 

Complications Trial assay (DCCT). 
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Sedangkan jika hasil pemeriksaan masih belum dapat menegakkan 

diagnosis atau hasil yang didapatkan tidak memenuhi kriteria normal 

ataupun kriteria Diabetes melitus akan dikategorikan sebagai 

kelompok prediabetes yaitu Toleransi Glukosa Terganggu (TGT) 

dan Glukosa Darah Puasa Terganggu (GDPT). Seseorang 

dikategorikan sebagai kelompok Glukosa Darah Puasa Terganggu 

(GDPT) apabila hasil pemeriksaan glukosa plasma puasa didapatkan 

dalam rentan antara 100 -125 mg/dL dan pemeriksaan TTGO 

glukosa plasma 2 jam < 140 mg/dL. Sedangkan individu dikatakan 

Toleransi Glukosa Terganggu (TGT) apabila hasil pemeriksaan 

glukosa plasma 2 jam setelah TTGO berada diantara 140 -199 mg/dL 

dan glukosa plasma puasa < 100 mg/dL (Kemenkes, 2020). 

 

2.2.6 Tatalaksana  

Tatalaksana Diabetes melitus dilakukan dengan tujuan secara umum 

untuk meningkatkan kualitas hidup penderita (Decroli, 2019). Menurut 

PERKENI (2021), tujuan penatalaksanaan meliputi: 

1. Tujuan jangka pendek yaitu untuk mengatasi gejala dan manifestasi 

yang dirasakan oleh individu dengan Diabetes melitus, menjaga 

tingkat kenyamanan, dan menjaga kadar glukosa darah tetap dalam 

rentang normal (Raditya & Aditya, 2016).  

2. Tujuan jangka panjang yaitu untuk mencegah dan memperlambat 

kemungkinan perkembangan komplikasi pada tingkat besar 

(makrovaskuler) dan tingkat kecil (mikrovaskuler), serta mengelola 

neuropati diabetikum (Decroli, 2019). 

3. Tujuan akhir dari pengelolaan yaitu untuk mengurangi tingkat 

keparahan serta angka kematian yang disebabkan oleh Diabetes 

Melitus (PERKENI, 2021). 

Untuk mencapai tujuan tersebut, diperlukan pengelolaan komprehensif 

pasien dengan fokus pada pengendalian glukosa darah, tekanan darah, 

berat badan, dan profil lipid. Pendekatan ini dilakukan secara holistik, 

mempertimbangkan gaya hidup yang sehat dan tepat, serta menerapkan 
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terapi yang disesuaikan dengan kebutuhan pasien. Hal ini mencakup 

adaptasi antara pengobatan farmakologis dan pendekatan non-

farmakologis, dengan mempertimbangkan profil metabolik dan kondisi 

klinis khusus pada setiap pasien (Decroli, 2019; Widiasari et al, 2021).  

 

Tatalaksana yang dapat diberikan kepada penderita Diabetes melitus tipe 

2 salah satunya adalah tatalaksana secara non-farmakologi. 

Penatalaksanaan DM secara non farmakologis dapat dilakukan dimulai 

dengan pola hidup yang sehat dengan pemberian edukasi, terapi nutrisi 

medis, dan latihan fisik (Kemenkes, 2020).  

1. Edukasi 

Edukasi dilakukan dengan untuk promosi kesehatan, sebagai upaya 

pencegahan dan pengelolaan Diabetes melitus secara holistik 

(Widiasari et al., 2021). Berdasarkan PERKENI (2021), materi 

edukasi terbagi menjadi tingkat awal dan tingkat lanjutan. Materi 

edukasi pada tingkat awal dapat diberikan pada pelayanan kesehatan 

primer dimana materi yang diberikan meliputi: 

a. Perjalanan penyakit DM. 

b. Pentingnya pengendalian dan pemantauan DM secara berkala. 

c. Risiko dan penyulit DM yang mungkin dapat dihadapi 

kedepannya. 

d. Intervensi farmakologi dan non-farmakologi, target dari terapi 

yang dilakukan. 

e. Interaksi antara pola makan, aktivitas fisik, serta penggunaan 

obat antihiperglikemia oral atau insulin, serta obat-obatan lain 

yang dikonsumsi. 

f. Metode pemantauan glukosa darah dan pemahaman terhadap 

hasil pemantauan, atau pemahaman terhadap hasil uji glukosa 

dalam urine secara mandiri (jika tidak ada alat pemantau 

glukosa darah mandiri yang tersedia) 

g. Mengetahui gejala hipoglikemia dan tindakan awal yang perlu 

diambil. 
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h. Memahami pentingnya melibatkan diri dalam aktivitas fisik 

yang teratur. 

i. Menyadari pentingnya perawatan kaki untuk mencegah 

komplikasi. 

j. Memahami cara memanfaatkan fasilitas perawatan kesehatan 

dengan efektif. 

 

Sedangkan untuk materi edukasi pada tingkat lanjutan dapat 

dilakukan di pelayanan kesehatan sekunder dan/atau tersier dimana 

materi yang diberikan meliputi: 

a. Pengenalan dan pencegahan komplikasi akut Diabetes Melitus. 

b. Pemahaman mengenai komplikasi kronis Diabetes Melitus. 

c. Penanganan Diabetes Melitus untuk individu dengan kondisi 

komorbid. 

d. Perencanaan kegiatan khusus (contohnya: aktivitas olahraga 

tingkat tinggi). 

e. Penanganan kondisi khusus (contohnya: kehamilan, puasa, 

situasi rawat inap).  

f. Temuan penelitian dan pengetahuan terkini serta teknologi 

terkini terkait Diabetes Melitus.  

g. Perawatan dan pemeliharaan kaki 

 

2. Terapi Nutrisi Medis (TNM) 

Terapi nutrisi medis adalah salah satu bagian penting dalam 

penatalaksanaan DM secara komprehensif yang dalam 

pelaksanaannya dibutuhkan adanya keterlibatan secara menyeluruh 

dari anggota tim (dokter, ahli gizi, petugas kesehatan, termasuk 

pasien dan keluarga pasien) (PERKENI, 2021). Penderita Diabetes 

melitus harus diberikan edukasi terkait pola makan yang sehat serta 

diet yang seimbang seperti saran pola makan untuk masyarakat 

secara umum mencakup konsumsi makanan seimbang yang sesuai 

dengan kebutuhan zat gizi dan asupan kalori yang disesuaikan 
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dengan karakteristik individu masing-masing (WHO, 2020). Selain 

itu, penderita Diabetes melitus yang memiliki kelebihan berat badan 

dianjurkan untuk mengurangi berat badan dengan mengurangi 

jumlah kalori yang dikonsumsi dalam satu harinya (WHO, 2020).  

 

Komposisi kalori yang dibutuhkan dan dianjurkan dalam seharinya 

adalah karbohidrat 45-65%, lemak 20-25%, dan protein 10-20%, 

menggunakan pemanis tak berkalori (Widiasari et al., 2021). 

Perhitungan jumlah kalori dengan menghitung jumlah kebutuhan 

kalori basal yang besarnya 25-30 kal/kgBB ideal. Jumlah kebutuhan 

tersebut kemudian ditambah atau dikurangi dengan faktor yang 

mempengaruhi seperti jenis kelamin, umur, aktivitas, berat badan, 

dan lain-lain (PERKENI, 2021). Berdasarkan Kemenkes (2020), 

berat badan ideal dapat dihitung dengan cara sebagai berikut: 

a. Perhitungan berat badan ideal (BBI) dengan rumus Broca yang 

dimodifikasi: 

1. Berat badan ideal = 90% x (TB dalam cm - 100) x 1 kg 

2. Bagi pria dengan tinggi badan di bawah 160 cm dan wanita 

di bawah 150 cm, rumus dimodifikasi menjadi: 

Berat badan ideal (BBI) = (TB dalam cm -100) x 1 kg 

Keterangan: 

BB normal : BB ideal ± 10 % 

Kurus  : kurang dari BB ideal - 10% 

Gemuk  : lebih dari BB ideal + 10% 

 

b. Perhitungan berat badan ideal menurut Indeks Massa Tubuh 

(IMT). Indeks massa tubuh dapat dihitung dengan rumus 

IMT = !"#$%	!$'$(	(*+)-.(++.	!$'$(	(/²) 

Keterangan:  

IMT : Indeks Massa Tubuh 

BB  : Berat Badan dalam satuan kilogram  

TB  : Tinggi Badan dalam satuan meter 
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3. Aktivitas Fisik  

Penderita Diabetes melitus (DM) dianjurkan untuk melakukan 

aktivitas fisik yang dengan intensitas sedang dan bersifat aerobik 

seperti berenang, joging, jalan cepat, dan bersepeda santai 

(Widiasari et al., 2021). Penderita DM disarankan untuk melakukan 

aktivitas fisik harian untuk kemampuan fisik mereka. Orang dewasa 

dianjurkan untuk melakukan latihan fisik sekurangnya selama 150 

menit kegiatan aerobik dengan intensitas sedang atau intensitas 

tinggi setiap minggunya (WHO, 2020). Latihan fisik dapat dilakukan 

selama 30-45 menit per harinya dan dilakukan 3-5 hari dalam 

seminggu, dengan jeda antar latihan disarankan untuk tidak melebihi 

2 hari (Kemenkes, 2020). Sedangkan untuk orang dengan usia muda 

dan bugar dapat melakukan latihan fisik sebanyak 90 menit/minggu 

dengan latihan aerobik intensitas berat (PERKENI, 2021). 

 

2.2.7 Komplikasi  

Komplikasi yang mungkin terjadi akibat penanganan yang kurang optimal 

terhadap pasien Diabetes melitus dapat berupa terjadinya gangguan pada 

pembuluh darah, baik gangguan pembuluh darah besar (makrovaskular) 

maupun pembuluh darah kecil  (mikrovaskular). Komplikasi lainnya yang 

mungkin dapat terjadi adalah gangguan neuropati atau disfungsi pada 

sistem saraf (Lestari et al., 2021). Pasien Diabetes melitus tipe 2, baik yang 

telah lama mengidap penyakit maupun yang baru terdiagnosis, keduanya 

dapat mengalami komplikasi ini. Gangguan makrovaskular umumnya 

terjadi pada organ-organ seperti jantung, otak, dan pembuluh darah, 

sedangkan gangguan mikrovaskular dapat terjadi pada organ mata dan 

ginjal. Sedangkan untuk gangguan pada sistem saraf atau neuropati juga 

umum dialami oleh pasien Diabetes melitus, baik neuropati motorik, 

sensorik, ataupun neuropati otonom (PERKENI, 2021). 

 



 22 

 

2.3 Indeks Massa Tubuh (IMT) 

2.3.1 Definisi  

Indeks massa tubuh (IMT) atau Body Mass Index (BMI) Merupakan 

metode pengukuran berat badan yang disesuaikan dengan tinggi badan, 

dihitung dengan membagi berat badan dalam kilogram oleh kuadrat tinggi 

badan dalam meter (kg/m2) (WHO, 2022). 

 

World Health Organization (2022) mengatakan bahwa perhitungan Indeks 

Massa Tubuh (IMT) dapat dilakukan dengan menggunakan rumus sebagai 

berikut: 

IMT = 
Berat Badan (kg)

Tinggi Badan (m²)
 

Keterangan:  

IMT : Indeks Massa Tubuh 

BB  : Berat Badan dalam satuan kilogram  

TB  : Tinggi Badan dalam satuan meter 

 

Hal ini sesuai dengan pernyataan CDC (2022) bahwa indeks massa tubuh 

(IMT) adalah suatu cara untuk melakukan skrining kategori berat badan 

yang memiliki kemungkinan untuk mengarah pada masalah kesehatan, 

tetapi tidak dapat digunakan untuk mendiagnosis kegemukan tubuh atau 

kesehatan dari individu tersebut. Pengukuran berat badan yang 

disesuaikan dengan tinggi badan, dihitung dengan menggunakan rumus 

berat badan dalam kilogram dibagi dengan kuadrat tinggi badan dalam 

meter (kg/m²) (CDC, 2022).  

 

2.3.2 Klasifikasi IMT  

Berdasarkan pengklasifikasian Asia-Pasifik, indeks massa tubuh 

seseorang dapat diklasifikasikan menjadi empat kelompok, yaitu: 

underweight (< 18,5 kg/m²), normal weight (18,5–22,9 kg/m²), 

overweight (23–24,9 kg/m²), dan obese (≥25 kg/m²). Sedangkan 

berdasarkan WHO, indeks massa tubuh dapat diklasifikan menjadi empat 
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kategori juga, tetapi terdapat perbedaan dalam rentannya dimana 

underweight (< 18,5 kg/m²), normal weight (18,5–24,9 kg/m²), 

overweight (25–29,9 kg/m²), dan obese (≥30 kg/m²) (dikutip dalam Lim 

et al., 2017).  

Tabel 2.1 Klasifikasi IMT Berdasarkan Peraturan WHO dan Asia-Pasifik. 

Klasifikasi Asia-Pasifik (IMT) WHO (IMT) 
Underweight < 18,5 < 18,5 

Normal 18,5–22,9 18,5–24,9 
Overweight 23–24,9 25–29,9 

Obese ≥25  ≥ 30 
Sumber: (Lim et al, 2017). 

Sedangkan untuk klasifikasi IMT orang Indonesia berdasarkan Kemenkes 

(2018), dengan batas ambang yang telah dimodifikasi dan disesuaikan 

berdasarkan pengalaman klinis dan hasil penelitian di beberapa negara 

berkembang adalah: 

Tabel 2.2 Klasifikasi IMT Berdasarkan Kemenkes. 

Klasifikasi IMT 
Kurus Berat < 17 

 Ringan 17,0 – 18,4 
Normal  18,5 – 25 
Gemuk Ringan 25,1 – 27 

 Berat > 27 
Sumber: (Kemenkes, 2018). 

 
 

2.3.3 Faktor-Faktor yang Memengaruhi 

Beberapa faktor yang dapat mempengaruhi indeks massa tubuh seseorang 

diantaranya adalah: 

a. Usia 

Pertambahan usia akan mempengaruhi pola hidup seseorang, salah 

satunya adalah kebiasaan untuk berolahraga. Hal ini dikarenakan 

semakin bertambahnya usia seseorang manusia maka cenderung akan 

semakin jarang pula dalam melakukan olahraga. Ketika seseorang 

jarang untuk melakukan olahraga maka akan semakin besar 

kemungkinan orang tersebut mengalami peningkatan berat badan 

sehingga akan mempengaruhi IMT (Ramadhani, 2013). Prevalensi 
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obesitas mengalami peningkatan secara terus-menerus pada usia 20-

60 tahun. Namun, setelah usia 60 tahun, angka obesitas mulai 

menurun (Utami & Setyarini, 2017).  

 

b. Aktivitas Fisik 

Aktivitas fisik adalah seluruh gerakan tubuh yang dihasilkan oleh 

kontraksi dari otot rangka yang membutuhkan adanya energi (WHO, 

2020). Diperlukan adanya aktivitas fisik selama kurang lebih 30 menit 

sebanyak 3 sampai 5 kali dalam seminggu untuk menjaga kesehatan 

tubuh dengan selang waktu istirahat (Kemenkes, 2020). 

 

Aktivitas fisik yang dilakukan seseorang akan mempengaruhi IMT 

orang tersebut. Individu yang rutin melakukan aktivitas fisik akan 

memiliki nilai IMT yang normal. Sedangkan individu yang tidak 

melakukan aktivitas fisik akan meningkatkan berat badannya yang 

kemudian akan mempengaruhi nilai IMT menjadi di atas batas normal 

(Ramadhani, 2013). 

 

c. Etnik 

Etnik mempengaruhi IMT seseorang. Hal ini dikarenakan setiap etnik 

memiliki kebiasaan dan budaya yang berbeda, sehingga dapat 

mempengaruhi status gizi dari orang tersebut. Etnik Asia umumnya 

memiliki sistem metabolik yang lebih cepat dibandingkan dengan 

Etnik Eropa (Ramadhani, 2013; Davis, Juarez, and Hodges, 2013). 

 

d. Distribusi Lemak Tubuh 

Ketika terjadi penumpukan lemak dalam tubuh seseorang tentunya 

akan mempengaruhi berat badan dari orang tersebut sehingga akan 

berpengaruh pula pada IMT orang tersebut (Nur, 2017). 
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e. Jenis Kelamin  

Pria pada umumnya lebih banyak mengalami kelebihan berat badan 

atau overweight jika dibandingkan dengan wanita. Namun, angka 

kejadian obesitas pada wanita lebih tinggi dibandingkan dengan pria. 

Selain itu, terdapat perbedaan pada distribusi lemak antara tubuh pria 

dan wanita, pria cenderung mengalami obesitas viseral dibandingkan 

wanita (Utami & Setyarini, 2017; Purnamasari, 2022). 

 

f. Pola Makan 

Pola makan merupakan salah satu cara individu untuk 

menggambarkan berbagai jenis dan jumlah makanan yang dikonsumsi 

dalam seharinya (Adriani & Wijatmadi, 2016). Pola makan dan 

asupan nutrisi yang tidak sesuai dalam tubuh dapat menyebabkan hal 

yang kurang baik (Ramadani, 2017). Pola makan memiliki pengaruh 

terhadap IMT seseorang. Seseorang yang memiliki pola makan 

berlebih memiliki risiko status gizi obesitas yang lebih tinggi jika 

dibandingkan dengan orang yang pola makannya kurang atau cukup 

(jenis dan porsi makan) (Putra, 2017). 

 

g. Genetik  

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan oleh Fitriany dkk. 

(2018), dikatakan bahwa status gizi dari kedua orang tua akan 

memengaruhi status gizi anak, dimana orang tua yang memiliki status 

gizi berlebih cenderung memiliki anak yang memiliki status IMT 

berlebih, begitu pun sebaliknya.   

 

2.4 Lipid  

2.4.1 Definisi  

Lipid atau lemak adalah kelompok makromolekul, dimana molekul 

penyusunnya berukuran kecil dan memiliki struktur yang sama atau 

homolog, dengan senyawa yang bervariasi. Variasi senyawa ini 

dikategorikan sebagai kelompok lipid berdasarkan kemiripan dari sifat 
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fisiknya, yaitu senyawa organik yang memiliki sifat tidak larut dalam air, 

tetapi dapat larut dalam pelarut yang bersifat non polar seperti eter dan 

kloroform (Huang, 2015; Simamora, 2017). 

 

2.4.2 Fungsi  

Lipid merupakan sumber energi utama dan sumber nutrisi yang sangat 

penting bagi tubuh. Lemak tidak hanya menghasilkan jumlah energi yang 

signifikan melalui proses pembakarannya, tetapi juga memainkan peran 

penting dalam melarutkan vitamin yang hanya larut dalam lemak. Selain 

itu, lemak mengandung asam lemak esensial yang diperlukan oleh tubuh 

(Huang, 2015; Mamuaja, 2017). Selain itu, lipid juga memiliki fungsi 

sebagai pelindung organ tubuh, terapi untuk kanker, membentuk sel yang 

baru, membantu proses apoptosis sel, menjaga suhu tubuh dengan 

menghasilkan panas dalam tubuh dengan berperan sebagai insulator atau 

selubung panas yang ada pada jaringan subkutan, dan sebagai sumber 

asam lemak esensial.  (Huang, 2015; Simamora, 2017). 

 

2.4.3 Klasifikasi  

Lipid dapat digolongkan menjadi dua kelompok, yaitu:  

1. Lipid Sederhana (Simple Lipids) 

Lipid sederhana adalah ester yang terbentuk dari asam lemak (sering 

juga disebut dengan gugus asli) dengan berbagai jenis gugus alkohol. 

Lipid sederhana dapat dibedakan menjadi tiga macam, yaitu: 

a. Lemak atau fat adalah ester asam lemak dengan gliserol.  

b. Minyak atau oil adalah lemak yang ada dalam bentuk cair. 

c. Lilin atau wax adalah ester asam lemak dengan bentuk alkohol 

monohidrat yang memiliki berat molekul yang besar. 

Lipid sederhana dapat berbentuk monogliserida, digliserida, dan 

trigliserida (triasilgliserol). 
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2. Lipid Kompleks (Complex Lipids) 

Lipid kompleks adalah ester yang juga terbentuk dari asam lemak 

dengan berbagai jenis gugus alkohol, tetapi dengan adanya tambahan 

kandungan gugus lainnya. Contohnya adalah: 

a. Fosfolipid adalah lipid yang mengandung residu asam fosfat di 

dalamnya. Molekul ini memiliki kandungan basa nitrogen dan 

substituen lainnya, seperti gliserofosfolipid yang memiliki gugus 

alkohol berupa gliserol dan sfinofosfolipid yang memiliki gugus 

alkohol berupa sfingosin. 

b. Glikolipid atau glikospingolipid adalah lipid yang mengandung 

asam lemak, sfingosin, dan karbohidrat. 

c. Lipid kompleks lainnya seperti sulfolipid, aminolipid dan 

lipoprotein.  

d. Lipid prekursor dan derivat (Derived Lipids). 

Lipid prekursor merupakan bahan pembentuk dari lipid itu sendiri 

contohnya adalah asam lemak, gliserol, steroid, aldehid yang 

berasal dari asam lemak, badan keton, hidrokarbon lipid, vitamin 

yang terlarut dalam lipid, dan hormon. 

 

3. Lipid Netral (Neutral Lipids)  

Lipid netral adalah lipid yang strukturnya tidak memiliki kandungan 

muatan di dalamnya, seperti asigliserol, kolesterol, dan ester 

kolesterol (Simamora, 2017; Kurniawati & Ranowati, 2017; 

Mamuaja, 2017). 

 

Sedangkan Mamuaja (2017), mengatakan bahwa lipid berdasarkan 

polaritasnya dibagi menjadi: 

1. Lipid non polar, contohnya seperti: alkana dan alkena, lemak alkohol, 

lilin, sterol, tokoferol dan trigliserida.  

2. Lipid polar umumnya memiliki sifat yang dapat larut dalam air dan 

berperan sebagai penyusun membran, contohnya seperti: fosfolipid, 

glikolipid, dan proteolipid.  
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2.4.4 Metabolisme Lipid 

Lemak yang kita peroleh sebagai sumber energi utama berasal dari lipid 

netral, yang dikenal sebagai trigliserida. Setelah melewati tahapan 

absorpsi, lemak dalam tubuh akan mengalami metabolisme, dan bentuk 

lemak yang terlibat dalam jalur metabolisme lemak adalah dalam bentuk 

trigliserida. Trigliserida kemudian akan dipecah menjadi asam lemak dan 

gliserol dalam proses metabolisme lipid, yang terutama terjadi di hati atau 

hepar dengan bantuan enzim lipase yang terdapat pada getah usus dan 

pankreas, dengan pH optimum 7,5 – 8 (Mamuaja, 2017). 

 

Molekul lipid memiliki sifat yang tidak dapat larut dalam air yang artinya 

lipid juga tidak dapat larut dalam plasma darah. Oleh karena itu, lipid 

harus berikatan dengan protein agar dapat larut dalam darah dan dapat 

disalurkan ke dan dari jaringan tubuh untuk menghasilkan energi, yang 

disebut dengan apoprotein. Senyawa lipid yang berikatan dengan 

apoprotein disebut dengan lipoprotein. Pada manusia lipoprotein dapat 

dibedakan 6 jenis, yaitu high density lipoprotein (HDL atau α-lipoprotein) 

yang berperan sebagai pengangkut kolesterol; very low density lipoprotein 

(VLDL atau pre β-lipoprotein) berperan untuk mengeluarkan trigliserida 

dan berasal dari hati; intermediate density lipoprotein (IDL) yang 

sebagian besar trigliseridanya sudah dikeluarkan; low density lipoprotein 

(LDL atau β-lipo-protein) yang merupakan tahap akhir  dari katabolisme 

VLDL; kilomikron yang berasal dari penyerapan trigliserida di usus dan 

lipoprotein a kecil (Jim, 2013; Mamuaja, 2017). 

 

Metabolisme lipoprotein dibagi atas tiga jalur yaitu jalur metabolisme 

eksogen dan endogen yang berhubungan dengan metabolisme kolesterol-

LDL dan trigliserida, serta jalur reverse cholesterol transport yang 

berhubungan dengan metabolisme kolesterol-HDL (Jim, 2013).  
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2.5 Trigliserida 

2.5.1 Definisi 

Trigliserida adalah lipid yang memiliki bentuk paling sederhana dan 

paling banyak kandungan asam lemak sebagai penyusunnya (Mamuaja, 

2017). Trigliserida merupakan lemak utama yang berasal dari makanan 

manusia dan dibentuk oleh gliserol dan 3 molekul asam lemak yang 

digunakan sebagai sumber energi dan merupakan tempat penyimpanan 

lemak di jaringan adiposa (Hidayati, 2017; Huldani et al., 2020). Selain 

dari makanan yang kita konsumsi, trigliserida juga dapat terbentuk dari 

lemak alami yang dibentuk oleh hati (Mehta et al., 2017).  

 

Pembentukan utama trigliserida terjadi di hati dan jaringan adiposa 

melalui jalur gliserol fosfat yang terdapat dalam di dalam plasma yang 

memiliki kandungan VLDL (Mehta et al., 2017). Proses penyimpanan 

lipid utamanya terjadi di jaringan adiposa, bentuk lipid ini kemudian akan 

dilepaskan setelah mengalami hidrolisis oleh enzim lipase yang responsif 

terhadap hormon, menghasilkan asam lemak bebas dan gliserol (Miller et 

al., 2011). 

 

2.5.2 Struktur Kimia Trigliserida  

Trigliserida merupakan lipid sederhana yang terdiri dari asam lemak yang 

tersambung dengan single gliserol (Kurniawati & Ranowati, 2017). 

Trigliserida memiliki rumus kimia sebagai berikut CH2COOR-

CHCOOR2-CH2-COOR3, dimana R, R2, dan R3 masing-masing 

merupakan rantai alkil yang panjang. Panjang rantai asam lemak dalam 

trigliserida yang terbentuk secara alami dan memiliki sifat yang 

bervariasi, tetapi ukuran panjang yang paling umum adalah 16, 18, atau 

20 atom karbon. Ketiga asam lemak adalah RCOOH, R2COOH dan 

R3COOH (Mamuaja, 2017). 
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Gambar 2.1 Reaksi Pembentukan Lemak Sederhana Trigliserida. 

(Yazid & Nursanti, 2014) 

 
2.5.3 Fungsi Trigliserida  

Secara umum fungsi lipid (termasuk trigliserida) adalah sebagai sumber 

energi, pelindung organ tubuh, pembentuk sel, sumber asam lemak 

esensial, alat angkut vitamin larut lemak, menghemat protein, memberi 

rasa kenyang dan kelezatan, sebagai pelumas, dan memelihara suhu tubuh 

(Mamuaja, 2017).  

 

Trigliserida adalah bentuk lemak yang paling efisien untuk menyimpan 

panas yang penting dalam proses-proses tubuh yang membutuhkan energi. 

Selain itu, trigliserida juga memiliki fungsi fisik yaitu sebagai pelindung 

dan juga bantalan dari tulang-tulang dan organ-organ vital lainnya dari 

kerusakan ataupun guncangan (Mamuaja, 2017). Namun, kadar 

trigliserida yang tinggi dalam aliran darah pada dapat meningkatkan risiko 

terjadinya serangan jantung dan stroke (Kurniawati & Ranowati, 2017). 

 

2.5.4 Klasifikasi Trigliserida 

Berdasarkan National Cholesterol Education Program (2001), kadar 

serum trigliserida dapat diklasifikasikan menjadi beberapa kelompok. 

Berikut adalah klasifikasi kadar trigliserida menurut NCEP ATP III 

adalah:  
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Tabel 2.3 Klasifikasi Kadar Trigliserida. 

Level (mg/dL) Level (mmol/L) Keterangan 
< 150 <1,70 Optimal 

150-199 1,70 - 2,25 Borderline-tinggi 
200-499 2,26 - 5,65 Tinggi 

≥500 >5,65 Sangat Tinggi 
Sumber: (NCEP ATP III, 2001). 

Sasaran pengendalian Diabetes melitus menurut PERKENI (2021), salah 

satunya adalah dengan menjaga profil lipid pasien dalam batas normal, 

salah satu pemeriksaan yang digunakan adalah kadar trigliserida. Kadar 

trigliserida yang baik adalah < 150 mg/d dan kadar trigliserida dianggap 

tinggi apabila kadar menunjukkan angka ≥ 150 mg/dL.  

 

2.5.5 Faktor-faktor yang Memengaruhi Trigliserida 

Trigliserida merupakan komponen dari low-density lipoprotein (LDL), 

very-low-density lipoprotein (VLDL), dan high-density lipoprotein 

(HDL) sehingga apabila terdapat peningkatan jumlah kadarnya makan 

akan terjadi juga peningkatan kadar trigliserida di dalam darah (Huldani 

et al., 2020).  

 

Faktor-faktor yang dapat memengaruhi kadar trigliserida seseorang di 

antaranya adalah obesitas, merokok, faktor keturunan, konsumsi obat, 

konsumsi alkohol yang berlebih, peningkatan berat badan, diet tinggi gula 

atau lemak. dan beberapa riwayat penyakit seperti Diabetes melitus, 

penyakit ginjal, dan lainnya (Khasanah et al., 2017; Hidayati, 2017). 

Beberapa faktor lainnya yang dapat memengaruhi yaitu usia, jenis 

kelamin, aktivitas fisik, makanan yang berlemak, hipertensi, faktor tidur, 

penyakit jantung koroner, dan gaya hidup (Setiyawati, 2020).  
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2.6 HbA1c 

2.6.1 Definisi  

HbA1c atau hemoglobin adult 1c (glycated hemoglobin, glycosylated 

hemoglobin, HbA1c, atau A1c) adalah pemeriksaan yang dilakukan untuk 

mengevaluasi kadar glukosa darah terkontrol seseorang (Gilstrap et al., 

2019). Pemeriksaan yang dilakukan menunjukkan rata-rata dari kadar 

gula darah seseorang selama 90 hari atau 3 bulan terakhir dan juga dapat 

menunjukkan komplikasi yang terjadi akibat kadar gula darah tinggi, 

seperti Diabetes melitus (Rawal et al., 2016). Hal ini dikarenakan 

hemoglobin merupakan protein yang hanya dapat ditemukan di sel darah 

merah, yang memiliki rata-rata batasan waktu hidup selama 3 bulan.  

 

Hemoglobin adalah pigmen pengangkut oksigen yang berasal dari paru-

paru menuju ke seluruh sel yang ada di tubuh manusia yang memberikan 

warna merah pada sel darah merah dan merupakan protein dominan dalam 

sel darah merah (Sherwani et al., 2016). Komponen utama hemoglobin 

adalah hemoglobin A (Adult/dewasa), yaitu sekitar 95% dari total 

komponen hemoglobin. Hemoglobin A (HbA) terdiri dari dua rantai alfa 

dan dua rantai beta. Komponen minor hemoglobin adalah HbA2 (α2δ2) 

dan HbF (α2ɣ2), yaitu sekitar 3,5% dari total komponen hemoglobin. 

Komponen minor lainnya adalah modikasi post-translasional hemoglobin 

A yaitu A1a, A1b dan A1c. Hemoglobin A1c merupakan komponen minor 

paling banyak dari sel darah manusia, normalnya 4% dari total 

hemoglobin A, yang terdiri dari dua rantai alfa dan dua rantai delta 

(Wulandari, 2016; Todd et al., 2023).  

 

Hemoglobin pada usia dewasa (HbA) kemudian akan berubah menjadi 

terglikasi atau dilapisi dengan pelekatan glukosa yang berada pada 

sirkulasi darah melalui jalur glikasi non-enzimatik. Jumlah glukosa yang 

ada di dalam darah akan menempel pada protein hemoglobin dan adanya 

peningkatan kadar glukosa dalam darah ini kemudian akan menyebabkan 

adanya peningkatan kadar A1c menjadi lebih tinggi yang akan terlihat 
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pada permukaan protein hemoglobin (Sherwani et al., 2016; Karimah et 

al., 2018). 

 
Gambar 2.2 Proses Pembentukan HbA1c. 

(Sherwani et al., 2016) 

 

2.6.2 Nilai Rujukan  

Berdasarkan rekomendasi dari International Diabetes Federation (IDF), 

kadar normal HbA1c pada pasien diabetes adalah di bawah 6,5%. 

Sedangkan WHO dan ADA mengatakan bahwa kadar HbA1c di atas 6,5% 

sebagai penderita Diabetes melitus dan kadar HbA1c di antara 5,7% 

sampai 6,4% sebagai penderita prediabetes (harus dilakukan pemeriksaan 

ulang) (Rawal et al., 2016).  

 

Penderita diabetes membutuhkan adanya pengecekan kadar HbA1c yang 

dilakukan secara rutin untuk memastikan bahwa nilai rerata glukosa darah 

berada dalam batas normal (ADA, 2021). American Diabetes Association 

(ADA) (2021) merekomendasikan bahwa kadar HbA1c harus dilakukan 

dua kali dalam satu tahun untuk penderita yang stabil dan terkontrol, serta 

tiap 3 bulan sekali untuk pasien yang mengalami perubahan dalam 

pengobatannya atau tidak terkontrol. 

 

Berdasarkan PERKENI (2021), nilai rujukan yang digunakan untuk 

monitoring pasien yang sudah terdiagnosis Diabetes melitus adalah <7% 

untuk DM terkontrol dan >7% untuk DM tidak terkontrol. Sedangkan 
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berdasarkan BPAC (2011), untuk monitoring Diabetes melitus dapat 

dilakukan dengan menggunakan nilai rujukan HbA1c sebagai berikut: 

Tabel 2.4 Nilai Rujukan HbA1c dan Interpretasi. 

HbA1c 
(mmol/mol) 

HbA1c 
(%) Target Individu dan Outcome Pasien 

< 50 < 6,7 Kontrol glikemik luar biasa, jika mengonsumsi 
insulin terdapat risiko tinggi hipoglikemia 

50 - 54 6,7 - 7,1 Kontrol sangat baik, kemungkinan terjadi 
beberapa risiko hipoglikemia jika menggunakan 
insulin 

55 - 64 7,1 - 8,0 Masih dapat diterima oleh beberapa individu 
tetapi lebih tinggi dari yang direkomendasikan. 
Pada kadar ini risiko jangka panjang komplikasi 
mikrovaskular meningkat secara eksponensial  

65 -79 8,1 - 9,4 Kontrol glikemik kurang optimal. Kontrol yang 
lebih intensif mungkin diperlukan. Terdapat risiko 
tinggi retinopati, penyakit kardiovaskular dan 
komplikasi lainnya 

80 - 99 9,5 - 11,2 Kontrol glikemik buruk. Direkomendasikan untuk 
melakukan kontrol yang lebih intensif  

≥ 100 ≥ 11,3 Kontrol glikemik yang sangat buruk. Diperlukan 
tindakan segera 

Sumber: (BPAC, 2011). 
 
 

2.6.3 Manfaat dan Keuntungan  

Pemeriksaan HbA1c direkomendasikan dilakukan pada penderita Diabetes 

melitus untuk (a) Pemeriksaan kadar gula darah terkontrol pada penderita 

prediabetes dan (b) Monitoring kadar gula darah terkontrol pada pasien 

diabetes dengan kadar gula darah yang tinggi pada pemeriksaan 

sebelumnya (Rawal et al., 2016). 

 
Keuntungan menggunakan pemeriksaan HbA1c di antaranya adalah: 

1. Pemeriksaan ini nyaman dilakukan untuk pasien dikarenakan 

pemeriksaan tidak membutuhkan adanya persiapan khusus seperti 

puasa 

2. Pemeriksaan dapat dilakukan kapan saja. 

3. Relatif lebih stabil di suhu ruangan setelah pengumpulan sampel 

4. Variabilitas kadar lebih sedikit jika dibandingkan dengan gula darah 

puasa (merokok, aktivitas fisik, obat, dan diet) 
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5. Pemeriksaan ini dapat menilai risiko kejadian retinopati. Selain itu 

terdapat beberapa pemeriksaan yang mengatakan bahwa kadar HbA1c 

dapat memprediksi komplikasi yang mungkin terjadi. 

6. Pemeriksaan memiliki sampel yang lebih dan persyaratan analisis 

yang lebih sederhana (Rawal et al., 2016; BPAC, 2011). 

Namun, pemeriksaan ini juga memiliki keterbatasannya salah satunya 

adalah harganya yang lebih mahal dibandingkan pemeriksaan glukosa 

darah (BPAC, 2011). 

 

2.6.4 Faktor-Faktor yang Memengaruhi  

Kadar HbA1c di dalam darah dapat mengalami penurunan ataupun 

peningkatan. Hal ini dapat dipengaruhi oleh beberapa keadaan yang 

dapat memengaruhi kadar pemeriksaan HbA1c seperti anemia, 

hemoglobinopati, riwayat transfusi darah dalam waktu dekat, keadaan 

yang memengaruhi usia eritrosit, dan penyakit ginjal (PERKENI, 2019). 

Faktor-faktor lainnya yang dianggap dapat memengaruhi kadar HbA1c 

diantaranya adalah tingginya indeks massa tubuh (IMT), serta setiap 

kondisi yang dapat memperpendek usia eritrosit seperti pemulihan dari 

darah akut dan anemia hemolitik dapat menurunkan hasil pemeriksaan 

kadar HbA1c menurun, serta anemia defisiensi besi yang dapat 

memperpanjang usia eritrosit sehingga dapat meningkatkan hasil 

pemeriksaan kadar HbA1c (NGSP, 2022).  

 

Berdasarkan Gallagher et al. (dikutip dalam WHO, 2011), dikatakan 

bahwa terdapat beberapa faktor yang dapat memengaruhi kadar HbA1c 

pada tubuh di antaranya adalah:  

a. Eritropoiesis 

1. Peningkatan kadar HbA1c di antaranya adalah zat besi, 

defisiensi vitamin B12, dan penurunan eritropoiesis atau 

pembentukan sel darah merah. 



 36 

 

2. Penurunan kadar HbA1c di antaranya adalah pemberian 

eritropoietin, zet besi, vitamin B12, retikulositosis, dan penyakit 

hati kronis. 

b. Perubahan Hemoglobin 

Perubahan yang terjadi dapat secara genetik atau struktur kimia dari 

hemoglobin seperti hemoglobinopati, HbF, methaemoglobin, dapat 

meningkatkan atau menurunkan HbA1c. Varian genetik seperti sifat 

HbS dan sifat HbC, peningkatan hemoglobin janin (HbF) dan 

turunan hemoglobin yang dimodifikasi secara kimiawi (seperti Hb 

ter karbamilasi pada pasien dengan gagal ginjal). 

c. Glikasi 

1. Peningkatan kadar HbA1c di antaranya adalah alkoholisme, 

gagal ginjal kronis, penurunan pH intra eritrosit. 

2. Penurunan kadar HbA1c di antaranya adalah aspirin, vitamin C 

dan E, hemoglobinopati tertentu, peningkatan pH intra-eritrosit. 

3. Variabel HbA1c yaitu penentu genetik. 

d. Penghancuran eritrosit 

1. Peningkatan kadar HbA1c di antaranya adalah peningkatan 

masa hidup eritrosit dengan melakukan splenektomi. 

2. Penurunan kadar HbA1c di antaranya adalah penurunan masa 

hidup eritrosit: hemoglobinopati, rematoid arthritis atau obat-

obatan seperti antiretroviral, ribavirin dan dapson. 

e. Tes atau assay 

1. Peningkatan kadar HbA1c di antaranya adalah 

hiperbilirubinemia, hemoglobin terkarbamilasi, alkoholisme, 

aspirin dosis besar, penggunaan opiat kronis. 

2. Penurunan kadar HbA1c di antaranya adalah 

hipertrigliseridemia. 

3. Variabel HbA1c seperti hemoglobinopati. 

Hal ini yang menyebabkan laboratorium harus memilih metode 

pengujian dengan mempertimbangkan karakteristik populasi pasien 
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(seperti prevalensi hemoglobinopati atau gagal ginjal yang tinggi) 

(WHO, 2011; NGSP, 2022). 

 

2.7  Hubungan Indeks Massa Tubuh (IMT) dan Kadar HbA1c 

Kemenkes (2020) menyatakan bahwa Diabetes melitus dapat disebabkan oleh 

faktor yang dapat diubah dah faktor yang tidak dapat diubah. Salah satu faktor 

penyebab Diabetes melitus yang dapat diubah adalah obesitas, yang dapat 

ditentukan dengan IMT ≥25 kg/m² atau lingkar perut ≥ 80 cm pada perempuan 

dan ≥ 90 cm pada laki-laki (Kemenkes, 2020).    

 

Menurut Henry (dikutip dalam Liberty, 2016), dikatakan bahwa obesitas dapat 

menyebabkan terjadinya hiperglikemia akibat dari penimbunan lemak viseral 

berlebih pada tubuh sehingga terjadi peningkatan ALB yang mengakibatkan 

terjadi resistensi insulin di hati dan otot, sehingga ambilan glukosa menurun 

dan terjadi peningkatan kadar gula dalam darah.  

 

Hal ini disebabkan pada pasien obesitas terjadi peningkatan ketokolamin yang 

menyebabkan terjadinya lipolisis meningkat akibat dari jaringan adiposa yang 

berukuran besar dan berkurangnya kepekaan tubuh terhadap antilipolisis, 

sehingga terjadi peningkatan asam lemak dalam tubuh dan jumlah sel lemak 

per unit massa pada obesitas lebih banyak (Arisman, 2014). Berdasarkan 

Widastra et al. (2015), dikatakan jumlah asam lemak bebas yang tinggi dapat 

menyebabkan terjadinya gangguan translokasi GLUT 4 pada membran sel 

sehingga glukosa tidak bisa ditransfer ke dalam sel, yang kemudian dapat 

mengakibatkan terjadinya gangguan sinyal insulin, sehingga terjadi resistensi 

insulin pada tubuh. Selain itu, peningkatan asam lemak akan merangsang 

pengeluaran hormon - hormon yang disebut dengan adipositokin yang dapat 

mengakibatkan terjadinya peningkatan gluconeogenesis, terhambatnya sinyal 

insulin dan ambilan glukosa otot, sehingga terjadi sindroma metabolik pada 

tubuh berupa resistensi insulin yang dapat menyebabkan terjadinya 

peningkatan kadar gula dalam darah (Widastra et al., 2015). 
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2.8 Hubungan Kadar Trigliserida dan Kadar HbA1c  

Pada penderita diabetes, umumnya gangguan metabolisme lemak 

(dislipidemia) yang timbul adalah berupa triad lipid yaitu hipertrigliseridemia, 

hiperkolesterolemia terutama kolesterol LDL yang kecil/padat dan rendahnya 

kadar kolesterol HDL (Aritrina et al., 2016). Hubungan antara trigliserida 

dengan HbA1c pada pasien DM tipe 2 terjadi melalui proses glikosilasi. 

Glukosa yang meningkat akan mengaktifkan enzim lipoprotein lipase di 

jaringan adiposa sehingga lipolisis trigliserida dijaringan adiposa akan semakin 

meningkat keadaan ini akan menghasilkan asam lemak bebas yang berlebihan. 

Asam lemak bebas akan memasukin aliran darah, sebagian digunakan sebagai 

sumber energi dan akan dibawa ke hati sebagai bahan baku pembentuk 

trigliserida (Nurcahyani, 2016). 

 

Inefektivitas kerja insulin ataupun defisiensi insulin dapat menyebabkan 

kenaikan trigliserida, bila terjadi defisiensi insulin semua efek insulin yang 

menyebabkan penyimpanan lemak akan berbalik. Efek terpenting yaitu 

peningkatan aktivitas enzim lipase peka-hormon (lipase sensitive hormone) 

dan enzime lipoprotein lipase yang berasal dari sel adiposa atau sel lemak. Saat 

keadaan ini akan terjadi hidrolisis trigliserida yang tersimpan, dimana insulin 

pada tubuh akan menekan fungsi dari kedua enzim untuk melipolisis sel-sel 

adiposity yang kemudian menyebabkan terlepasnya sejumlah besar asam 

lemak dan gliserol ke dalam sirkulasi darah. Kelebihan asam lemak di plasma 

akibat dari defisiensi insulin juga dapat memacu pengubahan asam lemak 

menjadi fosfolipid dan kolesterol di hati, yang merupakan dua zat utama yang 

dihasilkan dari metabolisme lemak. Di saat yang bersamaan asam lemak bebas 

di hati akan diubah menjadi trigliserida, sehingga terjadi peningkatan kadar 

trigliserid melebihi batas normal. Zat-zat ini kemudian akan dilepas ke dalam 

darah dalam bentuk lipoprotein VLDL yang dibentuk pada keadaan ini akan 

sangat kaya dengan trigliserida yang disebut dengan VLDL besar atau VLDL 

kaya trigliserida. Trigliserida yang banyak di VLDL kemudian akan bertukar 

dengan kolesterol ester dari kolesterol-LDL pada sirkulasi darah. Dari proses 

tersebut akan terjadi peningkatan LDL kaya trigliserida dan penurunan kadar 
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kolesterol ester. LDL kaya akan trigliserida ini kemudian akan terhidrolisis 

oleh enzim hepatic lipase yang meningkat pada keadaan resistensi insulin 

sehingga menghasilkan LDL yang kecil dan padat (Manaf, 2014; Guyton, 

2016).  

 

Berdasarkan Hidayatullah et al. (2022), dikatakan bahwa tidak hanya resistensi 

insulin yang dapat mempengaruhi kadar trigliserida, tetapi begitupun 

sebaliknya. Hal ini dikarenakan, secara patofisiologi hubungan antara 

keduanya bersifat timbal balik, jika seseorang memiliki dislipidemia, yang 

dimana salah satunya adalah peningkatan kadar trigliserida, kedepannya juga 

dapat memberikan efek resistensi insulin yang di kemudian hari dapat 

menyebabkan gangguan metabolisme glukosa, sehingga dapat terjadi DM tipe 

2 (Hidayatullah et al., 2022).
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2.9 Kerangka Teori 
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 : tidak diteliti  

 : hubungan 

Gambar 2.3 Kerangka Teori. 

(Decroli, 2019; Kemenkes, 2020; Garcia et al., 2020; PERKENI, 2021; Sherwani, Khan, 
Ekhzaimy, Masood, & Sakharkar, 2016; Karimah, Sarihati, & Habibah, 2018) 
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2.10 Kerangka Konsep 

Berikut adalah kerangka konsep dari penelitian yang dilakukan: 

Variabel Bebas (Independen)   Variabel Terikat (Dependen) 

 

 

 
 

 
 

Gambar 2.4 Kerangka Konsep. 

 
2.11 Hipotesis 

 Hipotesis hubungan antara indeks massa tubuh (IMT) dengan kadar HbA1c: 

 H0: Tidak terdapat hubungan antara indeks massa tubuh (IMT) dengan kadar 

HbA1c pada penderita Diabetes melitus tipe 2 di RSUD Dr. H. Abdul 

Moeloek Bandar Lampung.  

 H1:  Terdapat hubungan antara indeks massa tubuh (IMT) dengan kadar 

HbA1c pada penderita Diabetes melitus tipe 2 di RSUD Dr. H. Abdul 

Moeloek Bandar Lampung.  

 

 Hipotesis hubungan antara kadar trigliserida dengan kadar HbA1c: 

  H0: Tidak terdapat hubungan antara kadar trigliserida dengan kadar HbA1c 

pada penderita Diabetes melitus tipe 2 di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek 

Bandar Lampung.  

  H1: Terdapat hubungan antara kadar trigliserida dengan kadar HbA1c pada 

penderita Diabetes melitus tipe 2 di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Bandar 

Lampung.  
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BAB III  
METODE PENELITIAN 

 
 
 
3.1 Rancangan Penelitian  

Jenis penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah penelitian kuantitatif 

dengan menggunakan metode pendekatan cross sectional, yaitu penelitian 

yang dilakukan pada variabel independen dan variabel dependen yang diteliti 

secara bersamaan dengan tujuan untuk melakukan identifikasi terhadap 

hubungan antara indeks massa tubuh (IMT) dan kadar trigliserida dengan kadar 

HbA1c pada penderita Diabetes melitus tipe 2 di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek 

Bandar Lampung bulan Januari-Desember 2023. 

 

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian  

Penelitian ini dilakukan di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Bandar Lampung 

pada bulan Oktober-Desember 2023. 

  

3.3 Populasi dan Sampel Penelitian 

3.3.1 Populasi Penelitian 

Populasi adalah objek atau subjek yang memiliki kualitas dan 

karakteristik khusus yang telah ditentukan oleh peneliti untuk digunakan 

pada penelitian denan tujuan untuk membuat kesimpulan berdasarkan 

hasil penelitian tersebut. (Sugiyona, 2017). Populasi yang digunakan 

dalam penelitian ini adalah seluruh pasien Diabetes melitus tipe 2 di 

RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Bandar Lampung yang melakukan 

pemeriksaan pada bulan Januari-Desember 2023. 
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3.3.2 Sampel Penelitian 

Sampel adalah bagian dari jumlah yang dimiliki oleh populasi dan 

memiliki karakteristik sesuai dengan penelitian yang dilakukan 

(Sugiyono, 2017). Sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

pasien Diabetes melitus tipe 2 yang memenuhi kriteria inklusi dan 

eksklusi penelitian di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Bandar Lampung 

yang melakukan pemeriksaan pada bulan Januari-Desember 2023.  

 

3.3.3 Teknik Pengambilan Sampel  

Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini adalah dengan 

menggunakan teknik non-probability sampling, yaitu metode total 

sampling dimana pengambilan sampel dilakukan dengan menggunakan 

seluruh populasi yang tersedia sebagai sampel dan telah memenuhi 

kriteria yang telah ditetapkan sesuai dengan tujuan dari penelitian yang 

akan dilakukan (Sugiyono, 2017). Dalam penelitian ini jumlah sampel 

yang didapatkan adalah sebanyak 57 orang. 

 

3.4 Kriteria Inklusi dan Kriteria Eksklusi 

3.4.1 Kriteria Inklusi 

Kriteria inklusi adalah kriteria yang digunakan dimana subjek 

penelitian dapat mewakili sampel yang memenuhi syarat sebagai 

sampel (Notoatmodjo, 2012). Kriteria inklusi dalam penelitian adalah: 

1. Pasien terdiagnosis Diabetes melitus tipe 2 dan melakukan 

pemeriksaan HbA1c di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Bandar 

Lampung di bulan Januari-Desember 2023. 

2. Pasien Diabetes melitus tipe 2 yang melakukan pengukuran berat 

badan dan tinggi badan di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Bandar 

Lampung di bulan Januari-Desember 2023. 

3. Pasien dengan Diabetes melitus tipe 2 yang melakukan 

pemeriksaan kadar trigliserida di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek 

Bandar Lampung di bulan Januari-Desember 2023. 
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3.4.2 Kriteria Eksklusi  

Kriteria eksklusi adalah kriteria yang digunakan untuk memilih atau 

mengeluarkan subjek yang tidak memenuhi kriteria inklusi dari studi 

karena berbagai sebab (Notoatmodjo, 2012). Kriteria eksklusi dalam 

penelitian ini adalah: 

1. Pasien yang melakukan operasi pengangkatan limpa baik sebagian 

ataupun keseluruhan (splenektomi). 

2. Pasien yang mengonsumsi alkohol dan obat-obatan tertentu seperti 

antiretroviral, ribavirin, dapson, opiat kronis, dan aspirin dalam dosis 

besar. 

 

3.5  Variabel Penelitian  

3.5.1 Variabel Independen  

Variabel independen pada penelitian ini adalah indeks massa tubuh 

(IMT) dan kadar trigliserida pada penderita Diabetes melitus tipe 2. 

 

3.5.2 Variabel Dependen 

Variabel dependen pada penelitian ini adalah kadar HbA1c pada 

penderita Diabetes melitus tipe 2. 
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3.6 Definisi Operasional Variabel Penelitian 

Tabel 3.1 Definisi Operasional Variabel Penelitian. 

No Variabel Definisi 
Operasional 

Alat 
Ukur 

Hasil Ukur Skala 

1 Indeks 
Massa 
Tubuh (IMT) 

Cara pengukuran 
berat badan yang 
disesuaikan 
dengan tinggi 
badan, dihitung 
menggunakan cara 
berat badan dalam 
kilogram dibagi 
dengan kuadrat 
tinggi badan dalam 
meter (kg/m2). 

Timbangan 
Badan dan 
Microtoise 

1. Kurus  
(<18,5) 

2. Normal 
(18,5-25) 

3. Gemuk  
(>25) 

(Kemenkes, 2018) 
 

Ordinal 

2 Kadar 
Trigliserida 

Lemak utama yang 
berasal dari 
makanan manusia 
dan dibentuk oleh 
gliserol dan 3 
molekul asam 
lemak yang 
digunakan sebagai 
sumber energi dan 
merupakan tempat 
penyimpanan 
lemak di jaringan 
adiposa.  

Kimia 
Analyzer 

1. Normal  
(< 150) 

2. Tinggi (≥150) 
(PERKENI, 2021) 

Ordinal 

3 Kadar 
HbA1c 

Pemeriksaan yang 
dilakukan untuk 
mengevaluasi 
kadar glukosa 
darah terkontrol 
seseorang. 

Pengukuran 
Immuno-assay 
Laboratorium  

1. Terkontrol 
(< 7%) 

2. Tidak 
Terkontrol 
(>7%) 

(PERKENI, 2021) 

Ordinal 

 

3.7 Metode Pengumpulan Data 

3.7.1 Jenis Pengumpulan Data 

Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data sekunder yang 

diperoleh dari pencatatan rekam medis pasien Diabetes melitus tipe 2 di 

RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Bandar Lampung bulan Januari-Desember 

2023. 
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3.7.2 Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah sebagai 

berikut: 

1. Rekam medis pasien Diabetes melitus tipe 2 di RSUD Dr. H. Abdul 

Moeloek Bandar Lampung bulan Januari-Desember 2023. 

2. Alat tulis untuk melakukan pencatatan data rekam medis seperti 

pulpen, kertas, penggaris, dan correction tape.  

3. Aplikasi pengolahan data untuk mengolah data rekam medis. 

4. Laptop untuk mengoperasikan aplikasi pengolahan data rekam medis. 

 

3.8 Pengelolaan dan Analisis Data  

3.8.1 Pengelolaan Data  

Pada persiapan analisis data, akan dilakukan pengelolaan data melalui 

tahapan sebagai berikut: 

1. Editing, melakukan pengecekan terhadap kelengkapan data yang 

dikumpulkan dan memastikan sudah sesuai dengan kebutuhan 

penelitian. 

2. Coding, yaitu pengubahan data menjadi angka atau kode untuk 

mempermudah pengelompokan data pada penelitian. 

3. Entry data, yaitu memasukkan atau memindahkan data pasien yang 

sudah dalam bentuk angka atau kode ke dalam program di komputer. 

4. Cleaning data, yaitu pembersihan data dengan melakukan 

pengecekan kembali data yang sudah dimasukkan pada program 

komputer. 

5. Saving data, yaitu menyimpan data untuk kemudian dianalisis. 

 

3.8.2 Analisis Data 

Analisis dan pengolahan data dilakukan melalui beberapa tahapan, yaitu 

pengumpulan data, pengolahan data, penyajian data, analisis 

hasil/interpretasi data, dan pengambilan kesimpulan. Pada penelitian ini 

data yang didapatkan akan dihitung terlebih dahulu dengan 
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menggunakan Microsoft Excel dan kemudian dideskripsikan dengan 

menggunakan program komputer. Analisis data dibagi menjadi 2 metode 

analisis yaitu Analisis Univariat dan Analisis Bivariat yaitu sebagai 

berikut: 

a. Analisis Univariat 

Analisis univariat adalah teknik analisis data dengan hanya 

menggunakan satu variabel dimana antara satu variabel dengan 

variabel lainnya tidak dilakukan penghubungan. Dalam metode 

analisis ini angka hasil pengukuran dapat ditampilkan dalam bentuk 

angka, persentase, dan prevalensi dari tiap variabel. 

b. Analisis Bivariat  

Analisis bivariat adalah analisis yang dilakukan pada variabel bebas 

terhadap variabel terikat yang dianggap memiliki hubungan. Dalam 

penelitian ini uji analisis bivariat yang digunakan adalah uji Pearson 

Chi-Square pada variabel indeks massa tubuh (IMT) dan uji Fisher’s 

Exact pada variabel kadar trigliserida digunakan sebagai uji 

alternatif dari uji Chi-Square dikarenakan nilai expected count yang 

tidak memenuhi syarat. 

 

Data berupa berat badan dan tinggi badan pasien yang ada di rekam 

medis dikelola dengan menggunakan program microsoft excel terlebih 

dahulu untuk mendapatkan perhitungan data IMT pada seluruh pasien 

yang dijadikan sampel. Data pada masing-masing sub variabel kemudian 

akan dimasukkan ke dalam tabel dengan menggunakan program 

komputer yang kemudian akan dilakukan analisis untuk menentukan ada 

tidaknya hubungan antara variabel yang diteliti. Jika p value <0,05 maka 

H0 ditolak dan Ha diterima, yang berarti ada hubungan antara variabel 

bebas dengan variabel terikat. Jika p value >0,05 maka H0 diterima dan 

Ha ditolak, yang berarti tidak terdapat hubungan antara variabel 

independen dengan variabel dependen yang diuji.  
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3.9 Prosedur Penelitian 
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3.10  Etika Penelitian 

Penelitian ini telah mendapatkan perizinan etika penelitian yang telah 

diajukan kepada Komisi Etik Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran 

Universitas Lampung dengan surat keterangan lolos uji kaji No: 

3378/UN26.18/PP.05.02.00/2023 dan Komisi Etik Penelitian RSUD Dr. H. 

Abdul Moeloek dengan surat keterangan lolos uji kaji No: 048/KEPK-

RSUDAM/XI/2023. 

 
 
 



 

 

 
 

 
BAB V  

SIMPULAN DAN SARAN 
 
 
 
5.1 Simpulan 

Berdasarkan hasil analisis data dan pembahasan yang telah dilakukan dalam 

penelitian ini dapat disimpulkan sebagai berikut: 

1. Pasien Diabetes melitus tipe 2 di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek bulan 

Januari-Desember 2023 berdasarkan kategori kelompok IMT yang paling 

banyak adalah kelompok IMT gemuk. 

2. Pasien Diabetes melitus tipe 2 di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek bulan 

Januari-Desember 2023 berdasarkan kategori nilai kadar trigliserida yang 

paling banyak adalah kelompok kadar trigliserida tinggi. 

3. Pasien Diabetes melitus tipe 2 di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek bulan 

Januari-Desember 2023 berdasarkan kategori nilai HbA1c yang paling 

banyak adalah kelompok kadar HbA1c tidak terkontrol. 

4. Terdapat hubungan yang signifikan antara indeks massa tubuh (IMT) 

dengan kadar HbA1c, korelasi positif dengan derajat hubungan korelasi 

sedang, pada pasien Diabetes melitus tipe 2 di RSUD Dr. H. Abdul 

Moeloek. 

5. Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara kadar trigliserida dengan 

kadar HbA1c pada pasien Diabetes melitus tipe 2 di RSUD Dr. H. Abdul 

Moeloek Bandar Lampung Tahun 2023. Namun, tetap ditemukan adanya 

korelasi positif dengan derajat hubungan korelasi sangat lemah antara 

kadar trigliserida dan kadar HbA1c.  

 

5.2 Saran  

 Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, penulis menyarankan: 

1. Bagi Masyarakat  
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a. Untuk melakukan skrining berupa pemeriksaan kadar gula darah 

terutama pada masyarakat yang berusia > 45 tahun agar dapat 

mendeteksi dini kemungkinan terkena DM tipe 2. 

b. Untuk mulai melakukan pola hidup sehat dan menjaga berat badan ideal 

seperti mengonsumsi makanan sehat dan bergizi seimbang, serta rutin 

melakukan aktivitas fisik agar terhindar dari DM tipe 2. 

c. Untuk patuh dalam melakukan pengobatan dan menjaga kontrol 

glikemik agar terhindar dari progresivitas penyakit atau komplikasi 

yang mungkin terjadi. 

2. Bagi Penelitian Selanjutnya 

a. Untuk dapat memastikan kembali kelengkapan data pada saat 

melakukan pra survey agar dapat mempertimbangkan parameter yang 

akan digunakan dalam penelitian. Peneliti menyarankan agar penelitian 

berikutnya dapat mempertimbangkan kembali parameter melalui aspek 

lain seperti seberapa sering pemeriksaan dilakukan ataupun biaya 

pemeriksaan. 

b. Untuk dapat melakukan penelitian terkait hubungan antara lingkar 

pinggang dan IMT terhadap GDS/GDN/GD2PP, dikarenakan dapat 

menggunakan data primer dan sekunder, sehingga akan lebih mudah 

untuk diperoleh, menguntungkan pasien yang dijadikan sampel, dan 

dapat mendeteksi terjadinya obesitas sentral yang lebih sensitif 

terhadap permasalahan metabolik. 

3. Bagi Instansi Terkait  

a. Untuk dapat mencantumkan data personal terutama pengukuran berat 

badan dan tinggi badan pasien secara lengkap untuk mempermudah 

penelitian ataupun penanganan pasien kedepannya. 

b. Untuk dapat lebih memperhatikan status gizi dan perkembangan 

penyakit yang dimiliki pasien dengan cara mengedukasi pasien terkait 

pentingnya menjaga pola hidup sehat dan kontrol glikemik yang baik. 
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