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ABSTRAK

Hamidah, Anisah. 2019. Hubungan Lingkar Lengan Atas dengan Gula Darah
Puasa Pada Pralansia dan' Lansia di Posyandu Lansia RW 10
Merjosari-Kota'Malang. Tugas-Akhir, Program-Studi'llmu’ Gizi, Fakultas
Kedokteran Universitas Brawijaya.-Pemimbing:/(1) ‘dr.-Novi'Khila'Firani, M.
Kes; Sp::PKi(2) Cleonara Yanuar Dini, S. Gz, Dietisien,-M.Sc:

Indonesia berada di peringkat 7 dengan penderita DM tertinggi di dunia dan
menempati-peringkat 4 dari 10 prevalensipenyakit tertinggi-di-Kota-Malang.' Obesitas
merupakan-salah satu faktor risiko penting:Diabetes Melitus:: IMT; umum:digunakan
untuk mengetahui status gizi. Massa otot yang. menurun pada_lansia lebih-mampu
digambarkan oleh LILA dibandingkan dengan IMT: Lansia cenderung memiliki lingkar
lengan'atas rendah yang mengindikasikan-rendahnya ' massa otot. Massa otot yang
rendahrakan'mempengaruhi metabolisme glukosa. Tujuan:penelitianini-adalah untuk
mengetahui. hubungan lingkar, lengan atas, dengan igula darah -puasa.. Gula. darah
puasa. dinilai melalui-metode enzimatik heksokinase serta pengukuran antropometri
lingkar lenganatas pada pertengahan titik akromion dan olekranon. Analisis statistik
menggunakan ‘uji -korelasi’ spearmandilakukan 'untuk ‘mengetahuihubungan ‘LILA
dan GDP pada pra lansia dan lansia. 58 responden berpartisipasi dalam penelitian
ini, Hasil penelitian.menunjukkan bahwa lansia di.Posyandu Lansia RW.10.Merjosari
Kota Malang 89,7% tergolong-memiliki GDP normal, Sebesar.55,2% lansia memiliki
status’ gizi ‘normal-berdasarkan lingkar-lengan‘atas.-Hasil-uji statistik menunjukkan
tidak ada /hubungan lingkar lengan atas dengan gula darah-puasa pada lansia di
Posyandu. Lansia RW .10 Merjosari Kota-Malang (p=0,605. ;-p>0,05). Tidak-adanya
hubungan antara LILA dengan -GDP diduga, karena LILA . tidak:' mampu
menggambarkan massa otot pada seseorang, serta penilaian GDP tidak mampu
menggambarkan-resistensi'insulin pada’lansia.

Kata/Kunci:. Lingkar lengan atas; gula darah.puasa, lansia; diabetes melitus
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ABSTRACT

Hamidah; ~Anisah, ~2019. “RELATIONSHIP  BETWEEN = MID ~UPPER '/ARM
CIRCUMFERENCE: AND FASTING BLOOD GLUCOSE /IN ELDERLY
“POSYANDU. LANSIA RW 10” MERJOSARI,. . MALANG CITY. Final
Assignment, Nutrition Program, Faculty of Medicine; Brawijaya University.
Pemimbing; (1) dr. Novi Khila Firani, M. Sc, Sp. PK.(2) Cleonara Yanuar.
Dini, S. Gz, Dietisien,M.Sc.

Indonesia hasithe seventh largest-numbers; of people-with- Diabetes -Mellitus
and its ranked 4 out of 10 the highest prevalence in Malang City. Obesity is'the most
important risk factor for Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM). Body Mass Index’' (BMI)
commonly “used'“to~ determine nutritional> ' 'status.’ ' However, “Mid “'Upper “Arm
Circumference (MUAC):is better;to describe:-the loss jof muscle-mass that occurs in
the elderly. Elderly tend. to;have low-MUAC. which indicate. low. muscle mass.. Low,
muscle mass will affect glucose metabolism. The objective of this research was to
know-the" relationship ' between“MUAC~and-fasting-blood- glucose.- ' Fasting. blood
glucose wasrassessed by hexokinase enzymatic method, while-MUAC assessed by
MUAC tape. in.the middle of acromion.and olecranon. Statistical analysis .correlation
spearman test. used.to assess the relationship between MUAC and fasting blood
glucose. 58 respondent participated in this research. Result of ‘this' research-was
89,7% elderly-in Posyandu/Lansia RW10 Merjosari has normal fasting blood glucose.
55,2% relderly: has. normal nutritional: status. based on:MUAC; Statistical analysis
shows there was. no-relationship between MUAC and. fasting blood-glucose. among
elderly in Posyandu_Lansia RW 10 Merjosari,” Malang City (p=0,605", p>0,05). A
negative relationship-fromthis_research” allegedly'due MUAC ‘can’t describe muscle
mass, and fasting blood glucose’s inability to:represent insulin resistance:

Keywords: “mid-upper ‘arm ‘circumference,-fasting blood' glucose, elderly, diabetes
mellitus
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1.1 Latar Belakang

Menua: adalah. suatu proses .alami yang: pasti. terjadi: pada setiap
manusia, ‘dimana menua ‘merupakan-proses yang terjadi melalui ‘3 tahap

diawali- dari- anak, .dewasa, dan-. tua-(Nugroho; 2008. dalam: Sugiyo..dan

| REPOSITORY.UB.AC.D |

Caesaria, 2015). ' Proses penuaan menyebabkan banyak perubahan
fisiologis padatubuh baik:secara struktural maupun fungsionalyang dimulai
pada usia 30 tahun dan secara drastis pada usia di atas 45 tahun. -Salah
satu-perubahan -yang-terjadi 'seiring-dengan bertambahnya usia’ adalah

penurunan massa . otot dan__peningkatan -massa lemak. Sistem
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muskoloskeletal pada lansia mengalami kehilangan‘massa otot hingga 15%

2
i

dengan penurunan massa tubuh tanpa lemak; 2-3% setiap.dekade dari usia
30-70 tahun, termasuk hilangnya otot yang dimulai sekitar usia 40 tahun

(Brown, 2011).

Penurunan massa otot meningkatkan risiko ‘intoleransi glukosa dan

diabetes karena jaringan otot merupakan salahl satu-tempat utama glukosa.

| REPOSITORY.UB.ACID |

Hal ini" didukung pula oleh _kondisi peningkatan massa_lemak yang
berhubungan ~dengan: peningkatan risiko  hiperinsulinemia (Flack -dkk.,
2011). .. Adanya peningkatan massa lemak . dan .penurunan .energi

ekspenditur-di-usia'tua menyebabkan menurunnya kebutuhan tubuh-akan
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energi dan menyebabkan penurunan . fungsi. mitokondria yang ditandai
penurunan ‘rasio-/ATP:yang diproduksi: Hal'ini 'kemudian: menyebabkan
resistensi_insulin _dan gangguan toleransi glukosa (Barzilai-dkk., 2012).
Pertambahan usia dapat:-meningkatkan risiko-terhadap intoleransi'glukosa

disebabkan.oleh penurunan fungsi. tubuh khususnya kemampuan: sel 8

BRAWIJAYA

UNIVERSITAS

pankreas - memproduksi- insulin “yang" digunakan -untuk ~metabolisme

3
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glukesa.:-Oleh: karena; itu, penuaan-menjadi salah satu:faktor yang: dapat
meningkatkan risiko- terhadap ' diabetes melitus "secara siginfikan "yang
terjadi pada usia =45 tahun (Betteng dan Mayulu, 2014).

Impaired Fasting Glucose (IFG) adalah suatu kondisi terjadi

| REPOSITORY.UB.AC.D |

peningkatan gula darah puasa di atas -normal namun tidak mencapai batas
diagnosis DM., Menurut American Diabetic Association (ADA), sebanyak
70%-~' kejadian’ diabetes mellitus ‘berkembang 'dari’ kondisi-prediabetes.
Prediabetes. dapat. dikelompokkan berdasarkan ;kadar;.gula;darah: puasa

antara -~ 100-125“mg/dl’ ‘atau’ yang -disebut- glukosa ‘puasa’ ‘terganggu
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(impaired - fasting,.glucose). IEG. terjadi- ketika- kadar :gula rdarah: puasa

o
i

meningkat ‘akibat ‘gangguan produksi glukosa pada liver “atau disebut
resistensi-insulin-hepatik:; Resistensi insulin hepatik-adalah patofisiologi

utama terjadinya hiperglikemia. Selain itu, hiperglikemia saat puasa yang

| REPOSITORY.UB,ACID |

terjadi pada IFG akan‘menyebabkan penurunan fungsi sel‘§ pankreas dan

akan semakin-.memburuk gangguan penurunan fungsinya seiring dengan

peningkatan gula'darah puasa. . Sebuah penelitian/oleh 'Nichols dkk'(2007)
menyebutkanbahwa  dari tetal 3552 sampel yang. mengalami [FG,
sebanyak-5,56% berkembang menjadi diabetes melitus.-'Hubungan-antar

keduanya adalah ketika gula darah.puasa-mencapai kategori-pre diabetes
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(100-125 mg/dl) maka risiko meningkat 3 kali lipat untuk IFG berkembang
menjadi DM:(Nichols, Hillier dan Brown, 2007). Pertkembangan IFG'menjadi
DM juga dipengaruhi oleh faktor pendukung lain seperti penuaan, obesitas,
riwayat-keluarga obesitas, riwayat keluarga DM, hipertensi, merokok, dan

konsumsi_.alkohol. , . Hiperglikemia. saat, puasa.yang. terjadi: secara .terus

BRAWIJAYA
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menerus -merupakan fase awal dari abnormalitas pada ‘toleransi glukosa
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yang. kemudian dapat-berkembang menjadi DM-(Meigs; dkk.,:2003).; Pada
seseorang dengan gula darah puasa >110 mg/dl disertai‘’dengan obesitas
memiliki risiko tinggi untuk berkembang; menjadi 'DM. ' Hal'ini-kemudian

mendasari bahwa |FG dapat  digunakan- sebagai salah satu prediktor

| REPOSITORY.UB.AC.D |

perkembangan penyakit DM (Tabak, Herder dan Kivimaki; 2017):
RISKESDAS tahun 2013 menyebutkan bahwa proporsi jumlah

penderita IFG" atau' Gula darah puasa'(GDP) terganggu “di-Indonesia

dengan usia di-atas 15 tahun sebesar 36,6% atau 64 juta.penderita (Depkes

RI, 2014). “Sedangkan, Soewondo- dan’ ' Pramono-(2011) 'menyebutkan
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bahwa. prevalensi IFG. di Indonesia. adalah 110%, -dengan kebanyakan

o
i

responden yang ‘mengalami prediabetes berusia 38-47 tahun ‘(Soewondo
dan Pramono;: 2011):Prevalensi-DM Tipe 2!semakin: meningkat: setiap

tahunnya. Pada tahun 2013 prevalensi DM meningkat mulai usia 35 tahun

| REPOSITORY.UB,ACID |

dan prevalensitertinggi pada kategori-usia 55-64 tahun yaitu sebesar 5,5%.

Hal ini sejalan dengan salah satu faktor risiko diabetes melitus, yaitu usia

dimanarisiko diabetes melitus meningkat secarasignifikan pada‘seseorang
usia =45 tahun (Betteng dan Mayulu, 2014).,; Perkembangan.IFG menjadi
diabetes ‘melitus ‘dapat - dicegah-'dengan perubahan ‘gaya ' hidup dan

penurunan berat badan. Apabila tidak.ada upaya lebih lanjut. pada penderita
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IFG, maka besar risikonya untuk 1FG berkembang menjadi DM sehingga
dapat' meningkatkan: prevalensi:DM(di: Indonesia.

Selain-usia, status gizi juga menjadi salah satu faktor risiko diabetes
melitus.' ‘Penelitian’ Bernitez dkk (2016) 'menyebutkan-bahwa ‘'semakin

meningkat indeks massa tubuh;seseorang, maka akan semakin meningkat

BRAWIJAYA
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pula-kadar gula“darahnya. Sebagaimana disebutkan ‘oleh-teori' Guyton

3
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(2007)- bahwa - kegemukan merupakan-, faktor.  predisposisi-, terhadap
meningkatnya kadar gula darah.Halini terjadi karena sel  pada obesitas
menjadi kurang peka terhadap-rangsangan serta mampu menekan jumlah

reseptor insulin pada sel seluruh tubuh (Purwandani, 2014). Status -gizi

| REPOSITORY.UB.AC.D |

seseorang dapat-diketahui melalui pengukuran antropometri, salah'satunya
adalah lingkar lengan atas. . Lingkar lengan atas. (Lila), merupakan
pengukuran-antropometri-yang dilakukan padatitik tengah'dari-lengan yang
diukur _dari akromion hingga olekranon. Rendahnya lingkar.lengan atas

berkaitan~dengan' bentuk tubuh kurus-dimana ‘berkaitan ‘pula’‘dengan
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mortalitas-pada kondisi rendahnya massa otot dan atau:massa lemak pada
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dewasa tua (Wijnhoven' dkk.,2010).- Penelitian" Sultana dkk  (2015)
menyebutkan-bahwa- rendahnyalingkar-lengan s atas: secarasignifikan

berhubungan dengan peningkatan risiko mortalitas pada pria dan wanita

| REPOSITORY.UB,ACID |

dibandingkan -dengan-IMT dan dingkar betis' dalam penelitian selama 15

tahun tersebut yang dilakukan pada 3107 pria dan wanita usia 55-85 tahun.

Lila diduga lebih mampu mendeteksi massa otot (Sultana'dkk., 2015).
Tahun-2014 Diabetes Melitus tipe 2 menduduki.peringkat 4 dalam
10 besar- penyakit ' terbesar “di ‘Kota''Malang, ' ‘meningkat 'dari' tahun

sebelumnya (Dinkes: Kota.Malang,-2014). . Kelurahan. Merjosari.merupakan
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salah satu kelurahan padat penduduk di Kota Malang dengan jumlah
penduduk 19.822'orang ' pada ‘tahun 12016 (BPS" Kota: Malang;, | 2017).
Sebuah penelitian dilakukan pada pemukiman padat penduduk, dimana

pola-makan-yang tidak sehat dengan konsumsi' makanan-berlemak tinggi
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terjadi. pada pemukan, padat:penduduk. .. Akibatnya,. peningkatan kadar

lemak -dalam'-tubuh, “profil insulin, -dan’ thermogenesis -tubuh  menjadi

3
ﬁ"!

terganggu., (Pratiwi dan Nindya,-2017): -RW 110, merupakanrdaerah -yang
hampir seluruh penduduknya’ adalah”’pendatang. Perpindahan penduduk
atau- urbanisasi -ini;: berhubungan, dengan; konsumsi: kalori- dan lemak,

dimana pada kota besar telah terjadi perubahan pola masyarakat dari pola

| REPOSITORY.UB.AC.D |

makan: tradisional ke modern dengan:konsumesiitinggi-kalori, tinggi lemak,
tinggi gula dengan rendah serat yang mengakibatkan ketidakseimbangan
asupan- gizi-serta'peningkatan risiko ‘obesitas - (Rosen-dan-Shoupari,-2008
dalam Sundari; Masdar dan Resdianan; 2015):

Penelitian ‘telah’ banyak- dilakukan’ untuk’ ‘mengetahui “hubungan
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antara kejadian obesitas, dengan peningkatanigula darah terhadap kejadian

o
i

DM ‘tipe ‘2.~ Penelitian-yang ‘dilakukan-oleh~Al-Orf  (2012) ‘'menyebutkan
bahwa: pasien- diabetes - memiliki -ukuran -lingkar lengan- atas,yang -lebih

besar dibandingkan pasien non-diabetes pada wanita lansia (Al-Orf, 2012).

| REPOSITORY.UB,ACID |

Indeks=Massa’ Tubuh-(IMT) dan:Lila: memiliki korelasi:-yang positif;'dan

signifkan, dimana dengan LILA <22,5 cm berhubungan dengan kondisi IMT

<18,5 kg/m? dan LILA>32 cm memiliki korelasi dengan-peningkatan IMT
>30 kg/m? (Benitez Brito dkk.,.2016). Peningkatan IMT berkorelasi dengan
kenaikan ‘kadar ‘gula“darah pada‘'seseorang. 'Status 'gizi pada‘kondisi

obesitas yang-diamati-pada penelitian; sebelumnya.adalah menggunakan

BRAWIJAYA

UNIVERSITAS

4
i




[ RePOSITORY.UB.ACID |

antropometri IMT pada subjeknya, namun belum banyak penelitian yang
mengamati‘indeks antropometri lingkarlengan atas dan kaitannya.dengan
kadar gula darah puasa. Berlatar belakang hal tersebut, perlu dilakukan
penelitian-lebih’ lanjut’ untuk mengetahui hubungan “lingkar lengan atas

terhadap kadar gula darah puasa padapra lansia.
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1.2 Rumusan Masalah

1. Apakah ada hubungan lingkar lengan atas dengan kadar. gula darah

puasapada pra lansia danlansia di-atas-45 tahun di‘RW-10 Merjosari

| REPOSITORY.UB.AC.ID |
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Kota -Malang?

2. “Apakah ‘ada hubungan lingkar lengan atas dengan risiko diabetes

S

< melitus tipe-2 pada-pra lansia dan-lansia di atas: 45 tahun-di-RW; 10
o .
é ; Merjosari Kota Malang?
(%)
oc
';' é 3/ Apakah terdapatiperbedaan gula darah puasa jpada lingkar lengan
=
S0 atas pra.lansia dan lansia di atas.45 tahun.di RW.10 Merjosari Kota
4 Malang?

E 1.3 Tujuan

1.3/ “Tujuan Umum
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Tujuan ‘dari ‘penelitian ini ‘adalah untuk mengetahui “hubungan
lingkar: -lengan,-atas-dengani -kadar y gula;-darah "puasa;:serta
kaitannya dengan risiko diabetes melitus tipe 2 pada pra lansia

dan lansia di-atas 45 tahun.
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1.3.2 Tujuan Khusus

1.. Mengetahui lingkar-Jlengan atas;pada pra lansia-dan lansia. di
atas 45 tahun di RW 10 Merjosari Kota Malang

2.. Mengetahui- status- gizi- menurut ;Lila- pada -pra -lansia; dan
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lansia di atas 45 tahun di RW-'10 Merjosari Kota Malang
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3 Mengetahui-gula-darah-puasa individur pada:pra lansia:'dan
lansia di atas 45 tahun di. RW-10 Merjosari Kota Malang

4. Mengetahui-hubunganlingkar lengan/atas dengan gula darah
puasa pada pra lansia dan lansia di atas 45 tahun di RW 10

Merjosari' Kota Malang

| REPOSITORY.UB.AC.D |

5.. Mengetahui perbedaan gula darah puasa pada lingkar lengan
atas pra‘lansia dan lansia di atas 45 tahun‘RW-10 Merjosari

Kota . Malang
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1.4 Manfaat

2
i

1.4.1 - -Manfaat-Akademik

Secara 'akademik diharapkani'penelitian. ini-dapat memberikan

manfaat_yaitu_menambah pengetahuan dan pengalaman untuk

aplikasi llmu' Gizi-pada“suatu-penelitian dan pengembangan-pada

| REPOSITORY.UB.ACID |

penelitian.sebelumnya:
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1.4.2 Manfaat Praktisi

Hasil-penelitian,ini diharapkan dapat;mendeteksi secara, dini.risiko
diabetes melitus pada pra lansia dan lansia sebagai pendukung

upaya preventif untuk-pelayanan kesehatan.
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BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA
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2.1 Penuaan

Penuaan-adalah; suatu proses yang' menyebabkan ' banyak
perubahan -pada.. komposisi tubuh. Secara ..umum, penuaan

menyebabkan peningkatan lemak tubuh dan penurunan-massa otot tanpa

| REPOSITORY.UB.AC.D |

lemak - serta- densitas .mineral tulang. _Pada.proses penuaan,.terjadi
penurunan massa otot tanpa lemak 2-3% setiap dekadenya yang dimulai
pada usia 30-hingga 70.tahun. .Peningkatan energi ekspenditur.sebanyak
17-24 kalori per hari juga terjadi dimulaidari usia 55 tahun (Nelms, Sucher

danrLacey, 2016). -Penuaan juga-menyebabkan. terjadinya-penurunan
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sensitivitas insulin, penurunan ‘massa otot, peningkatan massa -lemak

2
i

terutama -lemak viseral, yang: seluruhnya rmenjadi -kontributor - bagi
resistensi insulin (Suastika dkk., 2012).

Pra‘lansia‘adalah salah satu kelompaok lanjut usia dengan'rentang

| REPOSITORY.UB.ACID |

usia 45-49 tahun. . Pengelompokan lanjut usia oleh Kemenkes terbagi

| atas:
i 1.. Pralanjut.usia +45-59 tahun
2.~ 'Lanjut usia : 60-69-tahun

3. Lanjut usia-risiko tinggi :>=70 tahuh atau usia-=60. tahun, dengan
masalah kesehatan

(Kemenkes, 2012)
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Kemenkes (2012) menyebutkan bahwa terdapat 3 tanda proses perubahan

biologis pada lanjut/usia;, yaitu:

1. Pengurangan massa otot, dan bertambahnya massa lemak, dapat
menurunkan jumlah ccairan tubuh sehingga kulit terlihat mengerut dan

kering, serta wajah berkeriput
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2./ 'Gangguan indera perasa, penciuman, pendengaran; penglinatan, dan
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perabaan: menurun.-. Gangguan ini-berkaitan -dengan: kekurangan
kadar zink yang menyebabkan berkurangnya nafsu makan.
3. Katarak pada lanjut usia yang yang dihubungkan-dengan kekurangan

vitamin A

| REPOSITORY.UB.AC.D |

(Kemenkes, 2012)

2.1.1 . Penurunan Komposisi: Tubuh

Peningkatan 'adiposa'dalam -tubuh “biasanya meningkat: pada' usia /30
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hingga 40 tahun. Semakin bertambahnya usia menyebabkan ‘lemak
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subkutan dalam tubuh -menurun, tetapi lemak viseral meningkat. ‘Akumulasi
lemak _viseral-. berhubungan rdengan .terjadinya . resistensi- insulin_. dan

berkembangnya diabetes melitus tipe 2 (Barzilai' dkk., 2012)

2.1:2:r‘Penurunan Fungsi Mitokondria

| REPOSITORY.UB.ACID |

Mitokondria® berperan' ‘dalam “regulasi -metabolik “dalam- tubuh, " seperti
perannya - -dalam . . mempertahankan homeostasis energi . dengan
memobilisasi zat gizi dan memproduksi ATP.-Adanya ketidakseimbangan

asupan. enerdizdan; ekspenditur menyebabkan|terjadinya-gangguan fungsi
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mitrokondria yang ditandai dengan penurunan rasio ATP yang diproduksi
dengan 'respirasi:/Disfungsi mitokondria ' berhubungan ‘dengan:'diabetes
melitus tipe 2-dan resistensi insulin akibat penuaan. Bertambahnya usia
menyebabkan~ ' peningkatan ‘massa ' lemak ' 'dan’ “penurunan’’ energi

ekspenditur. yang, dipengaruhi, pula..oleh aktifitas. fisik. yang..menurun.
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Dengan menurunnya ‘energi ekspenditur, maka menurun pula kebutuhan
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tubub, akan.ATP.sehingga menurunkan kapasitas oksidatif. dizotot. skeletal
(J A" Kim; Y 'Wei, 2010). Sebuah penelitian’ juga menyebutkan bahwa
terdapat  hubungan antara resistensi  insulin-dan; -gangguan: toleransi

glukosa dengan penurunan aktifitas oksidatif mitokondria dan sintesis ATP

| REPOSITORY.UB.AC.D |

pada:lansia-dengan diabetes melitus tipe 2 (Barzilai-dkk.,2012)

2.1.3 -.Gangguan Fungsi Sel g Pankreas

Penuaan~ ‘berhubungan- dengan diabetes melitus - tipe 2/ /melalui
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perkembangan gangguan fungsi sel 3. dan adaptasi sel B pada resistensi

o
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insulin yang menyebabkan terjadinya gangguan sekresi insulin: Penuaan
diduga . berhubungan. dengan, penurunan. kapasitas .regenerasi sel. 3

disebabkan-oleh-adanya mutasi-DNA"yang terjadi selama-menua. ' Selain

| REPOSITORY.UB,ACID |

gangguan fungsi-sel 8, gangguan adaptasi.sel 3.terhadap resistensi insulin

juga”menjadi- faktor- kontributor penting ' terhadap terjadinya ‘intoleransi

glukosa akibat menua dan risiko, diabetes melitus: Pada-proses: menua,
resistensi insulin biasanya terjadi akibat ‘menurunnya aktifitas fisik,
obesitas, kehilangan massa otot tanpa (demak, dan:tidak: proporsionalnya
kehilangan otot skeletal dengan penambahan . jaringan adiposa . dalam

tubuh. “Resistensi'insulin-biasanya terjadi akibat efek dari pola hidup-yang

BRAWIJAYA

UNIVERSITAS

4
i




[ RePOSITORY.UB.ACID |

buruk. . Meningkatkan aktifitas fisik . pada usia lanjut terbukti ‘dapat

menurunkan resistensiiinsulin dan risiko‘diabetes (Lee:-dan-Halter, 2017)

2.1.4,-.Gangguan Metabolisme.Lemak
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Usia 'dan’ “penuaan -berhubungan: erat ' dengan: terjadinya’ ‘gangguan
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metabolisme lemak.. LDL pada pria dan wanita mengalami-peningkatan
secara-signifkan-setelah-usia 20 tahun; ‘namun jumlahnya menjadi ‘stabil
pada usia 50-60 tahun pada pria dan 60-70 tahun pada wanita. -Selain itu,

leveltrigliserida akan meningkat drastis pada pria dan mencapai puncaknya

| REPOSITORY.UB.AC.D |

pada. usia. 40-50-tahun, -kemudian akan ;menurun-setelah usia tersebut.
Semakin bertambah usia, maka “kompaosisi lemak tubuh juga “akan
bertambah,-terutama-pada bagianperut yang, meningkatkan:terjadinya
obesitas sentral pada usia lanjut. Komposisi trigliserida di otot dan liver

akan:'menjadi-lebih/ tinggi padacusia-lanjut’ dibandingkan -dengan, usia di
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bawahnya (Suastika ‘dkk., .2012). Meningkatnya. . trigliserida” akan
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menyebabkan:> ' terjadinya peningkatan''/asam'“lemak™ bebas' ‘yang
menginduksi terjadinya resistensi. insulin._dan _disfungsi_sel-f. pankreas.

Diduga’hal-ini-disebabkan karena-adanya asam'lemak ‘bebas'yang tinggi

| REPOSITORY.UB,ACID |

dalam- tubuh mengganggu ikatan-antra-reseptor. insulin.dengan .glukosa

transporter dan merusak fungsi-normal dari'sel . ‘Asam femak bebas'juga

merupakan-modulator;inflamasi.. -Hipertrigliseridemia: bisa. menyebabkan
inflamasi yang kemudian  menggiring pada kondisi resistensi insulin dan

disfungsi sel - (Parhofer, 2015)
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2.2 Impaired Fasting Glucose (IFG)

Berdasarkan:hasil pemeriksaan gula darah terdapat beberapa kelompok
prediabetes yang ditentukan atas:

1..,Gula darah,puasa Terganggu-;-Hasil pemeriksaan gula-darah puasa
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antara 100-125 mg/dl dan pemeriksaan TTGO gula darah 2 jam <140
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mg/dl

2. Toleransi Glukosa Terganggu (TGT): Hasil pemeriksaan gula darah
2: jam: setelah! TTGO antara 140199 mg/dldan 'gula darah puasa
<100 mg/dI

3" 'Bersama-sama -didapatkan Gula ‘darah puasa Terganggu (GDPT)

| REPOSITORY.UB.AC.D |

dan Tolerasi Glukosa Terganggu:(TGT)
4. 'Pemeriksaan‘'HbAi: menunjukkan hasil '5,7-6,4%

(PERKENI, 2015)

Gangguan gula.darah puasa atau IFG adalah-suatu kondisi dimana
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kadar gula darah puasa 100-125 'mg/dl. "Pada IFG, terjadi resistensi

o
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insulin: ‘di-liver:secara ‘berlebihan;akibat liver tidak: mampu merespon
hormon insulin sehingga memproduksi glukosa secara terus menerus.

Namun kondisi-ini tidak: terjadi: di_otot,) dimana'sensitivitas ‘insulin ‘pada

| REPOSITORY.UB,ACID |

jaringan otot tetap normal. Hal ini ditunjukkan oleh peninkatan HOMA-IR

pada IFG namun klem hiperglikemia yang normal.- HOMA-IR ' merupakan

suatu.metode untuk mengkaji resistensi.insulin .yang. ditunjukkan dengan
produksi‘glukosa oleh liver secara berlebihan. 'Sedangkan hyperglicemic
clamp adalah suatu metode yang menunjukkan tingkat sensitivitas uptake

glukosa yang distimulasi oleh insulin. Sehingga penurunan yang"tidak
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terjadi. pada IFG menunjukkan bahwa ‘uptake glukosa masih secara
normal’ terjadi  dalam: tubuh. Pada’ IFG tefjadi gangguan-sekresi’insullin
fase pertama _kemudian diikuti oleh oleh penurunan secara signifikan
(Meyer dkk.,~2006; Indonesian Diabetes Association, 2014).

Diabetes. Melitus_tipe ;2 terjadi:karena adanya ;gangguan sekresi
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insulin' secara progresif yang diawali- dengan ‘adanya resistensi  insulin.
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Gangguan sekresi:insulin dan-resistensi jinsulin -ini: dipengaruhi-.oleh
genetik dan juga faktor lingkungan. ‘Obesitas, khususnya obesitas sentral
menjadifaktor risiko yang utama pada diabetes melitus tipe 2/(Meyer dkk.,

2006; . Indonesian -Diabetes Association, 2014). Perkembangan 1FG

| REPOSITORY.UB.AC.D |

menjadi-diabetes dapat diprediksicoleh seberapa cepat-peningkatan:gula
darah terjadi,dari normal hingga terganggu, dimana IFG menjadi faktor
predisposisi-yang tinggi’ bagi-perkembangan DM terutama pada'subjek
dengan gula,darah puasa >110 mg/dl dengan obesitas_(Nichols; Hillier

dan'Brown, 2007; Leiva dkk.,"2014).
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2.3 Diabetes Melitus Tipe 2

Diabetes'melitus adalah 'suatu penyakit metabolik-yang 'disebabkan

| REPOSITORY.UB,ACID |

karena: kelainan, sekresi insulin, kinerja insulin, atau keduanya .ditandai

dengan‘kondisi hiperglikemi pada penderitanya. Diabetes melitus tipe 2

adalahsalah: satu,diabetes yang,disebabkan oleh. kurangnya sensitifitas
respon jaringan sasaran terhadap insulin.” Penurunan sensitifitas jaringan
sasaran- otot, -jaringan: adiposadan_hepar: yang: kemudian  disebut

resistensi insulin ini diduga disebabkan ‘oleh adanya kombinasi.antara
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kelainan genetik, obesitas, inaktifitas, faktor lingkungan, dan faktor

makanan (Yanita'dan'Kurniawaty, 2016).

2.3.1,-.Diagnosis,Diabetes Melitus, Tipe-2
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Diagnhosis DM tipe 2! ditegakkan berdasarkan kriteria’ Alc atau'gula darah.
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Dapat pula ditegakkan berdasarkan gula darah puasa atau-gula darah 2
jam ‘post ‘prandial' dengan’ pemberian-beban glukosa 75 gram.'Gula darah
adalah.gula yang.terdapat dalam. darah yang.terbentuk dari karbohidrat

dalam ‘makanan-dan disimpan"sebagai glikogen 'di hati‘dan-otot. ' Kadar

| REPOSITORY.UB.AC.D |

glukosa dalam -darah, akan berubah 'setiap 'harinya; :dimana kadarnya
meningkat setelah ‘makan yang kemudian diikuti oleh ‘respon pankreas
untukymensekresiinsulin:: Semakin -banyak glukosa yang:masuk: ke dalam
sel, maka gula darah -akan menjadi normal kembali (Nordqvist, 2017).

Terlalubanyak gula darah pada dasarnya merupakan definisi dari diabetes.
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American Diabetes Association merekomendasikan target kadar gula darah

o
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pasien:diabetes-adalah- 70-130 'mg/dl’dan. ‘gula‘ 'darah 2''jam'! pasca

pembebanan di bawah 180 mg/dl.

| REPOSITORY.UB,ACID |

2.3.1.1 Gula darah Puasa

Tes _gula darah puasa adalah. mengukuran kadar glukosa dalam darah
setelah' berpuasa sekurangnya 8 jam. - Terdeteksi-diabetes-apabila-hasil
pengukuran. >:126 mg/dl., Apabila-nilainya antara. 100-126-:mg/dl. maka

terdeteksi pra diabetes
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2.3.1.2 HbA:c

HbAlc, merupakan ikatan, antara. hemoglobin:.dengan,, glukosa.
Konsentrasi- HbA1c tergantung pada konsentrasi guladarah dan usia

eritrosit. Hubungan.antara,HbAle dengan gula darah terjadi karena eritrosit
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terus menerus terglikasi selama 120 hari. masa hidupnya dan laju
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pembentukan-glikehemaoglobin rsetara' [dengan; konsentrasi- gula'i darah.
HbAlc ditemukan lebih tinggi pada individu'yang memiliki kadar gula darah
tinggi' sejak: lama, 'seperti pada: pasien. diabetes ‘melitus.: Kadar HbAlc
normal dalam- tubuh adalah 3,5-5% (Rahayu_Paputungan-dan Sanusi,

2014).
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Pada  kondisi ., tertentu, . HbAlc. tidak. . .dapat;;digunakan: untuk
mencerminkan’ 'kontrol ‘glukosa “darah ‘dikarenakan' dapat menyebabkan
under-atau-over-treatment. Kondisi.iyang menyebabkan meningkatnya
kadar ‘HbAlc ~ ‘dari’ 'sebenarnyaadalah -anemia defisiensi ‘ besi, “usia,

kehamilan; - trimester-. kedua, - kadar ,ureum: -darah - yang  tinggi,
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hipertrigliseridemia berat, konsumsi alkohol berlebihan, splenektomi, dan
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anemia aplastik: ~Sedangkan yang mampu menurunkan kadar/HbAlc dari
sebenarnya adalah setelah transfusi darah atau kehilangan darah, penyakit

ginjal, - obat-obatan' ‘yang menyebabkan '‘anemia: berat *atau' ‘yang
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mempengaruhi pergantian sel-darah. merah; kehamilan trimester, ketiga,

daninfeksi HIV (Rahayu Paputungan dan'Sanusi, 2014)
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2.3.1.3Tes Oral Toleransi Glukosa

TOTG adalah.salah satu.tes.yang digunakan: untuk: mengetahui
kadar gula darah ketika menegakkan diagnosis diabetes. Tes ini dilakukan

setelah. subjek rmelakukan tes-gula- darah | puasa, kemudian- diberikan

BRAWIJAYA

UNIVERSITAS

minuman glukosa 75 gram yang dilarutkan dalam 250 ml air. Kemudian
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sampel: darah-diambil-2/jam setelah ‘konsumsirbeban: (glukosa:- 75 gram).
Normalnya, glukosa darah akan meningkat setelah beban diberikan dan
menstimulasi ‘pankreas' untuk mengeluarkan.insulin'ke' peredaran’darah.
Insulin_ memungkinkan glukosa. masuk. ke dalam sel. Aoabila seseaorang

tidak-mampu memproduksi cukup insulin atau-apabila selresisten terhadap

| REPOSITORY.UB.AC.D |

insulin,.: maka .sedikit . glukosa. yang:.mampu; masuk. ke: dalam.. sel
menyebabkan-kadar ‘glukosa dalam-darah tetap ‘tinggi. -~ Apabila. kadar
glukosa +dalam. -darah. = 200 -mg/dl - maka | .diagnhosa-, diabetes :: dapat
ditegakkan, namun apabila kadar glukosa darah berada pada rentang 140-

200:mg/dl-maka pasientergolong pre-diabetes' (Gebel;: 2011).
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Diabetes Melitus tipe 2 dapat, ditegakkan berdasarkan indikator

o
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sebagai berikut.
1... Pemeriksaan gula darah puasa =126 mg/dl. Puasa adalah

kondisitidak ‘ada asupan'kalori‘minimal 8jam

| REPOSITORY.UB,ACID |

2..: Pemeriksaan gula darah. =200.mg/dl.2 jam setelah-tes, toleransi

glukosa oral dengan beban-glukosa 75 gram

3.1 Pemeriksaan HbA:. =26,5% dengan menggunakan metode -yang
terstandarisasi oleh National Glychaemoglbin~ Standarization
Program / (NGSP)

(PERKENI, 2015)
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2.3.2 Prevalensi DM Tipe 2

Diabetes. merupakan salah, satu.penyakit metabolik yang banyak
dialami’ seiring dengan’ pertambahan usia. —Hal ini-disebabkan karena

terjadinya-, penurunan- fungsi -tubuh ~yang ; berakibat pada/-menurunnya
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sensitivitas ‘insulin dan penurunan fungsi sel 8 pankreas. Secara umum,
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proporsi diabetes:melitus tipe 2 di’iIndonesia pada usia =15 tahun adalah
sebesar..6,9%, atau" sekitar .12 'juta. orang., RISKESDAS. tahun' 2013
menyebutkan ~ bahwa' ‘'berdasarkan- ' kelompok' jpasien: yang'' pernah
didiagnosis menderita kencing-manis oleh dokter pada: kelompok usia 15-

24 ' memiliki-prevalensi'sebesar0,1%, pada kelompok 25-34 tahun sebesar
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0,3%, kelompok .usia 35-44 sebesar.1,1%,, kelompok.usia. 45-54 .sebesar
3,3%, kelompok usia 55-64 sebesar 4,8%, kelompok 65-74 sebesar 4,2%,
dan kelompok-usia diatas 75 sebesar 2,8%. | Berdasarkan kelompokusia
tersebut, kelompok umur 45-54"tahun dan 55-64 tahun yang tergolong

dalam kelompok pra lansia dan lansia. memiliki prevalensi.diabetes melitus

<
<
-
P
e
o0

UNIVERSITAS

tertinggi diantara kelompok usia yang lain (Depkes RI, 2013).

2
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Gambar 2.1 Prevalensi Diebetes Indonesia tahun 2013

" . o Hiperiensi™
s.. Karakieristik Desbetes Hipestroud Wawancara Pengukuran
< D DiG Do D ¥je] U
V) — Felompok umur (tahun)
<[ — 1524 0,1 0.6 04 1,2 1.2 a,7
E B 2534 03 0,8 03 34 34 147
o 35-44 1.1 1.7 04 81 8.2 248
w <L 4554 33 39 05 148 150 356
2 m 55-64 48 55 05 205 207 459
= m 6574 42 48 05 264 26,7 576
> 75+ 28 35 05 a7 279 638
Jenis Kelamin
= Laki-Laki 14 20 0.2 6,5 6.5 228
Perempuan 1.7 23 05 122 123 288
Pendidikan
Tidak Sekolah 18 27 04 174 17,6 420
Tidak Tamat S0 19 28 04 13.8 141 T
= Tamat 5D 16 23 04 13 11,5 27
g Tamat SMP 1.0 15 04 6,8 6.9 206
| & Tamat SMA, 14 1,8 04 57 58 186
{ 2 Tamat D1-D3APT 25 28 05 T3 15 221
| & Status Pekerjaan
: % Tidak Bekena 18 24 05 124 125 202
|& Pegawal 1,7 21 05 6,3 6.4 206
fad Wiraswasta 20 24 04 85 8.6 247
PetaniMelayan/Buruh 0a 1,6 03 748 TA 250
Lainnya 18 24 04 &8 89 41
< Tempat Tinggal
>_ Perkotaan 20 25 05 99 10,0 261
< Perdesaan 1.0 1.7 04 &3 8.9 255
Uy — Fuintil Indeks Kepemilikan
< — Terawah 0.5 1.6 03 8.4 BS 255
= B Manengah bawsh 09 1.6 04 96 97 2
2 Menengah 12 18 04 96 9.7 259
w < Menengah atas 19 24 05 98 97 25,1
= o Teratas 26 3.0 05 94 95 254
= “Umur > 15 tahun “Umur = 13 tahun
>0

2.3:3 r-Patofisiologi
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Diabetes ‘melitus tipe 2 terjadi karena ‘adanya 'gangguan- sekresi insulin

akibat. disfungsi sel ;. pankreas, .dan;gangguan. insulin_akibat resistensi

insulin.~Pada kondisi DM tipe 2, tubuh-mampu-memproduksi insulin, hamun
jaringan: resisten,  terhadap insulin, - +Hal, ini., kemudian. menyebabkan
peningkatan “kebutuhan terhadap insulin, ~ sehingga " pankreas “akan

meningkatkan produksinya. Ketika resistensi iniberlangsung-dalam waktu
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lama, pankreas tidak-mampu mempertahankan untuk memproduksi.insulin
dalam jumlah-yang/ tinggi, menghasilkan'resistensi insulin dan-defisiensi
insulin relatif. ;Resistensi insulin terjadi karena kerusakan pada sel reseptor
yang berakibat' pada tubuh tidak'-mampu-untuk’ menggunakan-insulin untuk

meningkatkan-uptake.glukosa yang. ada.dalam.darah.: Resistensi insulin
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juga merupakan-suatu kondisi*dimanainsulin ‘dalam-tubuh ‘tidak ‘mampu
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merespon secara. seimbang terhadap rkonsentrasi-glukosa rdalam:;darah
(KAKU, 2010). Ketika sel tidak-mampu merespon-insulin, menyebabkan
glukosa dalam darah akan meningkat-akibat uptake glukosa akan-menurun.

Dalam kondisi. normal, “insulin_digunakan untuk mencegah glikogenolisis

| REPOSITORY.UB.AC.D |

dan-glukeneogenesis: '/ Ketika gula-darah’ tinggi;-sekretori-insulin -akan
merespon dengan menghasilkan produksi glukosa berlebihan oleh “hati

(Nelms; Sucher'dan Lacey, 2016).

2.3/4 r-Faktor-Risiko
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American‘Diabetes'Association‘dalam-Fatimah (2015) menyebutkan'bahwa
faktor. risiko. diabetes. melitus-dibagi. atas. faktor. risiko. yang. tidak dapat

diubah-meliputi riwayat keluarga‘dengan DM, usia =45tahun,-etnik, riwayat

| REPOSITORY.UB,ACID |

melahirkan -bayi-dengan- berat lahir.>4000 gram atau riwayat . diabetes

gestasional, dan riwayat berat lahir rendah. -Terdapat pula faktor risiko yang

dapat-diubah meliputi IMT >25 kg/m?atau lingkar, perut:>80-cm pada wanita
dan >90 cm pada pria, aktifitas fisik rendah, hipertensi, dislipidemia, dan

diet tidak sehat (Fatimah, 2015):
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2.3.4.1 Nutrisi.dan Obesitas

Obesitas.. adalah, suatu.. kondisi, yang . terjadi. ‘ketika  -tidak
seimbangnya antara intake energi dengan energi ekspenditur.- Obesitas

biasanya: ditandai,dengan.adanya penumpukan atau jumlah lemak berlebih
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dalam “tubuh “yang bisa disebabkan dari diet dan juga aktifitas fisik.

3
ﬁ"!

Overweight-dan ;obesitas; diduga 'menjadi penyebab  terbesar idiabetes: di
dunia yang dikuatkan pula dengan aktifitas fisik yang rendah (WHO, 2016).
Sebuah ! penelitian’ 'menyebutkan’ tentang’ hubungan ' obesitas.dengan
kenaikan gula-darah dimana semakin tinggi indeks massa tubuh seseorang

maka 'semakin-tinggi kadar gula darahnya. ‘Sebagaimana disebutkan-pada

| REPOSITORY.UB.AC.D |

teori. Guyton (2007) bahwa kegemukan merupakan. faktor predisposisi
untuk'timbuinya peningkatan kadar gula‘darah.’ Hal'ini disebabkan karena
sel-sel B pulaulangerhans, menjadi kurang pekaterhadap rangsangan.atau
bisa juga“disebabkan karena naiknya kadar’ gula“dan “kegemukan-juga

menekan jumlah reseptor-insulinpadasel;seluruhitubuh:: Namun-hubungan
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antara obesitas dan kandungan gula darah-ini juga dipengaruhi oleh faktor-

o
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faktor lain seperti aktifitas: fisik, keturunan, asupan diet, metabolisme; dan
hormonal (Purwandani, 2014).

Nutrisir-merupakan salah‘satu faktor risiko 'yang 'dapat diubah-pada
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diabetes melitus tipe 2. .Penelitian menunjukkan bahwa diet-rendah serat

dengan ‘indeks ‘glikemik tinggi “secara’ positif-berhubungan dengan ‘risiko

yang. lebih -tinggi. untuk - mengalami.. diabetes - melitus: tipe-2... . Sebuah
penelitian-menyebutkan “bahwa ‘konsumsi' tinggi' serat ‘dalam -4 ‘minggu
mampu. meningkatkan, sekresi.insulin: pada subjek-overweight (Fujii-dkk.,

2013). Konsumsi serat mampu memperbaliki resistensi insulin dan toleransi
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glukosa. dengan meningkatkan indeks glikemik makanan, menurunkan
risiko 'obesitas, meningkatkan keseimbangan. _glukosa; meregulasi' respon
hormonal, dan memodukasi, sitokin inflamasi, serta meningkatkan
microbiota pencernaan. Serat juga mampu menurunkan Kolesterol plasma

yang, juga, menjadi salah. satu, faktor risiko dari, DM. (Chen-dkk., 2017).
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Konsumsi-lemak-jenuh tinggi juga mengakibatkan peningkatan IMT-atau
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kondisi-obesitas yang -menjadifaktor. risiko.penting dalam diabetes melitus

(WU dkk., 2014).

2.3/4.2 Hipertensi

| REPOSITORY.UB.AC.D |

Hipertensi ‘menjadi salah “satu faktor risiko diabetes melitus
disebabkan- oleh; )adanya obesitas: pada 'seseorang.:: < Obesitas:dan
peningkatan lemak viseral merupakan faktor yang mendukung terjadinya

hipertensi-dimana jaringan adipesamengalami/peningkatan stres oksidatif
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dan inflamasi yang = menyebabkan terjadi. peningkatan produksi

o
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angiotensinogen-i(AGT)/dan ‘angitensi Il \(Ang''ll)-yang ‘berakibat ‘pada
aktivasi renin -angiotensi aldosteron system (RAAS).. Ekspresi berlebihan

dari~AGT- pada“ jaringan adiposa ' kemudian 'menyebabkan -terjadinya

| REPOSITORY.UB,ACID |

peningkatan. tekanan..darah.: Peningkatan stres. oksidatif: juga  dapat

menggiring ~ pada ' kondisi disfungsi- mitokondria “yang ‘berperan ‘pada

terjadinyaresistensiinsulin. Sehingga kondisi obesitas menjadifaktor risiko
terjadinya hipertensi, dan kemudian keduanya menjadi _faktor - risiko
terhadap diabetes melitus: (Lastra dkk:,2015).

Sebuah studi menyebutkan dari ‘401 pasien  diabetes melitus,

ditemukan bahwa'61,2% memiliki hipertensi. ' Selain‘itu-juga faktor risiko
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hipertensi yang disebabkan oleh overweight, obesitas, aktifitas fisik rendah,
dan<hipertrigliserid ' juga-perlu- diperhatikan 'karena meningkatkan  risiko
diabetes melitus semakin tinggi.(Mengesha, 2007). Pasien diabetes melitus
dengan hipertensi juga memiliki risiko-tinggi terkena serangan jantung atau

stroke,.. serta rmeningkatkan peluang : berkembangnya; penyakit-penyakit
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yang berhubungan ‘dengan diabetes seperti penyakit-ginjal dan retinopati
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(Biggers; 2017).

2.3.4.3 Usia
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RPada lanjut usia, penurunan.sensitivitas, insulin; ;penurunan massa
otot,” ‘'dan ‘peningkatan “massa‘lemak tubuh " terutama lemak" ‘viseral
berhubungan -erat:dengan terjadinya resistensi:insulin.: - Banyak faktor
berhubungan dengan patofisiologi dari intoleransi glukosa pada lanjut usia.

Faktor utamanya' adalah bahwa( penuaan 'menyebabkan:  penurunan
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sensitivitas insulin dan perubahan fungsi sel 8 dalam menangiani resistensi
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insulin.>"“Penurunan ' kapasitas ' proliferasi sel' p “dan- meningkatnya
familsensitivitas terhadap. apoptosis. juga berhubungan.dengan penuaan.

Sebuah studi oleh Szoke dkk (2008)-menyebutkan ' bahwafase pertama dan
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kedua dari, sekresi insulin secara hormal-menurun 0,7% per tahun dengan

adanya’penuaan, serta penurunan fungsi sel ' menurun dua kali lipat pada

seseorang, dengan gangguan toleransi glukosa (Suastika dkk:; 2012).
Pada tahun 2012, dewasa usia 45-64 tahun memiliki kejadian

diabetes  terbanyak dibandingkan:dengan’ kelompok: usia lainnya -yaitu

sebanyak 892 ribu kasus dari.total 1,7 juta (Cherney, 2016).. Pada tahun

2008 di: Australia, 92% laki-laki'yang menderita diabetes berusia lebih dari
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45 tahun. Menurut. American Diabetes -Association, skrining diabetes
melitus-perlu dilakukan'pada pasien dengan usia/= 45 tahun atau usia di
bawah 45 tahun dengan faktor risiko: yang tinggi (Pippitt. dan Li, 2016).
Karena'mulai usia 45 tahun terjadi-perubahan-fungsi ‘organ-tubuh terutama

gangguan.organ.pankreas dalam menghasilkan, insulin sehingga diabetes
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melitus’ akan - meningkat kasusnya seiring- dengan ‘pertambaan‘ usia
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(Chandra-dan Restuastuti, 2007).-Sebuah-penelitian-yang-dilakukan-pada
1000 pasien diabetes melitus menunjukkan bahwa usia 40-49 tahun dan
50-55tahun: yang merupakan usia,pra lansia secara berurutan-mengalami

risiko 4,7 kali dan 5,5 kali untuk mengalami perkembangan diabetes melitus

| REPOSITORY.UB.AC.D |

(Valliyot, 'Sreedharan dan-Muttappallymyalil; 201.3)

2.3.4.4 Riwayat-Keluarga

Menurut' “American | Diabetes- ‘Association, ._riwayat- keluarga ' diabetes
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menjadi- salah. satu. faktor risiko_menderita diabetes..yang- tidak - dapat

o
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diubah. ' ‘Sebuah ‘penelitian melaporkan bahwa' dari' 419 'sampel ‘yang
mengalami_diabetes, .47% memiliki. riwvayat keluarga.menderita. diabetes

pula-(Bandeira dkk:, 2013). Selain itu, seorang ‘dengan orang tua yang
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keduanya menderita diabetes tipe-2-memiliki 1 dari 2 kemungkinan terkena

diabetes. " “Sedangkan anak dengan “salahsatu orang tua “menderita

diabetes yang didiagnosis sebelum usia 50/ memiliki. kemungkinan 1. dari;7

untuk terkena diabetes (Nall, 2014)
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2.3.4.5 Aktifitas Fisik

Aktvitas -fisik tberhubungan erat. dengan .risiko, diabetes. melitus. .. Jenis,
intensitas; dan durasi aktifitas fisik-yang dilakukan berhubungan dengan

penurunan risiko-diabetes melitus-tipe 2. -Studi juga-menunjukkan bahwa
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aktifitas fisik aerobik mampu menurunkan risiko DM tipe 2 dan menurunkan
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risiko progresi-gangguan toleransi-glukosa menjadi DM. | Aktifitas: fisik-yang
dilakukan mampu memberikan efek biologis pada metabolisme glukosa,
dansensitivitas ‘insulin/seperti-meningkatkan' sintesis ‘glikogen dengan
meningkatkan-transpor glukosa oleh GLUT4 transporter. Selain itu juga

aktifitas fisikmampu meningkatkan massa otot dan' meningkatkan rasio otot
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sensitif. ;insulin....Namun, _penurunan .risiko, ini.. secara; . signifikan . hanya

berhubungan ‘pada subjek non obesitas (Ghaderpanahi dkk., 2011)

2.8:4.6:Alkohol 'dan Merokok
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Alkohol* “dan~ lemak “‘memiliki'' ‘proses ““cerna~ yang " sama.
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mengonsumsi- alkohol. . dapat: -menyebabkan - gula.. darah: -meningkat.
Mengonsumsi alkohol -dalam jumlah sedang dapat meningkatkan gula

darah; namun-konsumsi alkohel-berlebihan: dapat menurunkan kadar:gula
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darah dan terkadang menyebabkan levelnya menurun drastis. Alkohol

dapat'menyebabkan diabetes apabila;tidak ditangani dengan tepat karena

alkohol dapat-menurunkan sensitivitas.tubuh terhadap insulin. Selain itu
juga kalori'yang tinggi-dari alkohol'dapat menyebabkan ‘peningkatan berat
badan, . obesitas dan makan berlebihan.yang juga menjadifaktor, risiko

diabetes.
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Merokok merupakan salah satu faktor risiko yang menyebabkan
banyak: penyakit kronik;-seperti: cardiovascular ‘disease: {(CVD), kanker,
asma, dan diabetes. Merokok dapat meningkatkan_inflamasi dan stres
oksidatif, serta secara‘langsung menyebabkan kerusakan fungsisel 3 serta

gangguang.fungsi endotel. Sebuah_studi di Korea menyebutkan bahwa
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laki-laki yang ‘'merokok’ di-masa lalu-dan-masa sekarang-secara signifikan
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meningkatkan-risikodiabetes tipe 2 dan-risiko semakin: meningkat seiring
dengan jumlah rokok yang dikonsumsi setiaop harinya.” Laki-laki yang
merokok: ;secaraakut;» meningkakan: resistensiinsulin;; - Merakok:jjuga

menurunkan uptake' glukosa_oleh insulin 10-40% pada laki-laki yang
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merokok' (Chang,2022). Merokok: dapat . meningkatkan risiko! untuk
mengalami _gangguan glukosa puasa.terganggu karena rokok mampu
menghambat “Kerja''insulin yang'‘menyebabkan “terjadinya'’ penurunan
sensitivitas insulin _di jaringan-dan_hati (Dany, dkk., 2017). -Nikotin pada

rokok' ‘menyebabkan “terjadinya ‘resistensi ‘insulin' disebabkan' adanya
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peningkatan ekspresi-tumor nekrosis;yang imengakibatkan peningkatan
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oksigen reaktif ‘dan pelemahan dari Akt ‘phosphorylation ‘dan’ translokasi
GLUTA4: + -Selain-itu: nikotin juga -mampu- mempengaruhi- sekresi; insulin

melalui NAChRs pada-sel B_pankreas, menyebabkan disfungsi sel 3,
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peningkatan apoptosis:'sel B dan kehilangan sel B (Somm, Schwitzgebel,

Vauthay, Camm, dkk.,” 2008 dalam .Dwi" Ario,. 2014). Risiko DM juga

meningkatterjadi pada laki-laki-dibandingkan perempuan-karena kaitannya

dengan kebiasaan laki-laki untuk merokok.
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2.3  Lingkar Lengan Atas

Lingkar lengan atas adalah suatu.pengukuran; antropometri.yang
digunakan ~untuk ' mengidentifikasi ‘malnutrisi 'pada seseorang. - Lila

merupakan.. pengukuran- yang -mudah - dilakukan.. dan - digunakan - pula
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sebagai indikator protein dan energi.  Biasanya lila digunakan pada anak-
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anak:untuk mengukur status gizi-dan pada wanita usia-subur atau ibu hamil
untuk mengukur risiko' kurang energi kronis. . Namun lila. juga dapat
digunakan’ sebagai'indikator status:gizi pada dewasa: 'Sebuah-penelitian
menyebutkan -bahwa terdapat, korelasi_ positif antara. lila dengan IMT,

dimana lila~<23,5 'cm ' berhubungan ‘dengan-IMT ‘<20 'kg/m? 'danhal ini
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menandakan risiko, malnutrisi (Benitez Brito, dkk., 2016).
Depkes' “(2010) ~ menyebutkan-' bahwa" “lingkar- lengan “atas
merupakan ~salah; satu metode - pengukuran;, komposisi:tubuh:-yang
digunakan untuk ‘mengukur fat'free mass. Fat free' mass atau massa

tubuh: bebas [lemak: merupakan komposisi tubuh-gabungan dari air,
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mineral, dan protein, dimana "protein banyak disimpan_ dalam otot.

o
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Lengan terdiri dari lemak subkutan dan otot. Dalam -menentukan massa
otot pada lengan .diperlukan, pengukuran ;kombinasi. bersama dengan

tebal‘lemaktrisep dalam perhitungan lingkar 'otot lengan- atas ‘atau‘area
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otot_lengan-—atas. . Perhitungan . ini. kemudian: dapat. digunakan - untuk

memprediksi- perubahan protein-dalam ‘tubuh ‘untuk>menentukan status

gizi - seseorang-. (Gibson, 2005).- Penurunan. lila,dapat imenunjukkan
adanya ‘penurunan ‘baik massa otot maupun jaringan subkutan, atau

keduanya. -Sedangkan penurunan liladi negara-berkembang dapat
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merefleksikan perubahan pada massa otot dikarenakan kecenderungan

lila-yang rendah pada negaratersebut (Fahmida /dan:Dillon,-2007).
Penelitian menyebutkan bahwa lingkar lengan. atas lebih mampu

mendeteksi malnutrisi lebih awal dan lebih baik pada pasien penyakit liver

kronik.: Karena massa lemak_banyak hilang.ketika tubuh;berada pada
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fase “lapar 'yang' kemudian ‘mencerminkan ‘cadangan- adiposa ‘pada
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pengukuran:tebal lemak bawa-kulit. :Namun.pada-pasien ipenyakit. liver
kronik, malnutrisi yang terjadi disebabkan karena kehilangan massa otot
secara signifikan yang digambarkan: dengan lingkar tubuh. -Sehingga lila

menjadi prediktor yang baik dalam mengetahui malnutrisi_pada pasien

| REPOSITORY.UB.AC.D |

(Nunes dkk.,2017):

Penelitian juga menyebutkan bahwa lila berkaitan dengan risiko
penyakit kardiovaskular. Dimana’'penurunan '1’/cm-lingkar-lengan atas
menurunkan., risiko. kematian 15%. - dengan_berbagai. penyebab, dan

menurunkan-risiko ' penyakit kardiovaskular-sebanyak<13%. ~Selain’ itu
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juga ila, <24, cm.: menjadi ‘faktor, risiko . kematian.- baik dari,. penyakit

o
i

kardiovaskular maupun‘penyakit lain. “ Setiap peningkatan 3,3 cm'standar
deviasi' lila ‘'mampu-menurunkan-risiko- mortalitas -hingga: 15% dalam

penelitian selama ‘15 tahn pada populasi di Inggris ‘usia >65 tahun.

| REPOSITORY.UB,ACID |

rendahnya lila-pada seseorang)-dengan_IMT:rendah atau' normal

mengindikasikan rendahnya total otot atau massa bebas lemak. dalam

tubuh: yang berkaitan'dengan ‘mortalitas.,” Rendahnya subkutan'mampu
mempengaruhi metabolisme-gluksoa dan lemak (Chen dkks;, 2014).
Lengan memiliki ‘glucose clearance yang lebih baik ‘dibandingkan

kaki, artinya:pemanfaataan glukosa.oleh.otot di lengan;lebih-baik terlepas
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dari resistensi insulin. ‘Hal ini disebabkan karena pada orang DM densitas
GLUT4 lebihtinggi padafast muscle fiber, dan/disebutkan‘bahwa DM Tipe
2 adalah penyakit utama pada.slow muscle fibre. .Slow,-muscle_fibre
adalah otot 'yang lebihsensitif‘insulin‘dan lebih' responsif 'dibandingkan

dengan fastmuscle fibre. Penurunan 40% GLUT4 pada.slow.muscle fibre
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disebutkan menjadi-salah satu mekanisme-terjadinya“resistensi insulin
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pada.DM Tipe 2..Hal ini. kemudian menyebabkan GLUT4 lebih tinggi-pada
fast'muscle fibre. Lengan didominasi oleh fast muscle fibre, sedangkan
kaki didominasi-oleh slow muscle fibre, sehingga ketika terjadi penurunan

GLUT4 pada slow muscle fibre seperti‘yang terjadi pada DM tipe 2,

| REPOSITORY.UB.AC.D |

menyebabkan ‘uptake glukasa: dan: sensitivitas. insulin: di -lengan ‘pada
pasien DM Tipe 2 lebih baik dibandingkan, di kaki (Olsen dkk., 2005;
Talbot dan Maves, 2017). Kelebihan glukosa dalam tubuh akan disimpan
di dalam hati. dan. otot. dalam bentuk glikogen.. . Selain itu_kelebihan

glukosa“juga’ dapat ‘diubah menjadi lemak.- Uptake’ glukosa yang-lebih
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tinggi- di. lengan, terlepas dari-kondisi. resistensi- insulin. menyebabkan

o
i

adanya ‘simpanan lemak lebih banyak sehingga penumpukannya dapat
berdampak pada peningkatan lingkar lengan!

LILA dapat -digunakan sebagai -indikator status “gizi dengan

| REPOSITORY.UB,ACID |

melakukan perhitungan %deviasa berdasarkan standar lila.

e Rasiiteis tund e LILA aktual D0
sandlegdadad L} L tibins nilai standar (Baku Harvard)x 0

Hasil perhitungan kemudian dikelompokkan berdasarkan kriteria

status gizi-berdasarkan LILA/U menurut Jelliffe dan Jelliffe (1989):
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Tabel 2.3.1 Baku Harvard Lingkar Lengan Atas Persentil ke-50

< Persentil 50"
. (cm)
2 Usia (tahun) Laki-laki Perempuan
2 - 3 —=5bulan 14,5 14
E ; 6 —8bulan 15,2 14,7
e 9= 11 bulan 15,7 15,2
< < & 16,1 15,9
Z oo > 16.3 16.2
=fas 3 16,8 16,8
& 4 17,1 17,3
- 5 17,7 17,8
6 18,4 18,1
7 18,9 19,3
- 8 19,6 20,0
k 9 20,7 20,9
e 10 22,0 21,8
H 11 22,7 23,5
I 12 24,1 23,8
& 13 24,6 25,4
et 14 27,0 25,9
15 27,5 25,9
<L 16 28,4 26.4
z[' 17 30 27.0
P 18 29,6 26,5
< 19 30,8 27,2
% ; 2029 32,6 27,5
i < 3039 33,5 28,9
S 40 - 49 33,3 30,4
S0 50 —59 33,7 31,9
60 — 69 33,0 31,0
*> 7079 31,3 29,9
>80 29,5 28,4

Tabel 2.3.2 Kriteria; Status Gizi Berdasarkan LILA/U

|
|
|
|

o
J
<
=
2
>
o
[}
e
v
o
a
s
=4

E Kriteria Nilai

g Obesitas >120% standar

! Overweight 110-120% standar
Normal 90-110% standar
Kurang 60-90% standar
Buruk <60% standar
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BAB 3

KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN

3.1 Kerangka Konsep

| Riwayat !
i Keluarga !
C Gava i
! G_aya
i+ Hidup )
__________ . - Ranscioy
| Aktifitas ! ! -
| Fisk o DM
T et [
Nutrisi dan
Obesitas
Usia
_______________ Wwiaya _Renoskory.Unive,
1
. Peningkatan Massa Lemak E i Gangguan E
| dan Penurunan Massa otot i Metabolisme Lemak !
L o e e L e e e e
| | |
as Prawiiaya  Repositon. |
! Resistensi | ! Disfungsi |
1 1 1 I
LILA ' insulin ' SelB !
_____ e R ey
- Yoo .
», Guladarah |
! Puasa b

Impaired Fasting
Glucose

Gambar 3.1 Kerangka Konsep

Keterangan :
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' : Tidak diteliti

3.2 Penjelasan Kerangka Konsep

Banyak-faktor 'yang :mempengaruhi terjadinya Diabetes’ Melitus:Tipe-2 pada
seseorang. Faktor yang pertama adalah usia. Pada usia lanjut, penurunan sensitivitas
insulin,_penurunan’massa otot,'dan peningkatan_massa lemak:tubuh'terutama'lemak
viseral.berhubungan erat dengan terjadinya resistensi insulin. Hal ini berkaitan dengan
perubahan ‘fungsi sel B ketika proses menua- (Suastika'dkk.,~2012). - Kemudian-juga
terdapat faktor nutrisirdan. asupan. Nutrisi-dan. asupan;yang. tidak iterkontrol dapat
memicu ‘peningkatan ‘berat’' badan seseorang yang apabila ‘berlanjut pada-kondisi
overweight hingga obesitas, akan mendukung terjadinya diabetes melitus tipe 2 karena
obesitas merupakan salah satu faktor risiko diabetes melitus tipe 2 (Duvigneaud dkk.,
2007). Faktor nutrisi-yang-berpengaruh-pada obesitas dan risikonya terhadap diabetes
melitus adalah diet rendah serat'dan tinggi lemak, tinggi kolesterol.

Faktor’ yang-berikutnya adalah- status: igizi./'Sebuah: penelitian” menyebutkan
bahwa. kondisi status gizi yang meningkat (obesitas) berhubungan dengan kenaikan
kadar gula'darah' dimana semakin tinggi-indeks‘massa tubuh:-seseorang maka akan
semakin tinggikadargula . darahnya - (Purwandani,; 2014). Atau. seseorang K yang
mengalami obesitas-juga cenderung memiliki-gejala depresi, seperti perasaan sedih,
tidak berharga, dan putus-asa. -Kurang:tidur, konsumsi obat-obatan.seperti steroid. dan
antidepresan yang mempengaruhi‘asupan'makan juga menjadi salah satu faktor risiko
obesitas.- WHO:-menyebutkan bahwa obesitas: adalah suatu-kondisi ketika: BMI > 25-
29,9 untuk obesitas 1, dan BMI >30 untuk obesitas-1l. Status gizi pada orang dewasa
dapat diketahui-melalui-nilaiiindeks massa tubuh (IMT)_dan/ukuran: lingkar lenganatas
(Lila) menurut umur. Lila memiliki kaitan yang erat dengan IMT, dimana Lila <23,5 cm
berhubungan dengan IMT<20 kg/m?, sedangkan lila,>32'cm berhubungan dengan IMT

>30. kg/m?. Disebutkan, pula dalam sebuah penelitian Lila lebih mampu mendeteksi



risiko mortalitas: karenamampumenggambarkan massa: otot: dibandingkan:dengan

[ RePOSITORY.UB.ACID |

IMT “(Benitez Brito dkk., 2016). Apabila lingkar lengan atas menurut umur >120%
standar berdasarkan perhitungan,: maka-tergolong dalam 'status gizi obesitas-(Jelliffe
dan Jelliffe, 1989 dalam Tritisari dkk., 2015).

Riwayat keluarga adalah 'salahsatu faktor risiko dari diabetes' melitus tipe 2

yang berikutnya. . Sebuah. penelitian menjelaskan bagaimana faktor-orang tua yang
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menderita DM 'mampu ‘meningatkan risiko ‘DM pada anak (Nall,; 2014). Selain itu
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aktifitas. fisik, yang-rendah, mampu meningkatkan risiko,terhadap. diabetes kaitannya
dengan peningkatan status gizi. Gaya hidup  dengan ‘aktifitas “fisik ‘'yang ‘rendah
menyebabkan; ‘energiryang:: dikeluarkan tidak ; sebanding -:dengan yang:; masuk
sehingga terjadi penimbunan lemak dalam tubuh: Hal ini kemudian menjadi faktor

risiko_terjadinya diabetes melitus dengan menurunkan: sensitivitas insulin. “aktifitas

| REPOSITORY.UB.AC.D |

fisik yang cukup mampu menurunkan risiko diabetes melitus tipe 2 dengan menjaga
metabolisme - glukosa -~ dan- 'meningkatkan ' sensitivitas ' ‘insulin"~'dalam-' ‘tubuh

(Ghaderpanahi dkk.,-2011).
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3.3 Hipotesis

2
i

Ada hubungan antara lingkar lengan atas dengan kadar gula darah-puasa pada pra

lansia‘dan lansia di Posyandu Lansia RW. 10 Merjosari, KotaMalang.

| REPOSITORY.UB.ACID |
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BAB 4

METODOLOGI PENELITIAN
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4.1 Rancangan Penelitian

Jenis . penelitian... ini - .adalah ~penelitian. .analitik . observasional . dengan
pendekatan-cross sectional, yaitu suatu pendekatan yang pengukurannya

dilakukan-dalam hanya dalamisatu, waktu serta;tidak -melakukan-observasi

| REPOSITORY.UB.AC.D |

dalam kurun waktu tertentu.

4.2'Populasi, Sampel, dan Sampling

4.2.1 Populasi
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Populasi. dari-penelitian_ini adalah_seluruh ,warga RW._ 10 Kelurahan

2
i

Merjosari, Kecamatan-Lowokwaru, Kota'Malang

4.2:2 -Sampel

| REPOSITORY.UB.ACID |

Sampel ‘adalah ‘bagian dari populasi' 'yang ‘akan “diteliti. ~“Sampel ' dalam
penelitian.ini adalah pra-lansia dan. lansia >45 tahun.yang tergabung dalam
posyandu-binaan RW. 10 Kelurahan 'Merjosari, Kecamatan-Lowokwaru,

Kota:Malang.
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Kriteria-Inklusi:
a, Penduduk, RW 10" Merjosari_Kota Malang yang berusia_di atas 45
tahun.

b. Tidak terdiagnosa atau belum pernah.didiagnosa Diabetes Melitus.

BRAWIJAYA
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c.’ ‘Berjenis kelamin faki-laki dan perempuan:
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Kriteria-Eksklusi :
a. Kelainan sistem-endokrin yang bisa'mempengaruhi-kadar gula darah
puasa, seperti DM Tipe 2 'dan kelainan tiroid.

b. Mengalami kecacatan atau tidak bisa diukur lingkar lengan atasnya.

| REPOSITORY.UB.AC.D |

c./‘Tidak berpuasaselama minimal 8 jam terakhir:

4.3 .Sampling

Teknik: 'sampling yang < digunakan pada«penelitian | ini'' adalah
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consecutive.sampling, yaitu teknik non probability sampling dengan cara

2
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pemilihan-sampel berdasarkan kehadiran, dan proses'sampling berakhir
ketika jumlah sampel telah terpenuhi atau telah mencapai-batas waktu

(Martinez-Mesa dkk:, 2016). Rumus 'yang digunakan adalah rumus-pada

sampel - tunggal ., untuk estimasi .. proporsi - suatu. ;populasi. . dengan

ketetapatan absolut-dimana p < 0,1 (Sastroasmoro dan Sofyanismael,

| REPOSITORY.UB.ACID |

1995). + Nilai-P-dalam penelitian, ini: adalah 0,039. berdasarkan proporsi

penderita DM Indonesia sebesar 3,9% (Riskesdas, 2013).
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4za’PQ
n=

<L e
>
<L P 5=0,039
o e,
= ; Q  “=21-0,039=0,961
o
wi <L
> W 9=0,1
S0
> a - =95%
..é,‘.
Za =71,96
4za?PQ
n ==

w?2

V4% (1,96)% 10,039 10,0961
W (0,1)?
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n =58 orang

Keterangan :

P = proporsi penyakit'atau keadaan yang-‘akan dicari

Q=1-P
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W = ketetapan absolit yang diinginkan

2
i

a =Tingkat kepercayaan
Sehingga dengan mempertimbangkan adanya sampel drop out,

jumlah’ sampel’ yang dibutuhkan ‘adalah/penambahan-10%' dari

jumlah sampel yang ada, atau,sebanyak 64 orang.

| REPOSITORY.UB.ACID |

4.3 Variabel Penelitian

Variabel penelitian ini terdiri atas 2 variabel, yaitu :
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a. Variabel bebas (independent) yaitu ukuran lingkar lengan atas.

b./*Variabel tergantung (dependent)-yaitu'gula darah-puasa.

4.4 .okasi. dan Waktu, Penelitian

BRAWIJAYA
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Penelitianini - dilaksanakan dari: ‘bulanCApril-Mei/ 2018 -di Balai" RW 10
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Merjosari, Kota Malang.

4 5 Bahan dan Alat/Instrumen Penelitian

| REPOSITORY.UB.AC.D |

Instrumen yang digunakan pada penelitian ini adalah sebagai-berikut.

o ' “Antropometri “yang “terdiri~ dari>' pengukuran-lingkar “lengan “atas
menggunakan, pita.meter merk Shanghai sepanjang.1,5 meter

¢ ' Pemeriksaan kadar gula darah puasa’ dilakukan dengan’ spuit injeksi

untuk: pengambilan -~ darah:- sampel, Tkemudian 1 diuji =kadar  glukosa
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darahnya menggunakan metode enzimatik heksokinase. Metode

2
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enzimatik - heksokinase adalah ‘metode untuk rmengetahui glukosa
darah yang ditentukan setelah terdapat reaksi . enzimatis dengan
adanya glukosa heksokinase.

Heksokinase
Glukosa + ATP » Glukosa-6-PO4+ ADP

G6PD 6-Fosfoglukonat + NADH
Glukosa-6-POs+ NAD ——— (A = 340 nm)

| REPOSITORY.UB.ACID |

(Duxbury,2004)
» ‘Komputer: dengan  software: olah data tabel yang -digunakan untuk

memasukkan data-dan mengorganisir data
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Komputer, dengan software analisis  uji - yang . digunakan = untuk
menganalisis data berupa uji hubungan terhadap variabel yang diuiji
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4.6 Definisi Operasional

4.7 Tabel 4:6:Definisi Operasional

<L
Z
V) — Variabel Definisi‘Operasional Alat Ukur Hasil'Ukur Klasifikasi Skala ukur
IS — Variabel Bebas
5=
5 < Lingkar Ukuran'‘lengan ‘yang “ Pita meter dengan - Hasil - ukur -~ dari - Ordinal
> lengan atas diambil pada ~;panjang 150 cm pengukuran ini
= oc pertengahan ... antara adalah cm,
S0 tulang bahu kemudian
(olekranon). “dengan dikonversi
tulang siku menggunakan
(akromion) rumus - % deviasi
lingkar lengan
atas
A
E: Status Gizi Hasil perhitungan Hasil  ukur dari Obesitas >120%._. Ordinal
| S antara’ lingkar’lengan pengukuran ini. ~standar
;g, atas .. aktual r-dengan adalah persentase
|5 baku standar Overweight© 110-120%
|8 standar
=
i Normal 90-110%
< standar
2 Kurang 60-90% standar
2 =3 Buruk-<60% standar
=
2 ; (Jelliffe-& “Jelliffe,* 1989
o < dalam: - Tritisari - dkk/,
= o 2015)
S
= Variabel tergantung
- Gula ~ Darah ' Nilai'kadar gula darah’' “ Spuit injeksi Normal: <100°'mg/dL Ordinal
Puasa yang Nilai '_hasil’ “ukur
menggambarkan Alkohol swah yang: . diperoleh;, Prediabetes ;.. 100
jumlah glukosa 'dalam dari hasil’ analisis*“'mg/dL ~ "hingga™ 125
o darah setelah: ~ Tumiket di"/ lab i adalah! -mgldlL
VS berpuasa selama 8 dalam mg/d|
;g jam Tabung eppendorf Diabetes: > 126 mg/dL
| &
12 (ADA, 2015)
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4.8 Prosedur Penelitian/ Pengumpulan Data

4.7.1 . Alur.Penelitian

Persiapan Instrumen

v

Perizinan ke Tempat Penelitian
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v

Pengajuan Penelitian ke Komisi

| REPOSITORY.UB.AC.ID |

Etik

v

Pengambilan Data

/\

Kriteria Inklusi Kriteria Eksklusi

§ BrawjayaReposiary

Pengambilan data antropometri

Pengambilan darah dengan spuit
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lingkar lengan atas dengan
injeksi

&
£

menggunakan pita meter

A 4
Analisa darah untuk mengetahui

l REPOSITORY.UB.ACID ‘

GDP menggunakan metode

enzimatik heksokinase

v

Analisa data untuk menguji hubungan antara lingkar lengan atas

dengan gula darah puasa

|

Penulisan Hasil Penelitian
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Gambar 4.7 Alur Penelitian
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4.7.2 Tahap Persiapan

1. Peneliti. menyiapkan, alat pengukuran lingkar, lengan.atas berupa pita
meter

2., Peneliti-menyiapkan, form pengisian data responden yang telah terdiri
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dari daftar nama, ‘jenis kelamin, umur, serta tempat tinggal dari
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responden

4.7.3 .. Tahap:Perizinan

Perizinan - dilakukan  :-melalui ~-Bangkesbangpol 'berdasarkan: :surat:izin

| REPOSITORY.UB.AC.D |

penelitian dari. Jurusan® Gizi Fakultas. Kedokteran Universitas Brawijaya,
kemudian-dilanjutkan- ke daerah setempat yang dipilih: menjadi'tempat

penelitian,
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4.7.4 “Tahap Pelaksanaan Pengambilan'Data

2
i

1) Peneliti_menanyakan data- diri dari _responden untuk menyesuaikan
daftar-nama ‘yang-'sudah dibuat sebelumnya, terdiri-dari- nama,-jenis

kelamin, umur, dan tempat tinggal

2) "‘Melakukan ' pengukuran ‘lingkar lengan 'atas ' -oleh~ peneliti. “yaitu

mahasiswa S1.llmu, Gizi Fakultas :Kedokteran Universitas- Brawijaya
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2015 “yang telah-diberikan pelatihnan‘pengukuran sebelumnya dengan

prosedur pengukuran:;
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a. Melipat tangan kiri menjadi sudut 90° dengan telapak menghadap
ke dalamtubuhiuntuk menemukan’dua bagian tubuh : akromion dan
olekranon

b. “Meletakkan'pita; 'titik 0 ‘pada’ akromion’ kemudian-bentangkan pita

hingga ke olekranon

BRAWIJAYA
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Menandai titik tengah dari pengukuran-tersebut
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d.--Setelah mendapatkan titik tengah,-mempaosisikan-tangan: kiri: di sisi
tubuh dengan telapak menghadap ke paha
e..-Menempatkan:-pita pengukurdi titik tengah:lengan dengan posisi

tegak lurus dengan sumbu panjang lengan

| REPOSITORY.UB.AC.D |

f. “Kemudian melingkari lengan dan mencatat hasil pengukuran

g.. Hasil pengukuran kemudian akan dihitung %deviasi lingkar lengan
atasnya' berdasarkan ‘usia’‘dan‘jenis-kelamin 'untuk> mengetahui
statusrgizi responden

(Fahmida dan Dillon, 2007)
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3). Pengambilan-sampel-darah .oleh tim-dokterdari Laboratorium ;Sentral

2
i

Rumah Sakit ' Saiful Anwar “untuk- 'mengetahui - kadar gula - darah
responden-dengan:prosedur;

a. Mempersiapkan alat-alat ‘'yang diperlukan, seperti spuit injeksi,

kapas -alkohol70%, tali-pembendung atau: turniket, ‘plester;: dan

tabung.
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b. “Melakukan/pendekatan “dengan_responden’ dengan-tenang: dan
ramah;;mengusahakan-responden senyaman mungkin
c. “Memverifikasi‘keadaan'responden, seperti-puasa atau konsumsi

obat
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d. Meminta responden meluruskan lengannya, memilih_lengan yang
banyak' digunakan: untuk‘melalukan aktifitas

e.__Meminta responden mengepalkan tangannya

f./ “Memasang turniket kira-kira 10 cm di atas lipat siku

g.--Memilih .bagian, vena:median ;cubital, atau .cephalic: -melakukan
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perabaan untuk memastikan-posisi vena
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h.--Membersihkan kulit pada bagian-yang jakan-diambil dengan kapas
alkohol 70% dan biarkan kering
i r=Menusuk-bagian vena dengan posisi lubang jarum-menghadap ke

atas. Jika jarum telah masuk ke dalam vena, akan terlihat' darah
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masuk ke dalam 'semprit

j- _Setelah volume darah dianggap cukup, melepas, turniket dan minta
responden ' meéembuka kepalan ‘tangannya.”' Volume™darah “yang
diambil, kira-kira' 3 kali jumlah serum atau, plasma yang diperlukan

untuk pemeriksaan
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k.. -Meletakkan kapas, di tempat suntikan lalu. lepas/tarik jarum,: Tekan

2
i

kapas-beberapa saat lalu plester-kira-kira' 15 menit.
L. --Sampel .darah- kemudian-di bawa menuju. RSSA tidak lebih dari:2

jam~untuk kemudian dimasukkan- ke dalamlaboratorium- untuk

dianalisis.

(Riswanto, 2009)

| REPOSITORY.UB.ACID |

BRAWIJAYA

UNIVERSITAS

&
i




[ RePOSITORY.UB.ACID |

4.9 Analisis Data

4.8.1 ..Analisis-Univariat

Analisis univariat-digunakan untuk mengetahuirdata deskriptif dari;'sampel

yang ditampilkan dalam bentuk tabel. Analisis yang dilakukan untuk
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menampilkan frekuensi ‘kategori, ‘mean, ' dan'juga ‘median 'dari ' 'setiap
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variabel yaitu lingkar lengan atas dan kadar gula darah puasa.

4.8.2 “Analisis Bivariat

| REPOSITORY.UB.AC.D |

Analisis -bivariat yang digunakan diawali dengan uji normalitas terhadap
data-‘'menggunakan ‘uji “kolmogorov 'smirnev. ' ¥ “Data“ penelitian “tidak
terdistribusi-normal, .sehingga digunakan-analisis: hubungan menggunakan
uji ‘korelasispearman- correlation-rank test. ‘Dari hasil ‘analisis, ‘terdapat

hubungan- antar-variabel. yang. diujikan, ;apabila /p<0,05.. 'Ujikekuatan
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hubungan berdasarkan nilai r dilakukan apabila hasil uji korelasi bermakna.

2
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Tabel 4.9 “‘Kekuatan Hubungan

B Nilai'r Kekuatan
= 0.00-0.19 Sangat lemah
F 0.20 = 0.39 Lemah

I 0.40 —0.59 Sedang

ki 0.60-0.79 Kuat

ol 0.80-1.00 Sangat kuat

(Evans; 1996 dalam.Beldjazia dan Alatobu, 2016)
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BAB 5

HASIL: PENELITIAN DAN ANALISIS DATA
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5.1 Karakteristik. Responden

Penelitian  dilaksanakan: di_ Balai* RW: 1 10 Kelurahan ~Merjosari,
Kecamatan Lowokwaru; Kota Malang dengan subjek pra lansia dan lansia.

Jumlah: pralansia 'dan’ lansia 'RW 10 'yang bersedia-menjadi’ responden

| REPOSITORY.UB.AC.ID |
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dalam penelitian_ini-adalah 58 responden, dengan_karakteristik sebagai

berikut.
<L
S
e
'S — Tabel 5.1 Karakteristik-Responden
7S
< < Karakteristik n (%)
S Qo Jenis Kelamin
Ses Laki-laki 27 46,6
& Perempuan 31 53,4
- Usia
Pra Lansia (45 =59 tahun)
Laki-laki 8 29,6
— Perempuan 11 35,5
|a Lansia (=60 tahun)
B Laki-laki 19 70,4
2 Perempuan 20 64,5
12 Gejala Klasik- DM
|8 Tidak Terdapat Gejala
=] Laki-laki 11 40,7
Perempuan 19 61,3
Terdapat Gejala
Laki-laki 16 59,3
Perempuan ’ 12 38,7
Aktifitas Fisik 31 53,4
Ya 27 46,6
Tidak
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Berdasarkantabel 5.1 jumlah responden perempuan yaitu 31 orang
lebih: dominan-dibandingkan dengan-jumlah responden -laki-laki, yaitu/ 27
orang. Sedangkan responden-.dominan tergolong dalam kategori lansia
dengan usia di'atas 60 tahun, yaitu sebanyak 39 orang. Pada kategori

lansia, responden perempuan:berjumlah.lebih banyak dari responden. laki,
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dengan masing-masing berjumlah-20-dan 19 responden.-Sedangkan-pada
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kelompok-Pralansia: juga. masih. didominasi|oleh, responden: perempuan
sebanyak 11 responden.’ 28 ‘dari 58 orang (48,3%) responden -dalam
penelitian-ini tidak mengalami-gejala klasik- DM: berupa polifagia; poliuria,

dan poliuria. Di antara responden yang mengalami gejala klasik DM, >50%
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merupakan:responden laki-laki(59,3%) atau sebanyak:16-orang:: Selain'itu
sebanyak 31 dari 58 responden sering melakukan aktifitas fisik setidaknya

1 kali dalam:seminggu 'dengan durasi-30-60 menit.

5.2 Lingkar Lengan Atas
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Dalam“-pengukuran’'ini,/ lingkar ‘lengan “atas.responden-akan -dikonversi
nilainya - dalam % Deviasi Standar.  Nilai rata-rata lingkar-lengan atas

responden adalah ‘30,19 cm.

Tabel 5.2 Rerata Lingkar Lengan ‘Atas

| REPOSITORY.UB.ACID |

Variabel n Rerata + SD (cm)
Lingkar Lengan Atas seluruh Responden 58 30,19 + 3,47
Laki-laki 27 29,67 + 3,47
Perempuan . 31 30,64 +'3,45
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Dapat . disimpulkan berdasarkan tabel ‘5.2.1 bahwa sebagian.besar

<L
2 responden memiliki status gizi‘berdasarkan %deviasi lingkar lengan:atas
o e, normal.
5=
(%2]
o
w <L
= % Tabel 5.2.1 Frekuensi Status Gizi Responden berdasarkan %Deviasi LILA
=
3 Kategori n % Rerata GDP + SD (mg/dl)
\l Buruk 0 0 ’
Kurang 20 34,5 79
Normal 32 55,2 91,15
Overweight 5 8.6 81:80
Obesitas 1 1,7 98

Tabel'5.2.2-Frekuensi Status Gizi-Responden berdasarkan Jenis Kelamin dan‘Usia
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Jenis Kategori Kategori Lila n %
Kelamin Usia
Laki-laki Pra Buruk 0 0
< Lansia Kurang 1 12,5
2 Normal 6 75
Uy — Overweight 1 12,5
é e Obesitas 0 0
%2, ; Lansia Buruk 0 0
w < Kurang 12 63,2
g o Normal 7 36,8
S0 Overweight 0 0
: Obesitas 0 0
e Perempuan: ‘Pra Buruk 0 0
Lansia Kurang 3 27,3
Normal 7 63,6
Overweight 1 9,1
ra] Obesitas 0 0
|9 Lansia Buruk 0 0
E Kurang 4 20
= Normal 12 60
k= Overweight 3 15
‘2 Obesitas 1 5

Berdasarkan tabel '5.2.2 responden laki-laki-didominasi oleh ‘status -gizi
berdasarkan %deviasi lingkar:lengan atas kurang. dan-normal,: dengan

masing-masing berjumlah 13 responden. - Sedangkan pada perempuan,

BRAWIJAYA

UNIVERSITAS

4
g




[ RePOSITORY.UB.ACID |

status gizi normal mendominasi pada responden penelitian ini dengan

jumlah:19-responden.

5.3 Gula:darah puasa
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Menurut PERKENI 2015, gula darah' puasa: <100 ‘mg/dlitergolong
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dalam gula darah puasa normal, Sedangkan GDP 100-125 mg/dl tergolong
dalam GDP-Terganggu, serta GDP >125 tergolong Diabetes Melitus. Rata-
rata GDP padaresponden adalah 86,27 m/dl dimana masuk dalam kategori

GDP Normal. Sedangkan responden perempuan memilikirerata GDP-lebih

| REPOSITORY.UB.AC.ID |
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tinggi dibandingkan responden laki-laki

<L
2 Tabel 5:3 Rerata Gula darah puasa
g — Variabel Rerata #SD
A ; Guladarah puasaseluruh:responden 86,27 +28,56
oy P2 Laki-laki 83,03 +:18,11
= o Perempuan 89,09 + 35,33
S
=: Tabel 5.3.1Klasifikasi'Gula darah puasa responden
o Kategori GDP n %
GDP'Normal 52 89,7
GDP Terganggu 1 1,7
DM 5 8,6

Dari tabel: 5.3.1dapat-disimpulkan; bahwa sebagian ‘besar responden

tergolong dalam gula darah puasa normal. Pada tabel 5.3.2 kategori GDP

| REPOSITORY.UB.ACID |

normal’ «didominasi/‘oleh lansia 'dengan’/jumlah<responden ‘36  orang.
Sedangkan pada kategori DM didominasi oleh pra lansia dengan jumlah

3 orang:
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Tabel 5.3.2 Klasifikasi Gula darah puasa berdasarkan Kelompok Usia dan Jenis Kelamin

s Jenis Kategori Kategori GDP N % ..Rata-rata

< Kelamin Usia GDP
0 — Laki-laki Pra'Lansia _GDP Normal 6 75 77
= B GDP Terganggu 0 0 3

4 DM 2 25 134
‘; <L Lansia GDP Normal 18.. 94,7 78

= oc GDP Terganggu 1 5,3 106
S| )Y 0° 0 3

- Perempuan: ' -Pra Lansia '~ GDP Normal 105 90,9 75,6
N GDP. Terganggu 0 0 -

DM 1 9,1 144

Lansia GDP Normal 18 90 81,1
GDP Terganggu 0] 0 -

DM 2 10 201

Tabel 5.3.3 Analisis Perbedaan GDP

Jenis Kelamin Lila
GDP 0,306
58
0,642
27
0,079
31
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Laki-laki GDP

Perempuan GDP

S50 |5 T |50

Untuk melihat-adanya kemungkinan perbedaan gula darah: puasa pada
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kategori lingkar 'lengan atas, maka dilakukan uji ‘beda kruskal-wallis
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dengan -nilai: normalitas <0,05.Hasil /menunjukkan: ;pada rtabel :5.3:3
bahwa tidak terdapat perbedaan gula darah puasa pada kategori lingkar

lengan atas-normal-dan tidak-normal ‘(kurus:dan:gemuk) pada‘laki-laki

maupun _perempuan dengan-nilai signifikansi masing-masing 0,642 dan

0,079.

| REPOSITORY.UB.ACID |
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5.4 Analisis Hubungan Lingkar Lengan Atas (Lila) terhadap Gula'darah
puasa

Hubungan lingkar lengan atas . dengan gula darah puasa. pada penelitian ini
diketahui ‘melalui’\uji ‘korelasi “spearman! dengan' cuji- normalitas p<0,05.

Analisis hubungan Lila dengan, GDP responden dapat. dilihat, dalam tabel
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5.4'berikut.
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Tabel'5.4-Analisis\Hubungan Lingkar Lengan Atas terhadap Gula darah puasa

GDP
0,605
58

Lila

5 O

| REPOSITORY.UB.AC.D |

Berdasarkan uji korelasi ‘spearman-didapatkan’ nilai significancy dari-data
adalah-0,605 (p>0,05). ~Maka  dapat disimpulkan-bahwa: tidak: terdapat
hubungan Lingkar Lengan Atas (Lila) terhadap Gula darah puasa (GDP).
Sedangkan-pada tabel 5:4.1,-hasil analisis hubungan berdasarkan:jenis

kelamin. menunjukkan bahwa .tidak ada hubungan lingkar.lengan atas
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terhadap gula darah puasa pada‘jenis kelamin laki-laki-maupun’perempuan

2
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dengan p>0,05.

Tabel 5.4.1 Analisis Lingkar Lengan Atas dengan Gula darah puasa berdasarkan Jenis
Kelamin

| REPOSITORY.UB.ACID |

‘ GDP
‘ L.aki-laki Lila p 0,612
| n 27
Perempuan P 5,32k
n 31
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BAB 6

PEMBAHASAN
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6.1, Pembahasan hasil penelitian

6.1:1: -Gambaran Karakteristik:Responden

Diabetes™ melitus® merupakan ‘‘suatu ' penyakit~‘metabolik “yang

disebabkan- oleh,adanya. kelainan-sekresi iinsulin, -kinerjarinsulin,-.atau

| REPOSITORY.UB.AC.D |

keduanya serta ditandai dengan kondisi hiperglikemi pada penderitanya.
Terdapat beberapa faktor resiko-DM tipe; 2,  diantaranya’ usia; - aktifitas fisik
rendah, hipertensi, obesitas, dan dislipidemia (Fatimah, 2015 dan Yunita
dan:Kurniawaty; 2016):

Responden dalam penelitian ini didominasi berusia di.atas 60 tahun
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yaitu: 'sebesar - 67,2%.' Prevalensi' DM ‘meningkat' sejak’ ‘usia -45 tahun.
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Kondisi DM ini-dipengaruhi oleh.paparan stres, obesitas; faktor.,genetik, dan
perubahan fungsi tubuh ‘menyebabkan risiko-diabetes’' melitus ‘meningkat

seiring.bertambahnya usia. Penelitian oleh Bhalerao (2014) menyebutkan

bahwa usia di-atas '60 tahun memiliki‘prevalensi DM yang lebih tinggi dari

kelompok-usia: dibawahnya. Selain,itu, jenis kelamin tidak 'menunjukkan
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hubungan yang signifikan dengan risiko Diabetes Melitus Tipe 2 (Bhalerao,
2014).-Pada 'penelitian/ini, 31-dari=58 responden terbiasa melakukan
aktifitas fisik. Aktifitas fisik yang dilakukan oleh responden adalah aktifitas

fisik-berupa olahraga setidaknya 1 'kali dalam 1 'minggu dengan durasi 30-
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60 menit, Namun pada responden yang tidak terbiasa melakukan aktifitas
fisiki{(selain‘olahraga) terbiasa untuk melakukan jalan'sehat atau-berkeliling
sekitar tempat, tinggal 15-30 menit_setiap harinya. _Penelitian Hamasaki
(2016) -menyebutkan ‘bahwa seseorang- dengan ‘aktifitas fisik sehari-hari

berupa.jalan 3,2-4,8 km/jam mampu.menurunkan risiko.diabetes melitus
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sebesar 20-30% (Hamasaki, 2016). ' 'Riwayat aktifitas fisik ‘masa’ lalu
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berdasarkan rwawancara. memungkinkan, kondisi --gula. darah puasa
responden terkontrol hingga saat ini.” Namun peneliti tidak meneliti-lebih
lanjut hubungan aktifitas fisik dengan-kontrol gula darah'puasa:

Dari responden’ yang_ada, 48,3% mengalami_gejala klasik -DM
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seperti-poliuria; polidipsia; dan-polifagia: Poliuria; polidipsia, dan polifagia
merupakan gejala klasik DM yang digunakan sebagai skrining awal untuk
mengetahui- kemungkinan adanya ' DM /pada’ 'seseorang. 28 dari/ 58
responden mengalami salah satu atau beberapa gejala klasik-DM tersebut.

American‘Diabetic Association atau' ADA menyebutkan bahwa 'gejala klasik
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DM terjadi .sebagai,akibat dari hiperglikemia dalam tubuh ((ADA, 2014).

o
i

Poliuria, polidipsia, dan polifagia merupakan gejala yang umum terjadi pada
Diabetes - Tipe - 1.,/ -Hal ini--terjadi ‘karena DM - Tipe- 1 mengalami

perkembangan pesat terhadap kondisi hiperglikemia.” Sedangkan pasien
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DM tipe 2 ‘mengalami: gejala-klasik- tersebut rjika:pasien. memiliki-level

hiperglikemia yang tinggi, sehingga tidak semua pasien Diabetes Melitus

mengalami gejala klasik tersebut’(Ramachandran; 2014).
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6.1.2 Analisis Lila

Menurut Jelliffe dan Jelliffe, (1989),.lila menurut konversi % deviasi
standar terbagi atas 5 kategori. %deviasi <60% termasuk dalam kategori

buruk; -sedangkan :%deviasi 60-90%: dikategorikan. .sebagai kurang,, dan
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%deviasi 90-110 dikategorikan sebagai normal. Untuk status gizi lebih
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dikategorikan —sebagai' overweight) -apabila_'%deviasi -110-120%,'dan
obesitas apabila %deviasi >120%.

Hasil penelitian menunjukkan-bahwa separuh-responden’(55,2%)
tergolong . dalam  status gizi -normal -berdasarkan lingkar [lengan. atas.

Penelitian Weng ‘dkk (2018) menunjukkan bahwa kelompok-usia yang lebih
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tua, memiliki lingkar, lengan atas.yang: lebih rendah sehingga mengalami
risiko' mortalitas™ yang - tinggi dikarenakan malnutrisi. “'Risiko “mortalitas
berkaitan -dengan lila dapat dilihat dari:rendahnya massa otot.dan massa
lemak 'seseorang, nhamun pada penelitian-ini tidak dinilai secara khusus

massa-otot-dan massa lemak-responden-sehingga tidak -mampu, /menilai
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risiko mortalitas (Wijnhoven dkk., 2010).
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Penelitian \ini “menunjukkan. bahwa laki-laki ‘cenderung ' 'memiliki
status gizi lebih rendah dari perempuan. Lee (2017) menyebutkan bahwa

perempuan- memiliki ‘bentuk ‘adaptasi''dalam 'menyimpan lebih 'banyak
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lemak. . dibandingkan :dengan ilaki-laki;yang dikaitkan. dengan. reproduksi

(Lee, 2017). Laki-laki memiliki kecenderungan untuk menyimpan lemak-di

bagian-viseral.; -Pada-perempuan-simpanan lemak-tertinggi terletak -pada
panggul dan paha.” Yamauchi (2015) menyebutkan bahwa tubuh bagian
atas dan lengan perempuan memiliki:persentase lemak :yang lebih tinggi,

sedangkan pada laki-laki komposisi tubuh pada lengan didominasi oleh
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otot. Hal ini diduga karena adanya perbedaan hormonal, seperti testosteron
pada: laki-laki yang 'berkaitan dengan-otot'dan esterogen-pada perempuan
yang lebih. mendukung pembentukan seksual di paha .dan tubuh bagian

atas-dengan menyimpan lemak.-Lingkar.lengan atas pada laki-laki diduga
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menjadi Jebih - rendah. karena,penurunan massa_otot; pada  usia: lanjut

sebagaimana pada  laki-laki - memiliki - ‘lebih-banyak- otot ‘dibandingkan
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dengan perempuan (Yamauchi:dkk.;, 2015).

6.1.3 Analisis GDP
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Gula darah; puasa pada- penelitian ini. digolongkan. menjadi.3
kelompok berdasarkan’ levelnya.” "GDP < 100 mg/dl merupakan level
normal; GDP-100 =:125 mg/dl,'merupakan- level-gula darah/puasa
terganggu, dan GDP-=-126 mg/dl digolongan sebagai Diabetes Melitus.

Penelitian ini menunjukkan_hasil ‘analisis. bahwa sebagian besar
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responden memiliki .gula darah_puasa normal (89,7%) dengan rata-rata
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86,27'mg/dl. Diagnosis' DM ditegakkan melaluiGDP= 126 mg/dI:-Penelitian
Tirosh .dkk .menyebutkan. bahwa GDP, 87-90, mg/dl. memiliki . risiko - lebih

tinggi untuk- mengalami DM dibandingkan GDP <85 mg/dl.Pada usia =60
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tahun,; -GDP >93 mg/dl pada. laki-laki -dan' 92 mg/dl:pada: perempuan

memiliki_ risiko”lebih ‘besar untuk ‘mengalami DM di masa depan (Huang

dkk.;>12016). ‘Perkembangan -diabetes cmelitus; dapat ' diketahui\' melalui
kondisi gula darah puasa terganggu (impaired fasting glucose). Seberapa
cepat' peningkatan'glukosa darah dari ‘(normal 'menjadi-terganggu dapat
digunakan sebagai prediktor untuk kejadian DM di masa depan (Leiva dkk.,

2014).-Peningkatan gula‘darah‘puasa yang disertai'gangguan sensitifitas
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insulin dan sekresi “insulin terjadi 3-6 tahun sebelum onset dari DM,
sehingga ‘meningkatnya ‘gula darah ‘puasa’ dari normal-dapat ‘digunakan
sebagai prediktor DM di masa depan - (Ogata dkk., 2018). Namun. belum

terdapat teori'yang menjelaskan proses terjadinya ‘hal tersebut. Beberapa
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faktor. yang. mampu..mempercepat. perkembangan.DM. adalah. adanya

gangguan- sekresi ‘insulin fase pertama,  peningkatan-glukosa ‘hepatik
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karena-resistensi.insulin-dan :berkurangnya kemampuan, klirens, glukosa.
Namun pada penelitian ini tidak dinilai seberapa cepat perkembangan GDP
normal- menjaditerganggu.

Sebagian besar responden memiliki GDP normal.” Hal ini didukung
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olehkebiasan: ‘aktifitas /fisik responden:idimana. 31 :dari: 58! responden
terbiasa. untuk-melakukan aktifitas fisik seperti tenis lapang, renang, hingga
bersepeda.: Sedangkan-respondenlain’yang tidak ‘terbiasa’ melakukan
aktifitas -fisik setidaknya terbiasa melakukan jalan_kaki di. sekitar tempat

tinggal15-30 “menit 'setiap harinya.- -Hal'ini 'sejalan’ dengan-Colberg «dkk
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(201.6).-bahwa: aktifitas, fisik mampu.-menurunkan.resistensi: insulin. .dan
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kejadian ‘diabetes ‘melitus tipe *2.Seorang dewasa dengan-aktifitas- fisik
rendah-(dengan membakar 400 kkal/minggu) mampu-meningkatkan-kerja

insulin.” Melakukan aktifitas fisik juga mampu meningkatkan uptake glukosa
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oleh-otot rbaik’ dengan' atau tanpa-melalui mekanisme:insulin-:sehingga

glukosa. darah cenderung lebih' stabil dibandingkan. seseorang. tanpa

aktifitas fisik: Penurunan'glukosainidipengaruhi pula olehjenis, durasi; dan
frekuensi aktivitas fisik. ‘Hal inikemudian menyebabkan seseoerang dengan
aktifitas 'fisik mampu ‘mengontrol glukosa darah lebih ' baik ‘dibandingkan

dengan tidak melakukan aktifitas.fisik-(Colberg dkk.,. 201.6).
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Kenaikan gula darah puasa salah satunya dipengaruhi oleh asupan
makan: 'Mengonsumsi'makanan tinggi kalori’ daricdaging-merah;’ produk
olahan _biji-bijian, makanan -ringan, - pemanis,. dan .makanan dengan
pengolahan-digoreng ‘berkontribusi‘pada peningkatan prevalensi diabetes

melitus. ;Penelitian Fretts dkk (2015). menyebutkan bahwa mengonsumsi
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daging olahan-dapat meningkatkan-GDP. 'Setiap' 50 gram daging olahan
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yang. dikonsumsi. dapat, meningkatkan: 0,021 immol/L. gula darah, puasa.
Konsumsi~ makanan- ‘tinggi lemak jenuh- seperti “"daging merah - dapat
menyebabkan - obesitas -dan -meningkatkan 'risikointoleransi: glukosa,

resistensi insulin, dan diabetes. Daging merah juga tinggi zat besi yang
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dapat'mempengaruhi fungsi sel beta,-sekresi insulin, dan:diabetes ' melitus
(Fretts dkk., 2015). Penelitian ini tidak mengkaji asupan makan pasien yang
mungkin menjadi' salah/satu faktor penyebab 'GDP 'responden terkontrol
pada usia lanjut.

Penelitian 'ini “menggunakan-GDP, untuk’ menilai-glukosa ' darah
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responden... GDP  sangat dipengaruhi oleh; gaya-hidup .jangka. pendek

o
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seperti stres, ‘penggunaan obat, 'dan aktifitas' berlebihan. ~Penelitian “di
Hongkong menyebutkan bahwa HbAlclebih sensitif untuk-mendeteksi.DM

dibandingkan GDP (Kam-On Chung dkk.,-2017).  Hal ini sejalan dengan
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rekomendasi -American -Diabetic  /Association | (ADA) | ‘bahwa  penilaian

glukosa darah kombinasi Alc denga GDP untuk menilai glukosa plasma di

masa'lalu-dan-masasekarang untuk'mendiagnosa DM Tipe 2.
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6.1.4 Analisis Hubungan Liladengan GDP

Pada wuji korelasi.spearman. ini didapatkan, nilai signifikansi.>.0,05
yang menunjukkan ‘bahwa tidak ada hubungan antara lingkar lengan atas

dengan gula darah; puasa. Hal-ini-disebabkan, karena lila itidak: mampu
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menunjukkan massa otot ataupun massa lemak tubuh. Belum banyak
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penelitian:yang dilakukan-untuk mengetahui hubungan lingkar lengan:atas
dengan gula darah puasa maupun kejadian Diabetes Melitus tanpa dikaitan
dengan massa otot maupun massalemak.

Sehuah penelitian dilakukan pada 393 lansia dengan _melakukan

pengukuran-antropometri-lila. “Penelitian ini membagr lingkar lengan-atas

| REPOSITORY.UB.AC.D |

berdasarkan cut off oleh WHO -menjadi 3. kelompok, yaitu <22,8 cm, 22,8 —
25,4-cm, dan'>25,5 cm.~Dari hasil-penelitian'tersebut didapatkan bahwa
semakin tinggilingkar-lengan atasnya cenderung.menunjukkan-prevalensi
Diabetes Melitus yang lebih tinggi pula pada kelompok usia muda. Selain

itu; kelompok lila-=25,;5.cm juga-cenderung memilikirberat-badan dan BMI
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yang lebih besar, total kolesterol, dan trigliserida yang lebih besar pula
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dibandingkan kelompoklila di‘bawahnya'(Weng dkk:,-2018). 'Sedangkan
pada penelitian _ini-lingkar lengan atas responden .lebih.-rendah dari

rekomendasi lila‘sesuai dengan-jenis kelamin’ dan‘usia,;-namun‘lebih’ dari
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50%- berada pada, status. gizi-normal;: . Rendahnya. lila pada- seseorang

dengan IMT rendah atau‘normal-mengindikasikan‘massa otot atau fat-free

mass yang rendah pula.. Kondisi-ini-meningkatkan; risiko -mortalitas, karena
berbagai penyebab, termasuk diabetes. - Rendahnya massa otot pada
seseorang:; akan berdampak pada metabolisme glukosa dan lemak (Chen

dkk., 2014).
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Pada DM, densitas GLUT4 lebih  tinggi pada. serat otot tipe 2
dibandingkan 'tipe ‘L. Bagian atas tubuh:memiliki proporsi serat-otot tipe 2
yang lebih tinggi, sehingga uptake glukosa dan sensitifitas insulin lebih baik
di'lengan.  Hal ini pula yang menunjukkan bahwa lengan-memiliki klirens

glukosa yang lebih baik dari kaki baik pada DM, maupun; pada-kondisi sehat
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(Olsen-dkk.; 2005).  'Sehingga meskipun terjadi resistensi’insulin, lengan
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tidak, mampu menggambarkan kondisi diabetes melitus. karena, memiliki
uptake glukosa dan sensitifitas insulin yang lebih baik. Namun ‘diperlukan
penelitian-lebih lanjut untuk mengetahui hubungan keduanya.

Responden pada penelitian ini memiliki status gizi normal. Lila dan
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IMT:merupakan pengukuran antropometri yang saling: berkaitan: Dimana
lila <23,5 cm_-berhubungan dengan IMT <20 kg/m? (Benitez Brito dkk.,
2016). -Berdasarkan kaitan tersebut, seseorang'dengan IMT normal hamun
memiliki. sebaran lemak terutama di daerah abdomen masih beresiko untuk

mengalami resistensi insulin. Perlu penilaian lebih'lanjut untuk’ mengetahui
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derajat- resistensi, insulin- responden. berdasarkan.sebaran rlemak : tubuh
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(ADA, 2014).
Penelitian  Chao -.dkk -(2017). menyebutkan--bahwa pengukuran

lingkar otot lengan yang diukur melalui kalkulasi lingkar lengan atas dan

| REPOSITORY.UB,ACID |

tebal lemak-bawah kulitmenunjukkan-bahwa lingkar:otot lengan:yang-lebih

tinggi menunjukkan ‘massa otot 'yang, lebih. tinggi pula. Selain itu juga

disebutkan ‘bahwa terdapat hubungan antara lingkar-otot-lengan'dengan
IMT (Chao dkk., 2017)." Hal ini sejalan dengan penelitian Kim dkk-(2018)
bahwa terdapat ‘hubungan massa otot rendah/massa lemak rendah' dan

massa.otot.tinggi/massa lemak tinggi. memiliki kejadian: gula-darah: puasa
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terganggu dan prevalensi sindroma metabolik yang tinggi... Rendahnya
massa: otot “merupakan perubahanifisiologis: pada: lansia! cyang
menyebabkan-uptake glukosa-menjadi. menurun sehingga glukosa darah
menjadi' tidak terkontrol."Massa' lemak juga bertambah ‘seiring ‘dengan

pertambahan - usia:..dan didukung. . oleh, penurunan . aktifitas - fisik
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menyebabkan-peningkatan akumulasi lemak abdominal ‘dan berkaitan erat
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dengan kondisi resistensi. insulin. (Kim: dan Park, 2018): Akumulasi lemak
abdomen ini menyebabkan fungsi regulasi simpanan energi di jaringan
adiposaterbatas ' sehingga dapat menyebabkan: gangguan: metabolik.

Namun penelitian ini tidak dapat mengetahui hubungan antara massa
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lemak ‘maupun massa'otot dengan-gula darah puasa karena: penilaian

melalui lingkar lengan atas saja.

6.2 “Implikasi‘terhadap‘bidang Gizi
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Lingkar .lengan_atas tidak mampu menggambarkan .adanya hubungan

o
i

dengan glukosa darah puasa berkaitan dengan penyakit diabetes melitus.
Dibutuhkan._. alternatif _pengukuran . antropometri._menggunakan. lingkar

lengan-atas’ yang 'dikombinasikan-dengan tebal ' lemak ‘bawah kulit untuk
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mengetahui-massa otot dan adanya kemungkinan penurunan,massa otot

pada lansia yang berkaitan erat dengan terjadinya diabetes melitus.

6.3 “Keterbatasan penelitian

Penelitian ini tidak ‘menilai secara khusus-bagian lengan yang diukur

merupakan lemak  -tubuh atau;massa otot, bebaslemak,  sehingga
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memungkinkan adanya hubungan yang tidak teranalisis. Asupan makan
juga merupakan'salah satu faktor yang tidak 'dinitai‘dalam jpenelitian/ini,
sehingga memungkin adanya,penyebab status gizi responden yang tidak

diketahui.
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BAB 7

PENUTUPR
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7.1, Kesimpulan
1.~ 'Sebanyak ‘89,7% responden memiliki GDP normal dengan rata-rata
86,27-mg/dl.. GDP -yang terkontrol. diduga disebabkan-oleh riwayat
aktifitas_fisik responden di masa ‘lalu hingga saat ini dengan

melakukan-aktifitas fisik berupa:jalan sehat, renang, tenis' meja, tenis
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lapang, bersepeda, dan senam sehat minimal 1 kali dalam seminggu
denganidurasi 15-30 menit: dalamsehari.

2. Sebanyak 55,2% responden memiliki status gizi normal-dengan rata-
rata-lingkarlengan-atas 30,19.cm

3.. Tidak terdapat perbedaan glukosa darah puasa pada lingkar lengan
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atas pralansia dan-lansia
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4. Tidak-terdapat hubungan.-antara lingkar-lengan atas:-dengan-gula
darah’puasa. Diduga hal ini disebabkan karena’lingkar lengan atas

tidak - mampu' mendeteksi ;massa otot, maupun: -massa lemak.

Pengukuran kombinasi dengan tebal lemak bawah kulit diperlukan

untuk-mengetahuimassa otot maupun massa lemak pada:seseoang.
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7.2 Saran

Penelitian ini, memiliki keterbatasan dalam penilaian variabel penelitian.

Dimana‘lingkar-lengan atas belum mampu digunakan'untuk mengetahui
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massa otot ataupun massa lemak, sehingga disarankan pada penelitian

selanjutnya digunakan- variabel “berupa lingkar ' otot" ‘lengan ' melalui

A
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pengukuran;lingkar lengan atas dan tebal lemak bawah kulit. . Selain. itu
disarankan untuk’ sampel dipilih- dari- daerah’ dengan'prevalensi DM “di
Kota-Malang itertinggi -untuk: melihat -hubungan.yang lebih -erat -antar

variabelnya.
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LAMPIRAN

i

Lampiran 1. Undangan dan Informed Consent
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S
UNDANGAN
-
- Kepada
¥th. Bpk/IBY oo

Di RW 10 Merjosari— Malang

Aszsalamu’zlaikum wrowk

| o Sehubungan dengan kegiatan Program Penelitian dan Pengabdian kepada Masyarakat
g Fakultas Kedokteran Universitas Brawijays, dalam rangka skrining faktor resike penyakit
© degeneratif metabolik dan jantung koroner, maka kami mengharap kehadiran bapak [ ibu
! ,3_ pada :
| S Hari, tanggal : Sabtu, 28 April 2018
| Z Jam . 0B.00 - selesai WIB
| 8 Tempat o Masjid Al Ikhlas, ). Mertojoyo, Kel. Merjosari, Malang
= Acara - - Pemeriksaan Fisik dan Antropometri -

Tensi, Berat Badan, Tinggi Badan, Lingkar Pinggang, Lingkar Panggul,
Lingkar Lengan Atas, Ketebalan Lemak, Persentase Lemak Tubuh
- Pemeriksaan Darah : Gula Darah, Asam Urat, Kolesterol total, Trighserida,
Kol-HDL, Kol-LDL
{mohon untuk puasa sejak jam 21.00-08.00, boleh minum air putih saja)

AYA

Demikian, atas perhatian dan kehadiran bapak/ibu kami ucapkan terinna kasih.

Ketua Panitia,

dr. Novi Khila Firani, M.Kes., Sp.PK
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Catatan : Lembar kesediaan mohon untuk diisi dan dikembalikan pada Pak Mubasyir paling
ambat hari Selasa, 24 April 2018

LEMBAR KESEDIAAN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Xoi Mama :

12 Jenis kelamin 1L/ P
5{ Unnur
o

| 2 Alamat

{ % Menyatakan BERSEDIA untuk dilakukan pemeriksaan fisik, antropometri, dan pemeriksaan
= darah
3 .
o

| &
=

Yang menyatakan,
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Lampiran 2: Lembar Penjelasan-Penelitian

i

LEMBAR PEMJELASAN PEMELITIAN

1. Kami adalah Dewi Mauliya, Hidayah Dwi, Claodia Zhahroh, Evi L, Selvananda O, Savitri P,
Anisah Hamidah selaku mahasiswa Jurusan llmu Gizi Fakultas Kedokteran Universitas
Brawijaya Malang, dengan ini meminta Bapak/Ibu untuk berpartisipasi dengan sukarela
dalam penelitian yang berjudul: “Hubungan FProfil Antropometri [IMT, WHR, LILA,
Lingkar Pinggang, Lingkar Panggul, Persentase Lemak Tubuh, Skinfold Thickness) dengan
Glukosa Darah Puasa terhadap Risiko Diabetes Melitus Tipe 2 pada Pra-lansia di
Posyandu RW 10 Merjosari, Kota Malang”
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2. Penelitian ini diperlukan untuk mengukur nilai antropemetri dan kadar glukosa darah
puasa pada usia pra-lansia di Posyandu RW 10 Merjosari, Kota Malang untuk
mengetahui apakah ada hubungan antara profil antropometri dengan glukosa darah
puasa.

3. Prosedur pengambilan sampel glukosa darah adalah dengan mengambil darah dari
pembuluh darah lengan. Cara ini mungkin menyebablkan bengkak atau infeksi, tetapi
Bapak/lbu tidak perlu kuatir karena cara pengambilan akan dilakukan secara steril dan
dilakukan oleh tenaga kesehatan yang sudah terlatih.

4. Keuntungan yang dipercleh dengan keikutsertaan Bapak/lbu adalah bahwa anda akan
mengetahui haszil pemeriksaan Berat Badan, Tinggi Badan, Lingkar Pinggang, Lingkar
Lengan Atas, Lingkar Panggul, Persentase Lemak Tubuh, Tebal Lemak Tubuh, dam
Glukosa Darzh Puasa.

| REPOSITORY.UB.AC.ID |

5. Jika muncul ketidaknyamanan/kerugian yang bapak/lbu rasakan, maka dapat
menghubungi peneliti (contoct person) sebagai berikut : Dewi Mauliya [no telp
085649669950).

6. Seandainya Bapak/lbu tidak menyetujui cara ini maka Bapak/lbu dapat memilih cara
lain, atau Bapak/Ibu boleh untuk tidak mengikuti penelitian ini.

AYA

7. MNama dan jati diri Bapak/lbu akan tetap dirahasiakan.

&. Dalam penelitian ini Bapak/lbu akan mendapatkan kompensasi berupa suvenir dan
pemeriksaan kesehatan secara gratis oleh karena biaya pemeriksaan untuk gula darah
puasa dan antropometri akan ditanggung oleh peneliti.

&
=
7
o
[T
=
=
=)

=
<
oc
(a0

Hormat kami,

Peneliti
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Lampiran 3. Pernyataan Persetujuan-Responden

| reposITORY.UB.ACID |

PERNYATAAN PERSETUJUAN BERPARTISIPASI DALAM
PENELITIAN

BRAWIJAYA

UNIVERSITAS

Saya yang bertanda tangan di bawah ini menyatakan bahwa:

Saya telah mengerti tentang apa yang tercantum dalam lembar persetujuan di atas dan

yang telah dijelaskan ocleh tim penelit

2. Dengan ini saya nyatakan bahwa secara sukarela saya bersedia untuk ikut serta
menjadi salah satu subyek dalam peneliian yang berfudul: “Hubungan Profil
Antropometri (IMT, WHR., LILA, Lingkar Pinggang. Lingkar Panggul. Persentase Lemak
Tubuwh, Skinfold Thickness) demgan Glukosa Darah Puasa terhadap Risiko Diabetes
Melitus Tipe 2 pada Pra-Lansia di Posyandu RW 10 Merjosari Kota, Malang”
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Pensliti ‘famg membuat pemyataan
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Lampiran 4. Daftar;Hadir
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NO NAMA UMUR ALAMAT TTD
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Lampiran 5. Daftar Pemeriksaan

<
) —
g [o—
) ; DATA PEMERIKSAAN
o
w <
=~
% (a 8] Nama : DM 1 Ya/ Tidak
7 Usia : Polifagia“ - :"Ya/ Tidak
s Jenis Kelamin +P/ L Polidipsia- ' “Ya / Tidak
Tensi : Poluria 7“¥Ya | Tidak
TB
; BB : Merokok = 'Ya/ Tidak
E Lila : Alkohol JYa/ Tidak

Olahraga :(Ya/ Tidak
Jenis Olahraga::
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Lampiran 6. Aktifitas Fisik:Responden
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Kode ‘Responden Jenis Aktifitas' Fisik Durasi
1 ~
2 Bersepeda 1x,/ minggu-@ i1.jam
3 Berenang; senam aerobik 2x / minggu.@ .30 menit
4 Berjalan 20 menit / hari
5 Berjalan 1-2x/ minggu @1,5jam
6 -
7 Senam; berjalan 2x// minggu'@ 'L'jam
8 3
9 Jalan sehat 4x / minggu, @15 menit
10 Senam 1X / minggu @ 1,5 jam
11 Jalan 30 menit / hari
12 Pekerjaan rumah 35 menit" /hari
13 =
14 2
15 3
16 5
17 Senam 3x / minggu @1 jam
18 Tenis lapangan 3x / minggu @ 1 jam
19 Senam 2x [ minggu @30 menit
20 -
21 2
22 Jalan 40— 60 menit / hari
23 5
24 Sepeda statis, senam 1x / minggu @40 menit
25 Jalan, pekerjaan rumah 40 menit/ hari
26 Menyangkul 1 = 2jam [hari
27 =
28 o
29 Jalan pagi, senam 20 menit / hari
30 Jalan 2x ./ minggu.@ 30 menit
31 Tenis lapangan 3X / minggu @60 menit
32 -
33 -
34 =
35 2
36 Senam 1x/ minggu-@40 menit
37 Yoga 2x ./ minggu @40 menit
38 Senam 3x/minggu @ .1 jam
39 -
40 -
41 Senam Ix/ minggu @1 jam
42 Jalan 30'menit/hari
43 Mencangkul 2x/ minggu-@2-jam
44 -
45 Pekerjaan kebun 3x / minggu @40 menit
46 -
47 Senam 2x'/ minggu' @40 menit
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Lampiran 7. Kelayakan Etik

UNIVERSITAS BRAWHAYA
FAKLULTAS KI DOKTERAN
KOMISIETIK PENELITIAN KESE HATAN

€48 Jema Tamir  Indones s

Jalan Veveram Malang
Tekp (62) (341} SSIALE At Tax $60117, 367192 - Far (02) (0341) 64788
Nip wew fh ubac ol eomad hep Mo ub ac g

KEMENTERIAN RISET, TEKNOLOGI, DAN PENDIDIKAN TINGGI

[
|
|
|

| KOMISI ETIK PENELITIAN

| JupbuL

|

i

i

J PENELITI UTAMA
| ANGGOTA

|
|
|
|

| UNIT / LEMBAGA
|

! TEMPAT PENELITIAN

| DINYATAKAN LAIK ETIK.

Catatan :

| BRAWIJAYA. SETELAH MEMPELAJARI
YANG DIUSULKAN. DENGAN INI MENYATAKAN BAHWA PENELITIAN DENGAN

KETERANGAN KELAIKAN ETIK
("ETHICAL CLEARANCE")

No 62/EC/KEPK/03/2018

]
l
!

KESEHATAN FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS |

Hubungan antara Profil Antropemetri (IMT, WHR, LILA, Lingkar
Pinggang, Lingkar Panggul, Persentase Lemak Tubuh, Skinfold
Thickness) dengan Kadar Glukosa Darah Puasa dan HbAf1c
terhadap Risiko Diabetes Mellitus Tipe 2 pada Masyarakat Usia
Pra Lansia dan Lansia di Posyandu Lansia RW 10 Kelurahan
Merjosari, Kecamatan Lowokwaru, Kota Malang.

dr. Novi Khilla Firani, M.Kes, Sp.PK
Savitri Pramesti S

Dewi Mauliya Nurjannah

Hidayah Dwi Nurkasaputri

Evi Lukitasari

Claodia Zhahroh Amelia
Selvananda Ditiagary

Anisah Hamidah

Fakultas Kedokteran - Universitas Brawijaya Malang.

Kelurahan Merjosari, Kecamatan Lowokwaru, Kota Malang.

! :D(e;e.'a‘\n‘(ghané.ank Etk Ini Berlaku 1 (Satu) Tahun Sejak Tanggal Dikeluarkan
| Pada ir Penelitan, Laporan Pelaksanaan Penelitian Harus Diserahkan Ke
i pada KEPK-FKUB Dalam
S:Qy Jika Ada Perubahan Protokol Dan / Atau Perpanjangan Penelitian, Harus Mengajukan Kembal PBemUk —
31an Etk Peneliian (Amandemen Protokol) ViSO

DENGAN SEKSAMA RANCANGAN PENELITIAN |

|
|




Lampiran 8: Surat:lzin Penelitian: oleh-RW 10 Merjosari Kata:Malang
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S - SURAT IZIN

5= -

E_, < Bersama dengan surat ini, saya yang bertanda tangan dibawabh ini:

> ]

E m Nama : H. Baroni

= m Jabatan - Ketua RW 10 Kelurahan Merjosari, Kecamatan Lowokwaru, Kota
“Le. Malang

Menerangkan bahwa telah memberikan izin kepada:

Nama : dr. Novi Khilla Firani, M.Kes, Sp. PK
| NIP : 1976110211001
‘ Alamat - JI. Mertojoyo Blok H no. 2 Malang

| REPOSITORY.UB.AC.ID |

Untuk melaksanakan kegiatan Pengabdian Masyarakat yang akan
dilaksanakan dengan judul “Hubungan Antara Profil Antropometri (IMT, WHR, LILA,
Lingkar Pinggang, Lingkar Panggul, Persentase Lemak Tubuh, Skinfold Thickness)
dengan Kadar Glukosa Darah Puasa dan HbA1c terhadap Risiko Diabetes Mellitus
Tipe 2 pada Masyarakat Usia Pra Lansia dan Lansia di Posyandu Lansia RW 10
Kelurahan Merjosari, Kecamatan Lowokwaru, Kota Malang®. Pelaksanaan kegiatan
tersebut, diharapkan dapat bermanfaat untuk masyarakat.

Demikian surat izin ini dibuat dengan sebenamya untuk dapat dipergunakan
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UNIVERSITAS

Malang,

Ketua RW 10 Kelurahan Merjosari
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Lampiran 9. Surat:lzin Penelitian: oleh-Dinas-Kesehatan Kota-Malang
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PEMERINTAH KOTA MALANG
DINAS KESEHATAN

J1. Simpang LA. Sucipto No.45 Telp. (0341) 406878, Fax (0341) 40(?879
. Website:www.dinkes.malangkota.go.id / e-mail:dinkes@malangkota.go.id

MALANG Kode Pos: 65124

BRAWIJAYA

UNIVERSITAS

Malang, 30 April 2018

L
iy
0

Nomor  : 072/428 /35.73.302/2017 Kepada _
Sifat : Biasa Yth. Kepala Puskesmas Dinoyo
. Lampiran di
| S Hal : Pengambilan Data Malang
E
| @
|2
| 3 Dengan ini diberitahukan bahwa Mahasiswa FK Univ Brawijaya Malang
'3 tersebut di bawah ini :
| &
L% Nama : Evi Lukitasari ( peserta 6 orang terlampir )
NIM : 155070301111007

Akan melaksanakan Pengambilan Data di Puskesmas yang saudara pimpin
s/d tanggal 31 Mei 2018 dengan judul : Hubungan Profil Antropometri ( IMT WHR, LILA,
Lingkar Pinggang, Lingkar Panggul, Prosentase Lemak Tubuh, Skinfold Thickness )
dengan glukosa darah puasa terhadap resiko Diabetes Mellitus Tipe II pada Pra Lansia di
Posvandu RW 10 Merjosari Kota Malang.

Sehubungan dengan hal tersebut, dimohon Saudara untuk membantu memberikan
data atau informasi yang diperlukan. Mahasiswa yang telah selesai melaksanakan

Pengambilan Data wajib melaporkan hasilnya kepada Kepala Dinas Kesehatan Kota
Malang.

<
=
=
<
oc
(a0

UNIVERSITAS

Demikian untuk mendapatkan perhatian.

anKEPALA DINAS KESEHATAN
A KOTAMALANG
SEKRETARIS DINAS,

x
8
S
&

\ %%bwmdf
\ =

YANTARIE, SH. MM
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Lampiran Surat
No. 1 072/311.04.P/35.73.405/2018
Tanggal : 16 April 2018

=
), S PESERTA KEGIATAN
P e k
=
2 B ' No. Identit
| . itas
w < No. Nama , 0 NEI'-I As
= -
S0C (
S| 1 | SELVANANDA DITIAGARY. 15570301111030
-
: 2 | SAVITRI PRAMESTI SANTOSO. 155070300111016
\9 3 | ANISAH HAMIDAH., 155070307111023
(=
s
|2
| &
|2 4 | HIDAYAH DWINURKASAPUTRI. 155070301111002
8 S
L% 4 | '
[f 5 ’J DEWI MAULIYA NURJANNAH. 155070300111029
|
L 6 1 CLAODIA ZHAHROH AMELIA. 155070301111021

OL

<
<
-
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NIP. 19720420 199201 1 001
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Lampiran 10.-:Rekomendasi Pelaksanaan Penelitian oleh-Badan-Kesatuan:Bangsa
dan Politik

i

PEMERINTAH KOTA MALANG

BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK
LA, Yani No. 98 Telp. (0341 ) 491180 Fax. 474254
MALANG

Kode Pos 65125

REKOMENDASI PELAKSANAAN PENELITIAN
NOMOR : 072/31 1.04.PI35.73.406.’2018

Berdasarkan pemenuhan  ketentuan - persyaratan sebagaimana ditetapkan dalam
n Walikota Malang Nomor 24 1 ahun 2011 Tentang Pelayanan Pemberian Rekomendasi

Peratur:
Lingkungan Pemerintah Kota Malang

Pelaksanaan Penclitian dan Prakick Kerja Lapangan di
g serta menunjuk surat Wakil Dekan

Oleh Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kota Malan
03633!UN|0.F08.0],PPIEUIB

a Malang No

Bidang Akademik Fak. Kedokteran Univ. Brawijay
bilan Data. kepada pihak sebagaimana

gl 6 April 2018 perihal : Permohonan ljin Pengam

disebut di bawah ini :
EVI LUKITASARI. (peserta : 6 orang terlampir).

a. Nama
<

b, Nomor ldentitas - 155070301111007.

Hubungan Profil Antropometri (IMT.WHR.LILA.Lingkar Pinggang.
Lingkar Panggul. Prosentase Lemak Tubuh. Skinfold Thickness)
dengan Glukosa Darah Puasa terhadap Risiko Diabetes Melitus Tipe
2 pada Pra Lansia di Posyandu RW 10 Merjosari Kota Malang.

¢ berlokasi di:

| REPOSITORY.

¢. Judul Penelitian

dinvatakan memenuhi persyaratan untuk melaksanakan penelitian LTA yan

Dinas KesehatanKelurahan Merjosari Kota Malang,.

Sepanjang yang bersangkutan memenuhi ketentuan sebagai berikut :

a  Tidak melakukan penelitian yang tidak sesuai atau tidak ada kaitannya dengan judul. 5{

maksud dan tujuan penelitian;

b.  Menjaga perilaku dan mentaati tata tertib yang berlaku pada Lokasi tersebut di atas;

¢, Mentaati ketentuan peraturan perundang-undangan.

<L
=
=
<
o
=)

Demikian rekomendasi ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya. dan masa

berlaku rekomendasi ini adalah sejak tanggal ditetapkan s/d Mei 2018.

g, 16 April 2018

Malan
EFRal A BAKESBANGPOL

|
|

J'Q'
o
| <
4]
B
| &
-
| 5 Pembina \
g Tembusan - NIP. 19720420 199201 1 001 i
e Yith. gir,, Wakil Dekan Bidang Akademik Fak. ‘
_ Kedokteran Univ, Brawijaya |
Malang: - \

- Camat Lowokwaru Kota Malang;
- Yang bersangkutan.
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Lampiran Surat
No. - 072/311.04.P/35.73.405/2018

Tanggal 16 April 2018

PESERTA KEGIATAN

No. ldentitas

BRAWIJAYA

UNIVERSITAS

|
! No. i Nama
|

5570301111030

P
2
.
E
>
>
Z
=
Z
o
>
o
=
-
o)
>
~
=<

| 2 | SAVITRI PRAMESTI SANTOSO. 155070300111016

| REPOSITORY.UB.AC.ID

155070307111023

|
4 ‘ HIDAYAH DWI NURKASAPUTRL 155070301111002

DEW] MAULIYA NURJANNAH. 155070300111029

o

e

6 |cLAODIA ZHAHROH AMELIA. 155070301111021

,i‘
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=
<
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UNIVERSITAS
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Lampiran 11::Surat Izin;Penelitian oleh:Kelurahan Merjosari

[ RePOSITORY.UB.ACID |

< PEMERINTAH KOTA MALANG

2 KECAMATAN LOWOKWARU
V) = KELURAHAN MERJOSARI
f_t E Jalan Mertojoyo No.1 Telp. (0341) 560525 Malang 65144
—_ E-mail : hel-meriosaria malanghota.go.id
&
g < Malang, 26 April 2018
== m Nomor : 072/ 492, /35.73.05.1002/2018
= Lampiran : — Kepada :
=2, m Sifat : Penting Yth. Kelua RW. X

Perihal . Pengantar Penelitlan. Kelurahan Merjosari

Di

)
-
¢

MALANG.

Berdasarkan Sural dari Badan Kesaluan Bangsa dan Politk Nomor :
072/311.04.P/35.73.406/2018 perihal Rekomendasi Pelaksanaan Penelitian, serla
menunjuk Surat Wakil Dekan Bidang Akademik Fakullas Kedokleran Universitas Brawijaya

{ 5 Malang Nomor : 03633/UN10.F08.01,PP/2018 langgal 6 April 2018 perihal Permohonan ljin
| : Pengambilan Dala, pada prinsipnya kami lidak keberatan dengan pelaksanaan penelitian
z_- yang akan dilaksanakan oleh :
|
|2
| g Nama  EVILUKITASARI (peserta : 6 orang).
| & NIM : 165070301111007.
|
1%} Fakultas : Kedokleran Universitas Brawijaya Malang.
Judul : Hubungan Profil Antropomelri (IMT, WHR. LILA, Lingkar Pinggang,

Lingkar Panggul, Prosentase lemak Tubuh, Skinfcld Thickness)
dengan Glukosa Darah Puasa erhadap Resiko Diabeles Melitus Tipe
2 pada Pra Lansia di Posyandu RW. X Kelurahan Merjosari Kola
Malang.

Tempat Praklek : Kelurahan Merjosari { Wilayah RW. X )

Pelaksanaan  : Mulaitanggal diletapkan s/d Mei 2018.

Mohon kepada Bapak Ketua RW untuk memberikan ijin dan bantuan pelaksanaan
penelitian dimaksud sesuai dengan kebutuhan dalam penelitian,

<
<
-
<L
oc
o0

UNIVERSITAS

Demikian alas perhatian dan kerjasamanya disampaikan terima kasih.
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Lampiran 12: ‘Hasil: Analisis

[ RePOSITORY.UB.ACID |

1. 'Karakteristik Responden

Frekuensi jenis kelamin.responden

>
<L Statistics
o e,
= B JEHis el
é’ M Walid ag
o < Missing 0
S 00
=
S0
Jenis Kelamin
Cumulative
Freguency Fercent Yalid Percent Percent
Yalid laki-laki 27 4B6.6 16 6 16 6
N Ferermpuan M 534 a3.4 100.0
13 Total 58 100.0 100.0
| <€
15
| &
[
[_
|8
| Frekuensi kelompok usia berdasarkan jenis kelamin
Statistics
< ugia katenor]
z{- laki-1aki M walid 27
Missin
) — - 2 d
'S et Ferempuan M Walid k|
2 ; Missing n
w <
=~
= usia kategori
S0 g
Cumulative
L Jenis Kelamin Fregquency | Percent | Valid Percent FPercent
laki-laki valid Pralansia a 296 296 295
Lansia 149 704 704 100.0
Total 27 100.0 100.0
i Ferempuan  “alid Pralansia 11 5.5 384 385
| Lansia 20 Gd.5 Gd.5 100.0
| Total 31 100.0 100.0

o
J
<
=
2
>
o
[}
e
v
o
a
s
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Frekuensi responden dengan gejala klasik DM berdasarkan jenis kelamin

Statistics
= Geiala Klasik D
> laki-laki M Walid a7
< Missing i
V) - Perempuan M Walid kil
< it o
— Missing ]
5=
< < Gejala Klasik DM
=
= Cumulative
=2, m Jenis Kelamin Freguency Percent | Walid Percent Farcent
laki-laki Walid Elggli(kTS{ﬂdapatGEjala 1 40.7 407 407
EnidrdapatGEJala Klasik 16 503 593 100.0
Total 27 100.0 1000
Perempuan  Walid Lllggli(kTS{ﬂdapatGejala 19 B13 13 B3
. ) )
| BﬂdapatGEJala Klasik 17 287 187 100.0
Total 31 100.0 100.0

| REPOSITORY.UB.AC.ID |
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|
|
|
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|
|
{
|
{
|
|
|
|

Frekuensi Aktifitas-Fisik-responden

< Statistics
zz' akif fsk
2 — M "-.-"i?”ld. a8
& mMissing 1]
S
w <
= o akif_fsk
=
S0 Cumulative
Freguency Percent Yalid Percent Fercent
I valid  Tidak 27 46 6 465 46 6
' M 3.4 3.4 100.0
Total a8 100.0 100.0
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2. Lingkar Lengan-Atas

[ RePOSITORY.UB.ACID |

Rata‘rata lingkar lengan'atas responden

Statistics

= Linakar Lengan Aas
>- 4 Yalid a8
< missing 0

V) —

S JI— Mean 30.1948
% B Median 30,5000
w <L hode 31.00°
% o Std. Deviation 347020
S0 Sum 1751.30
Percentiles 249 27.8000
74 32.5000

a. Multiple modes exist. The smallest value is shown

[a]
(G . - .
1S Frekuensi status gizi berdasarkan:lingkar lengan atas responden
|2
:5 Statistics
| &
|9 Deviasi Kategor|
IE M valid 5a
Mizzing 1]
2 Deviasi Kategori
2 == Cumulative
= ; Fregquency Percent Yalid Percent Percent
2 Walid Kurang 20 34.4 4.4 4.4
< é Normal 32 55.2 55.2 897
= M Owatwaight 5 a6 oA 4983
= Ohesitas 1 17 1.7 100.0
-;;3,;._ Total a8 100.0 100.0
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Frekuensi status gizi responden berdasarkan jenis kelamin dan usia

Statistics
< Devigsilkateqor]
>‘ laki-laki Fralansia M Walid a
< Mizsing 1]
2 : Lansia M Walid 19
= B Miszing a0
é’ Ferermpuan  Pralansia N Walid 11
‘;’ < Missing 0
E m Lansia I Walid 20
=2, m Missing 1]
Deviasi Kategori
Jenis Cumulative
Kalarmin Ysiz kategor Freguency | Percent | Yalid Percent Percent
laki-laki Pralansia  valid kurang 1 12.5 12.5 1248
lal Marmal B 75.0 75.0 87.5
; < Overieight 1 12.5 125 100.0
|5 Total g 100.0 100.0
| &| Lansia Valid  Kurang 12 £3.2 B3.2 63.2
ki Normal 7 36.8 36.8 100.0
; & Tatal 19 100.0 100.0
L Perempuan  Pralansia  Yalid kurand 3 7.3 273 e
Hormal 7 63.6 636 a0.9
< Crwerweight 1 91 91 100.0
>_ Total 11 100.0 100.0
< Lansia Walid  Kurang 4 20.0 20.0 20.0
2 : Harmal 12 50.0 §0.0 g0.0
= Orwerwelight 3 15.0 14.0 85.0
2 ; Ohesitas 1 5.0 a0 100.0
w < Total 20 100.0 100.0
2 e
=
>0

“Lu:
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3, Gula Darah Puasa

[ RePOSITORY.UB.ACID |

Rata-rata Gula’‘Darah'Puasa Responden

Statistics
< Gula Darah Pugsa
E ] Walid 58
2 = Missing 1]
= B Median 20.0000
%)
S:J < Mode N 75.00
> m Std. Deviation 2.85645E1
=
S Sum a004.00
Fercentiles 248 74.0000
75 ar.2a00

[5 Frekuensi Gula: Darah' Puasa Responden
| < .
,g Statistics
S GDP kARG
.§ Ml Walid a8
=] Wissing 0
< GDP KAtegori
-
< Cumulative
2 - Frequency Fercent [ “alid Percent Fercent
= ; Yalid  Mormal 52 a7 aa.T ga.7
I% ~ GOP Terganggu 1 17 1.7 a1.4
= O 5 8.6 8.6 100.0
= Total 58 100.0 100.0
S0

2
i
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Frekuensi-Gula Darah-Puasa Respaonden herdasarkan-Jenis Kelamin:dan-Usia

[ RePOSITORY.UB.ACID |

Statistics
| GDP KAedar
laki-laki FPralansia M valid a
< Mizsing ]
>_ Lansia il Yalid 19
< Missing 0
) — Perempuan  Pralansia M valid 11
< rpe— Py
= Missing 0
v Lansia I Walid 70
3:_: < Mizsing ]
>
S0
S GDP KAtegori
Jenis Cumulative
L alamin ysia kateaori Freguency | Percent | Yalid Percent Percent
laki-laki Fralansia  Valid Marmal G T5.0 8.0 Ta.0
Dibd 2 25.0 25.0 100.0
Total g 100.0 100.0
Lansia Walid Marmal 18 4.7 a94.7 94.7
VS
; Q GDF Terganggu 1 5.3 5.3 100.0
| 3 Tatal 19 100.0 100.0
| 2 Perempuan  Pralansia  Walid Mormal 10 q90.9 4909 490.9
; 5 D 1 8.1 8.1 100.0
; g Total 11 100.0 100.0
:g Lansia Walid Mormal 18 qa0.0 q0.0 q0.0
L) Db 2 10.0 10.0 100.0
Total 20 100.0 100.0
L =
- 4; ~Uji Hub
2 ) JI iUbungan
w < Uji:Normalitas
20
Z Tests of Hormali
S0 hd
. Kolmogorow-Smirnos Shapiro-ywilk
“E: n . . .
» Statistic df Sin. Statistic df Sin.
H| Lingkar Lengan Atas 074 aa 200 a2z aa 539
Gula Darah Puasa 2TE aa 000 617 aa 000

a. Lilliefars Significance Correction
* This is a lower bound of the frue significance.

|
|
|
|
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Uji Normalitas-(transformasi)

[ RePOSITORY.UB.ACID |

' Tests of Normality
Kaolmogoroy-Smirno Shapiro-yWWilk

< Statistic df Sig). Statistic df Sig).

2 GDP.kuad 335 ag 0oo 423 ag 0oo
V) — GOP . kuads 395 ag 0oo 284 ag 0oo
é — GOP.satuper A4 aa 006 828 aa ooz
4 ; GOP.sqrt 240 58 000 718 A% .ooo
"; < GOP.log10 203 ag 000 808 ag 000
Z oz a. Lilliefars Significance Carraction
S0

Analisis Korelasi

Correlations

{9_‘ Deviasi
E: Kategari GDP Kategari
,fg Spearman's tho  Deviasi Kategari  Correlation Coefficient 1.000 069
:g Sig. (2-tailed) . 6045
'g I 58 ag
| & GDF KAtegari Carrelation Coefficient .069 1.000
an Sig. (2-tailed) BOa |

M a8 a8

<
<
-
P
e
o0
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