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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 Ilmu Gizi, Fakultas 

Kedokteran Universitas Brawijaya. Pemimbing: (1) dr. Novi Khila Firani, M. 

Kes, Sp. PK (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 prevalensi penyakit 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 
rendah akan mempengaruhi metabolisme glukosa. Tujuan penelitian ini adalah untuk 
mengetahui hubungan lingkar lengan atas dengan gula darah puasa.  Gula darah 
puasa dinilai melalui metode enzimatik heksokinase serta pengukuran antropometri 
lingkar lengan atas pada pertengahan titik akromion dan olekranon. Analisis statistik 
menggunakan uji korelasi spearman dilakukan untuk mengetahui hubungan 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  

 

  



 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 has the 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 of 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 was assessed 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 RW 10 Merjosari has normal fasting blood glucose. 
55,2% elderly 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 from this 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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BAB I  

PENDAHULUAN 

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 

Caesaria, 2015).  Proses penuaan menyebabkan banyak perubahan 

fisiologis pada tubuh baik secara struktural maupun fungsional yang 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 

muskoloskeletal pada lansia mengalami kehilangan massa otot hingga 15% 

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 salah satu tempat utama glukosa.  

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 β 

pankreas memproduksi insulin yang digunakan untuk metabolisme 

glukosa.  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 

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 

(impaired fasting glucose). IFG terjadi ketika kadar gula darah puasa 

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 

terjadi pada IFG akan menyebabkan penurunan fungsi sel β pankreas dan 

akan semakin memburuk gangguan penurunan fungsinya seiring dengan 

peningkatan gula darah puasa. Sebuah penelitian oleh Nichols dkk (2007) 

menyebutkan bahwa dari total 3552 sampel yang mengalami IFG, 

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). Perkembangan 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 

menerus merupakan fase awal dari abnormalitas pada toleransi glukosa 

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 IFG dapat digunakan sebagai salah satu prediktor 

perkembangan penyakit DM (Tabák, Herder dan Kivimäki, 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 

bahwa prevalensi IFG di Indonesia adalah 10%, dengan kebanyakan 

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 

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

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

dimana risiko diabetes melitus meningkat secara signifikan 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 IFG 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 

pula kadar gula darahnya.  Sebagaimana disebutkan oleh teori Guyton 

(2007) bahwa kegemukan merupakan faktor predisposisi terhadap 

meningkatnya kadar gula darah.  Hal ini terjadi karena sel β pada obesitas 

menjadi kurang peka terhadap rangsangan serta mampu menekan jumlah 

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

seseorang dapat diketahui melalui pengukuran antropometri, salah satunya 

adalah lingkar lengan atas.  Lingkar lengan atas (Lila) merupakan 

pengukuran antropometri yang dilakukan pada titik tengah dari lengan yang 

diukur dari akromion hingga olekranon.  Rendahnya lingkar lengan atas 

berkaitan dengan bentuk tubuh kurus dimana berkaitan pula dengan 

mortalitas pada kondisi rendahnya massa otot dan atau massa lemak pada 

dewasa tua (Wijnhoven dkk., 2010). Penelitian Sultana dkk (2015) 

menyebutkan bahwa rendahnya lingkar lengan atas secara signifikan 

berhubungan dengan peningkatan risiko mortalitas pada pria dan wanita 

dibandingkan dengan IMT dan lingkar 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 2016 (BPS Kota Malang, 2017).  

Sebuah penelitian dilakukan pada pemukiman padat penduduk, dimana 

pola makan yang tidak sehat dengan konsumsi makanan berlemak tinggi 

terjadi pada pemukan padat penduduk.  Akibatnya, peningkatan kadar 

lemak dalam tubuh, profil insulin, dan thermogenesis tubuh menjadi 

terganggu (Pratiwi dan Nindya, 2017). RW 10 merupakan daerah 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 

makan tradisional ke modern dengan konsumsi tinggi 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 Rosdianan, 2015). 

  Penelitian telah banyak dilakukan untuk mengetahui hubungan 

antara kejadian obesitas dengan peningkatan gula darah terhadap kejadian 

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).  

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/m2 dan LILA >32 cm memiliki korelasi dengan peningkatan IMT 

>30 kg/m2 (Benítez 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 
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antropometri IMT pada subjeknya, namun belum banyak penelitian yang 

mengamati indeks antropometri lingkar lengan 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 pada pra lansia.  

1.2 Rumusan Masalah  

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

puasa pada pra lansia dan lansia di atas 45 tahun di RW 10 Merjosari 

Kota Malang? 

2. Apakah ada hubungan lingkar lengan atas dengan risiko diabetes 

melitus tipe 2 pada pra lansia dan lansia di atas 45 tahun di RW 10 

Merjosari Kota Malang?  

3. Apakah terdapat perbedaan gula darah puasa pada lingkar lengan 

atas pra lansia dan lansia di atas 45 tahun di RW 10 Merjosari Kota 

Malang? 

1.3 Tujuan  

1.3.1 Tujuan Umum  

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan 

lingkar lengan atas dengan kadar 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 lengan 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 

lansia di atas 45 tahun di RW 10 Merjosari Kota Malang 

3. Mengetahui gula darah puasa individu pada pra lansia dan 

lansia di atas 45 tahun di RW 10 Merjosari Kota Malang 

4. Mengetahui hubungan lingkar lengan atas dengan  gula darah 

puasa pada pra lansia dan lansia di atas 45 tahun di RW 10 

Merjosari Kota Malang 

5. Mengetahui perbedaan gula darah puasa pada lingkar lengan 

atas pra lansia dan lansia di atas 45 tahun RW 10 Merjosari 

Kota Malang 

1.4 Manfaat  

1.4.1 Manfaat Akademik  

Secara akademik diharapkan penelitian ini dapat memberikan 

manfaat yaitu menambah pengetahuan dan pengalaman untuk 

aplikasi Ilmu Gizi pada suatu penelitian dan pengembangan pada 

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.



 

9 

 

 
 

 



 

BAB 2  

TINJAUAN PUSTAKA  

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 

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 dimulai dari usia 55 tahun (Nelms, Sucher 

dan Lacey, 2016).  Penuaan juga menyebabkan terjadinya penurunan 

sensitivitas insulin, penurunan massa otot, peningkatan massa lemak 

terutama lemak viseral, yang seluruhnya menjadi kontributor bagi 

resistensi insulin (Suastika dkk., 2012).  

 Pra lansia adalah salah satu kelompok lanjut usia dengan rentang 

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

atas:  

1. Pra lanjut usia   : 45-59 tahun  

2. Lanjut usia   : 60-69 tahun  

3. Lanjut usia risiko tinggi  : ≥70 tahun atau usia ≥60 tahun dengan 

masalah kesehatan  

(Kemenkes, 2012) 



 

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 cairan tubuh sehingga kulit terlihat mengerut dan 

kering, serta wajah berkeriput  

2. Gangguan indera perasa, penciuman, pendengaran, penglihatan, dan 

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  

(Kemenkes, 2012) 

2.1.1 Penurunan Komposisi Tubuh 

 Peningkatan adiposa dalam tubuh biasanya meningkat pada usia 30 

hingga 40 tahun. Semakin bertambahnya usia menyebabkan lemak 

subkutan dalam tubuh menurun, tetapi lemak viseral meningkat.  Akumulasi 

lemak viseral berhubungan dengan terjadinya resistensi insulin dan 

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

2.1.2 Penurunan Fungsi Mitokondria 

 Mitokondria berperan dalam regulasi metabolik dalam tubuh, seperti 

perannya dalam mempertahankan homeostasis energi dengan 

memobilisasi zat gizi dan memproduksi ATP. Adanya ketidakseimbangan 

asupan energi dan ekspenditur menyebabkan terjadinya gangguan fungsi 



 

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. 

Dengan menurunnya energi ekspenditur, maka menurun pula kebutuhan 

tubuh akan ATP sehingga menurunkan kapasitas oksidatif di otot 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 

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

2.1.3 Gangguan Fungsi Sel 𝜷 Pankreas 

 Penuaan berhubungan dengan diabetes melitus tipe 2 melalui 

perkembangan gangguan fungsi sel β dan adaptasi sel β pada resistensi 

insulin yang menyebabkan terjadinya gangguan sekresi insulin.  Penuaan 

diduga berhubungan dengan penurunan kapasitas regenerasi sel β 

disebabkan oleh adanya mutasi DNA yang terjadi selama menua.  Selain 

gangguan fungsi sel β, gangguan adaptasi sel β 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 lemak, dan tidak proporsionalnya  

kehilangan otot skeletal dengan penambahan jaringan adiposa dalam 

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



 

buruk.  Meningkatkan aktifitas fisik pada usia lanjut terbukti dapat 

menurunkan resistensi insulin dan risiko diabetes (Lee dan Halter, 2017) 

2.1.4 Gangguan Metabolisme Lemak 

 Usia dan penuaan berhubungan erat dengan terjadinya gangguan 

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, 

level trigliserida akan meningkat drastis pada pria dan mencapai puncaknya 

pada usia 40-50 tahun, kemudian akan menurun setelah usia tersebut.  

Semakin bertambah usia, maka komposisi lemak tubuh juga akan 

bertambah, terutama pada bagian perut yang meningkatkan terjadinya 

obesitas sentral pada usia lanjut.  Komposisi trigliserida di otot dan liver 

akan menjadi lebih tinggi pada usia lanjut dibandingkan dengan usia di 

bawahnya (Suastika dkk., 2012).  Meningkatnya trigliserida akan 

menyebabkan terjadinya peningkatan asam lemak bebas yang 

menginduksi terjadinya resistensi insulin dan disfungsi sel β pankreas. 

Diduga hal ini disebabkan karena adanya asam lemak bebas yang tinggi 

dalam tubuh mengganggu ikatan antra reseptor insulin dengan glukosa 

transporter dan merusak fungsi normal dari sel β.  Asam lemak bebas juga 

merupakan modulator inflamasi.  Hipertrigliseridemia bisa menyebabkan 

inflamasi yang kemudian menggiring pada kondisi resistensi insulin dan 

disfungsi sel β (Parhofer, 2015) 



 

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 

antara 100-125 mg/dl dan pemeriksaan TTGO gula darah 2 jam <140 

mg/dl  

2. Toleransi Glukosa Terganggu (TGT) : Hasil pemeriksaan gula darah 

2 jam setelah TTGO antara 140-199 mg/dl dan gula darah puasa 

<100 mg/dl  

3. Bersama-sama didapatkan Gula darah puasa Terganggu (GDPT) 

dan Tolerasi Glukosa Terganggu (TGT) 

4. Pemeriksaan HbA1c menunjukkan hasil 5,7-6,4%  

(PERKENI, 2015) 

 Gangguan gula darah puasa atau IFG adalah suatu kondisi dimana 

kadar gula darah puasa 100-125 mg/dl.  Pada IFG, terjadi resistensi 

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 

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 



 

terjadi pada IFG menunjukkan bahwa uptake glukosa masih secara 

normal terjadi dalam tubuh. Pada IFG terjadi 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 

insulin secara progresif yang diawali dengan adanya resistensi insulin.  

Gangguan sekresi insulin dan resistensi insulin ini dipengaruhi oleh 

genetik dan juga faktor lingkungan.  Obesitas, khususnya obesitas sentral 

menjadi faktor risiko yang utama pada diabetes melitus tipe 2 (Meyer dkk., 

2006; Indonesian Diabetes Association, 2014). Perkembangan IFG 

menjadi diabetes dapat diprediksi oleh 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).  

2.3 Diabetes Melitus Tipe 2 

 Diabetes melitus adalah suatu penyakit metabolik yang disebabkan 

karena kelainan sekresi insulin, kinerja insulin, atau keduanya ditandai 

dengan kondisi hiperglikemi pada penderitanya. Diabetes melitus tipe 2 

adalah salah satu diabetes yang disebabkan oleh kurangnya sensitifitas 

respon jaringan sasaran terhadap insulin.  Penurunan sensitifitas jaringan 

sasaran otot, jaringan adiposa dan hepar yang kemudian disebut 

resistensi insulin ini diduga disebabkan oleh adanya kombinasi antara 



 

kelainan genetik, obesitas, inaktifitas, faktor lingkungan, dan faktor 

makanan (Yanita dan Kurniawaty, 2016).  

2.3.1 Diagnosis Diabetes Melitus Tipe 2  

Diagnosis DM tipe 2 ditegakkan berdasarkan kriteria A1c atau gula darah.  

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 

glukosa dalam darah akan berubah setiap harinya, dimana kadarnya 

meningkat setelah makan yang kemudian diikuti oleh respon pankreas 

untuk mensekresi insulin.  Semakin banyak glukosa yang masuk ke dalam 

sel, maka gula darah akan menjadi normal kembali (Nordqvist, 2017).  

Terlalu banyak gula darah pada dasarnya merupakan definisi dari diabetes. 

American Diabetes Association merekomendasikan target kadar gula darah 

pasien diabetes adalah 70-130 mg/dl dan gula darah 2 jam pasca 

pembebanan di bawah 180 mg/dl.   

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 



 

2.3.1.2 HbA1c  

  HbA1c merupakan ikatan antara hemoglobin dengan glukosa.  

Konsentrasi HbA1c tergantung pada konsentrasi gula darah dan usia 

eritrosit. Hubungan antara HbA1c dengan gula darah terjadi karena eritrosit 

terus menerus terglikasi selama 120 hari masa hidupnya dan laju 

pembentukan glikohemoglobin setara dengan konsentrasi gula darah. 

HbA1c ditemukan lebih tinggi pada individu yang memiliki kadar gula darah 

tinggi sejak lama, seperti pada pasien diabetes melitus. Kadar HbA1c 

normal dalam tubuh adalah 3,5-5% (Rahayu Paputungan dan Sanusi, 

2014).  

  Pada kondisi tertentu, HbA1c tidak dapat digunakan untuk 

mencerminkan kontrol glukosa darah dikarenakan dapat menyebabkan 

under atau over treatment.  Kondisi yang menyebabkan meningkatnya 

kadar HbA1c  dari sebenarnya adalah anemia defisiensi besi, usia, 

kehamilan trimester kedua, kadar ureum darah yang tinggi, 

hipertrigliseridemia berat, konsumsi alkohol berlebihan, splenektomi, dan 

anemia aplastik.  Sedangkan yang mampu menurunkan kadar HbA1c dari 

sebenarnya adalah setelah transfusi darah atau kehilangan darah, penyakit 

ginjal, obat-obatan yang menyebabkan anemia berat atau yang 

mempengaruhi pergantian sel darah merah, kehamilan trimester ketiga, 

dan infeksi HIV (Rahayu Paputungan dan Sanusi, 2014) 



 

2.3.1.3 Tes Oral Toleransi Glukosa  

  TOTG adalah salah satu tes yang digunakan untuk mengetahui 

kadar gula darah ketika menegakkan diagnosis diabetes.  Tes ini dilakukan 

setelah subjek melakukan tes gula darah puasa, kemudian diberikan 

minuman glukosa 75 gram yang dilarutkan dalam 250 ml air.  Kemudian 

sampel darah diambil 2 jam setelah konsumsi beban (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 seseorang 

tidak mampu memproduksi cukup insulin atau apabila sel resisten terhadap 

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 diagnosa diabetes dapat 

ditegakkan, namun apabila kadar glukosa darah berada pada rentang 140-

200 mg/dl maka pasien tergolong pre diabetes (Gebel, 2011). 

  Diabetes Melitus tipe 2 dapat ditegakkan berdasarkan indikator 

sebagai berikut.  

1. Pemeriksaan gula darah puasa ≥126 mg/dl.  Puasa adalah 

kondisi tidak ada asupan kalori minimal 8 jam  

2. Pemeriksaan gula darah ≥200 mg/dl 2 jam setelah tes toleransi 

glukosa oral dengan beban glukosa 75 gram  

3. Pemeriksaan HbA1c ≥6,5% dengan menggunakan metode yang 

terstandarisasi oleh National Glychaemoglbin Standarization 

Program (NGSP) 

(PERKENI, 2015) 



 

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 

sensitivitas insulin dan penurunan fungsi sel β pankreas.  Secara umum, 

proporsi diabetes melitus tipe 2 di Indonesia pada usia ≥15 tahun adalah 

sebesar 6,9% atau sekitar 12 juta orang. RISKESDAS tahun 2013 

menyebutkan bahwa berdasarkan kelompok pasien yang pernah 

didiagnosis menderita kencing manis oleh dokter pada kelompok usia 15-

24 memiliki prevalensi sebesar 0,1%, pada kelompok 25-34 tahun sebesar 

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 kelompok usia 

tersebut, kelompok umur 45-54 tahun dan 55-64 tahun yang tergolong 

dalam kelompok pra lansia dan lansia memiliki prevalensi diabetes melitus 

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



 

 

2.3.3 Patofisiologi  

Diabetes melitus tipe 2 terjadi karena adanya gangguan sekresi insulin 

akibat disfungsi sel β pankreas, dan gangguan insulin akibat resistensi 

insulin.  Pada kondisi DM tipe 2, tubuh mampu memproduksi insulin, namun 

jaringan resisten terhadap insulin.  Hal ini kemudian menyebabkan 

peningkatan kebutuhan terhadap insulin, sehingga pankreas akan 

meningkatkan produksinya.  Ketika resistensi ini berlangsung dalam waktu 

Gambar 2.1 Prevalensi Diebetes Indonesia tahun 2013 



 

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 

juga merupakan suatu kondisi dimana insulin dalam tubuh tidak mampu 

merespon secara seimbang terhadap konsentrasi glukosa dalam 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 

dan glukoneogenesis.  Ketika gula darah tinggi, sekretori insulin akan 

merespon dengan menghasilkan produksi glukosa berlebihan oleh hati 

(Nelms, Sucher dan Lacey, 2016).   

2.3.4 Faktor Risiko  

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 ≥45 tahun, etnik, riwayat 

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/m2 atau lingkar perut ≥80 cm pada wanita 

dan ≥90 cm pada pria, aktifitas fisik rendah, hipertensi, dislipidemia, dan 

diet tidak sehat (Fatimah, 2015).  



 

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 

dalam tubuh yang bisa disebabkan dari diet dan juga aktifitas fisik.  

Overweight dan obesitas diduga menjadi penyebab terbesar diabetes 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 

teori Guyton (2007) bahwa kegemukan merupakan faktor predisposisi 

untuk timbulnya peningkatan kadar gula darah.  Hal ini disebabkan karena 

sel-sel β pulau langerhans  menjadi kurang peka terhadap rangsangan atau 

bisa juga disebabkan karena naiknya kadar gula dan kegemukan juga 

menekan jumlah reseptor insulin pada sel seluruh tubuh.  Namun hubungan 

antara obesitas dan kandungan gula darah ini juga dipengaruhi oleh faktor-

faktor lain seperti aktifitas fisik, keturunan, asupan diet, metabolisme, dan 

hormonal (Purwandani, 2014). 

Nutrisi merupakan salah satu faktor risiko yang dapat diubah pada 

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 memperbaiki resistensi insulin dan toleransi 



 

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).  

Konsumsi lemak jenuh tinggi juga mengakibatkan peningkatan IMT atau 

kondisi obesitas yang menjadi faktor risiko penting dalam diabetes melitus 

(Wu dkk., 2014). 

2.3.4.2 Hipertensi  

  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 adiposa mengalami peningkatan stres oksidatif 

dan inflamasi yang menyebabkan terjadi peningkatan produksi 

angiotensinogen (AGT) dan angitensi II (Ang II) yang berakibat pada 

aktivasi renin angiotensi aldosteron system (RAAS).  Ekspresi berlebihan 

dari AGT pada jaringan adiposa kemudian menyebabkan terjadinya 

peningkatan tekanan darah.  Peningkatan stres oksidatif juga dapat 

menggiring pada kondisi disfungsi mitokondria yang berperan pada 

terjadinya resistensi insulin.  Sehingga kondisi obesitas menjadi faktor 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 



 

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 meningkatkan peluang berkembangnya penyakit-penyakit 

yang berhubungan dengan diabetes seperti penyakit ginjal dan retinopati 

(Biggers, 2017).  

2.3.4.3 Usia  

  Pada 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 

sensitivitas insulin dan perubahan fungsi sel β dalam menangiani resistensi 

insulin.  Penurunan kapasitas proliferasi sel β dan meningkatnya 

familsensitivitas terhadap apoptosis juga berhubungan dengan penuaan.  

Sebuah studi oleh Szoke dkk (2008) menyebutkan bahwa fase pertama dan 

kedua dari sekresi insulin secara normal menurun 0,7% per tahun dengan 

adanya penuaan, serta penurunan fungsi sel β 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 



 

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 

melitus akan meningkat kasusnya seiring dengan pertambaan usia 

(Chandra dan Restuastuti, 2007). Sebuah penelitian yang dilakukan pada 

1000 pasien diabetes melitus menunjukkan bahwa usia 40-49 tahun dan 

50-55 tahun yang merupakan usia pra lansia secara berurutan mengalami 

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

(Valliyot, Sreedharan dan Muttappallymyalil, 2013) 

2.3.4.4 Riwayat Keluarga 

 Menurut American Diabetes Association, riwayat keluarga diabetes 

menjadi salah satu faktor risiko menderita diabetes yang tidak dapat 

diubah.  Sebuah penelitian melaporkan bahwa dari 419 sampel yang 

mengalami diabetes, 47% memiliki riwayat keluarga menderita diabetes 

pula (Bandeira dkk., 2013).  Selain itu, seorang dengan orang tua yang 

keduanya menderita diabetes tipe 2 memiliki 1 dari 2 kemungkinan terkena 

diabetes.  Sedangkan anak dengan salah satu orang tua menderita 

diabetes yang didiagnosis sebelum usia 50 memiliki kemungkinan 1 dari 7 

untuk terkena diabetes (Nall, 2014) 



 

2.3.4.5 Aktifitas Fisik 

 Aktvitas fisik berhubungan 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 

aktifitas fisik aerobik mampu menurunkan risiko DM tipe 2 dan menurunkan 

risiko progresi gangguan toleransi glukosa menjadi DM.  Aktifitas fisik yang 

dilakukan mampu memberikan efek biologis pada metabolisme glukosa, 

dan sensitivitas insulin seperti meningkatkan sintesis glikogen dengan 

meningkatkan transpor glukosa oleh GLUT4 transporter. Selain itu juga 

aktifitas fisik mampu meningkatkan massa otot dan meningkatkan rasio otot 

sensitif insulin. Namun penurunan risiko ini secara signifikan hanya 

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

2.3.4.6 Alkohol dan Merokok  

  Alkohol dan lemak memiliki proses cerna yang sama.  

mengonsumsi alkohol dapat menyebabkan gula darah meningkat. 

Mengonsumsi alkohol dalam jumlah sedang dapat meningkatkan gula 

darah, namun konsumsi alkohol berlebihan dapat menurunkan kadar gula 

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 menjadi faktor risiko 

diabetes. 



 

  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 fungsi sel β serta 

gangguang fungsi endotel.  Sebuah studi di Korea menyebutkan bahwa 

laki-laki yang merokok di masa lalu dan masa sekarang secara signifikan 

meningkatkan risiko diabetes tipe 2 dan risiko semakin meningkat seiring 

dengan jumlah rokok yang dikonsumsi setiaop harinya. Laki-laki yang 

merokok secara akut meningkakan resistensi insulin.  Merokok juga 

menurunkan uptake glukosa oleh insulin 10-40% pada laki-laki yang 

merokok (Chang, 2012). 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 

peningkatan ekspresi tumor nekrosis yang mengakibatkan peningkatan 

oksigen reaktif dan pelemahan dari Akt phosphorylation dan translokasi 

GLUT4.  Selain itu nikotin juga mampu mempengaruhi sekresi insulin 

melalui nAChRs pada sel β pankreas, menyebabkan disfungsi sel β, 

peningkatan apoptosis sel β dan kehilangan sel β (Somm, Schwitzgebel, 

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

meningkat terjadi pada laki-laki dibandingkan perempuan karena kaitannya 

dengan kebiasaan laki-laki untuk merokok.  



 

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 

sebagai indikator protein dan energi.  Biasanya lila digunakan pada anak-

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/m2 dan hal ini 

menandakan risiko malnutrisi (Benítez 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, 

mineral, dan protein, dimana protein banyak disimpan dalam otot.  

Lengan terdiri dari lemak subkutan dan otot. Dalam  menentukan massa 

otot pada lengan diperlukan pengukuran kombinasi bersama dengan 

tebal lemak trisep dalam perhitungan lingkar otot lengan atas atau area 

otot lengan atas. Perhitungan ini kemudian dapat digunakan untuk 

memprediksi perubahan protein dalam tubuh untuk menentukan status 

gizi seseorang (Gibson, 2005). Penurunan lila dapat menunjukkan 

adanya penurunan baik massa otot maupun jaringan subkutan, atau 

keduanya.  Sedangkan penurunan lila di negara berkembang dapat 



 

merefleksikan perubahan pada massa otot dikarenakan kecenderungan 

lila yang rendah pada negara tersebut (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 

fase lapar yang kemudian mencerminkan cadangan adiposa pada 

pengukuran tebal lemak bawa kulit.  Namun pada pasien penyakit 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 

(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 

juga lila <24 cm menjadi faktor risiko kematian baik dari penyakit 

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. 

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 dkk., 2014). 

 Lengan memiliki glucose clearance yang lebih baik dibandingkan 

kaki, artinya pemanfaataan glukosa oleh otot di lengan lebih baik terlepas 



 

dari resistensi insulin.  Hal ini disebabkan karena pada orang DM densitas 

GLUT4 lebih tinggi pada fast muscle fiber, dan disebutkan bahwa DM Tipe 

2 adalah penyakit utama pada slow muscle fibre. Slow muscle fibre 

adalah otot yang lebih sensitif insulin dan lebih responsif dibandingkan 

dengan fast muscle fibre. Penurunan 40% GLUT4 pada slow muscle fibre 

disebutkan menjadi salah satu mekanisme terjadinya resistensi insulin 

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, 

menyebabkan uptake glukosa 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 

tinggi di lengan terlepas dari kondisi resistensi insulin menyebabkan 

adanya simpanan lemak lebih banyak sehingga penumpukannya dapat 

berdampak pada peningkatan lingkar lengan. 

 LILA dapat digunakan sebagai indikator status gizi dengan 

melakukan perhitungan %deviasa berdasarkan standar lila.  

% 𝐷𝑒𝑣𝑖𝑎𝑠𝑖 𝑑𝑎𝑟𝑖 𝑠𝑡𝑎𝑛𝑑𝑎𝑟 =  
𝐿𝐼𝐿𝐴 𝑎𝑘𝑡𝑢𝑎𝑙

𝑛𝑖𝑙𝑎𝑖 𝑠𝑡𝑎𝑛𝑑𝑎𝑟 (𝐵𝑎𝑘𝑢 𝐻𝑎𝑟𝑣𝑎𝑟𝑑)
𝑥 100% 

 Hasil perhitungan kemudian dikelompokkan berdasarkan kriteria 

status gizi berdasarkan LILA/U menurut Jelliffe dan Jelliffe (1989):  



 

Tabel 2.3.1 Baku Harvard Lingkar Lengan Atas Persentil ke-50 

Usia (tahun) 
Persentil 50th (cm) 

Laki-laki Perempuan 

3 – 5 bulan 14,5 14 

6 – 8 bulan 15,2 14,7 

9 – 11 bulan 15,7 15,2 

1 16,1 15,9 

2 16,3 16,2 

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 

9 20,7 20,9 

10 22,0 21,8 

11 22,7 23,5 

12 24,1 23,8 

13 24,6 25,4 

14 27,0 25,9 

15 27,5 25,9 

16 28,4 26,4 

17 30 27,0 

18 29,6 26,5 

19 30,8 27,2 

20 – 29 32,6 27,5 

30 – 39 33,5 28,9 

40 – 49 33,3 30,4 

50 – 59 33,7 31,9 

60 – 69 33,0 31,0 

70 – 79 31,3 29,9 

≥80 29,5 28,4 

Tabel 2.3.2 Kriteria Status Gizi Berdasarkan LILA/U 

Kriteria Nilai 
Obesitas >120% standar 
Overweight 110-120% standar 
Normal  90-110% standar 
Kurang  60-90% standar 
Buruk  <60% standar 



  



 

BAB 3  

KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN  

3.1 Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan : 
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Peningkatan Massa Lemak 
dan Penurunan Massa otot 
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Gambar 3.1 Kerangka Konsep 



  

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 β ketika proses menua (Suastika dkk., 2012). Kemudian juga 

terdapat faktor nutrisi dan asupan.  Nutrisi dan asupan yang tidak terkontrol 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 gizi. 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 tinggi kadar gula darahnya (Purwandani, 2014). Atau seseorang 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 I, dan BMI >30 untuk obesitas II. Status gizi pada orang dewasa 

dapat diketahui melalui nilai indeks massa tubuh (IMT) dan ukuran lingkar lengan atas 

(Lila) menurut umur.  Lila memiliki kaitan yang erat dengan IMT, dimana Lila <23,5 cm 

berhubungan dengan IMT<20 kg/m2, sedangkan lila >32 cm berhubungan dengan IMT 

>30 kg/m2. Disebutkan pula dalam sebuah penelitian Lila lebih mampu mendeteksi 

Tidak diteliti 

 



 risiko mortalitas karena mampu menggambarkan massa otot dibandingkan dengan 

IMT (Benítez 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 salah satu faktor risiko dari diabetes melitus tipe 2 

yang berikutnya.  Sebuah penelitian menjelaskan bagaimana faktor orang tua yang 

menderita DM mampu meningatkan risiko DM pada anak (Nall, 2014). Selain itu 

aktifitas fisik yang rendah mampu meningkatkan risiko terhadap diabetes kaitannya 

dengan peningkatan status gizi.  Gaya hidup dengan aktifitas fisik yang rendah 

menyebabkan energi yang 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 

fisik yang cukup mampu menurunkan risiko diabetes melitus tipe 2 dengan menjaga 

metabolisme glukosa dan meningkatkan sensitivitas insulin dalam tubuh 

(Ghaderpanahi dkk., 2011). 

3.3 Hipotesis  

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

lansia dan lansia di Posyandu Lansia RW. 10 Merjosari, Kota Malang. 



 

BAB 4  

METODOLOGI PENELITIAN  

4.1 Rancangan Penelitian  

Jenis penelitian ini adalah penelitian analitik observasional dengan 

pendekatan cross sectional, yaitu suatu pendekatan yang pengukurannya 

dilakukan dalam hanya dalam satu waktu serta tidak melakukan observasi 

dalam kurun waktu tertentu. 

4.2 Populasi, Sampel, dan Sampling  

4.2.1 Populasi  

Populasi dari penelitian ini adalah seluruh warga RW 10 Kelurahan 

Merjosari, Kecamatan Lowokwaru, Kota Malang 

4.2.2 Sampel  

 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.  



 

   

Kriteria Inklusi :   

a. Penduduk RW 10 Merjosari Kota Malang yang berusia di atas 45 

tahun. 

b. Tidak terdiagnosa atau belum pernah didiagnosa Diabetes Melitus. 

c. Berjenis kelamin laki-laki dan perempuan. 

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.  

c. Tidak berpuasa selama minimal 8 jam terakhir.  

4.3 Sampling  

 Teknik sampling yang digunakan pada penelitian ini adalah 

consecutive sampling, yaitu teknik non probability sampling dengan cara 

pemilihan sampel berdasarkan kehadiran, dan proses sampling berakhir 

ketika jumlah sampel telah terpenuhi atau telah mencapai batas waktu 

(Martínez-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, 

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

penderita DM Indonesia sebesar 3,9% (Riskesdas, 2013). 

 

 



 

𝑛 =  
4𝑧𝛼2𝑃𝑄

𝑊2
 

P  = 0,039  

Q   = 1 – 0,039 = 0,961 

W  = 0,1  

𝛼   = 95%  

Z𝛼  = 1,96    

𝑛 =  
4𝑧𝛼2𝑃𝑄

𝑊2
 

𝑛 =  
4 𝑥 (1,96)2 𝑥 0,039 𝑥 0,0961

(0,1)2
 

𝑛 =  58 orang 

Keterangan :  

P = proporsi penyakit atau keadaan yang akan dicari  

Q = 1-P 

W = ketetapan absolit yang diinginkan 

 𝛼 =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. 

4.3 Variabel Penelitian  

Variabel penelitian ini terdiri atas 2 variabel, yaitu :  



 

G6PD 

Glukosa-6-PO4 + ADP 
Heksokinase 

Glukosa + ATP  

Glukosa-6-PO4 + NAD 
6-Fosfoglukonat + NADH  

(𝜆 = 340 𝑛𝑚) 

a. Variabel bebas (independent) yaitu ukuran lingkar lengan atas.  

b. Variabel tergantung (dependent) yaitu gula darah puasa.  

4.4 Lokasi dan Waktu Penelitian  

Penelitian ini dilaksanakan dari bulan April-Mei 2018 di Balai RW 10 

Merjosari, Kota Malang. 

4.5 Bahan dan Alat/Instrumen Penelitian  

Instrumen yang digunakan pada penelitian ini adalah sebagai berikut.  

 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 kemudian diuji kadar glukosa 

darahnya menggunakan metode enzimatik heksokinase.  Metode 

enzimatik heksokinase adalah metode untuk mengetahui glukosa 

darah yang ditentukan setelah terdapat reaksi enzimatis dengan 

adanya glukosa heksokinase.   

 

 

 

(Duxbury, 2004) 

 Komputer dengan software olah data tabel yang digunakan untuk 

memasukkan data dan mengorganisir data  



 

 Komputer dengan software analisis uji yang digunakan untuk 

menganalisis data berupa uji hubungan terhadap variabel yang diuji 

  



 

4.6 Definisi Operasional  

4.7 Tabel 4.6 Definisi Operasional 

Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Hasil Ukur Klasifikasi Skala ukur 

Variabel Bebas 

Lingkar 
lengan atas  

Ukuran lengan yang 
diambil pada 
pertengahan antara 
tulang bahu 
(olekranon) dengan 
tulang siku   
(akromion) 

Pita meter dengan 
panjang 150 cm 

Hasil ukur dari 
pengukuran ini 
adalah cm, 
kemudian 
dikonversi 
menggunakan 
rumus % deviasi 
lingkar lengan 
atas  

- Ordinal  

Status Gizi Hasil perhitungan 
antara lingkar lengan 
atas aktual dengan 
baku standar  

 Hasil ukur dari 
pengukuran ini 
adalah persentase  

Obesitas >120% 
standar 

Overweight 110-120% 
standar 

Normal 90-110% 
standar 

Kurang 60-90% standar 

Buruk <60% standar 

(Jelliffe & Jelliffe, 1989 
dalam Tritisari dkk., 
2015) 

Ordinal 

Variabel tergantung 

Gula Darah 
Puasa  

Nilai kadar gula darah 
yang 
menggambarkan 
jumlah glukosa dalam 
darah setelah 
berpuasa selama 8 
jam 

Spuit injeksi 

Alkohol swab 

Turniket 

Tabung eppendorf 

Nilai hasil ukur 
yang diperoleh 
dari hasil analisis 
di lab adalah 
dalam mg/dl 

Normal : <100 mg/dL 

Prediabetes : 100 
mg/dL hingga 125 
mg/dL 

Diabetes : ≥ 126 mg/dL 

(ADA, 2015) 

Ordinal   



 

4.8 Prosedur Penelitian/ Pengumpulan Data  

4.7.1 Alur Penelitian  
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Gambar 4.7 Alur Penelitian 



 

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 

dari daftar nama, jenis kelamin, umur, serta tempat tinggal dari 

responden 

4.7.3  Tahap Perizinan 

Perizinan dilakukan melalui Bangkesbangpol berdasarkan surat izin 

penelitian dari Jurusan Gizi Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya, 

kemudian dilanjutkan ke daerah setempat yang dipilih menjadi tempat 

penelitian. 

4.7.4 Tahap Pelaksanaan Pengambilan Data  

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 Ilmu Gizi Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya 

2015  yang telah diberikan pelatihan pengukuran sebelumnya dengan 

prosedur pengukuran : 



 

a. Melipat tangan kiri menjadi sudut 90° dengan telapak menghadap 

ke dalam tubuh untuk menemukan dua bagian tubuh : akromion dan 

olekranon 

b. Meletakkan pita titik 0 pada akromion kemudian bentangkan pita 

hingga ke olekranon 

c. Menandai titik tengah dari pengukuran tersebut  

d. Setelah mendapatkan titik tengah, memposisikan tangan kiri di sisi 

tubuh dengan telapak menghadap ke paha  

e. Menempatkan pita pengukur di titik tengah lengan dengan posisi 

tegak lurus dengan sumbu panjang lengan  

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 

status gizi responden  

(Fahmida dan Dillon, 2007)  

3) Pengambilan sampel darah oleh tim dokter dari Laboratorium Sentral 

Rumah Sakit Saiful Anwar untuk mengetahui kadar gula darah 

responden dengan prosedur:  

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

kapas alkohol 70%, tali pembendung atau turniket, plester, dan 

tabung. 

b. Melakukan pendekatan dengan responden dengan tenang dan 

ramah, mengusahakan responden senyaman mungkin 

c. Memverifikasi keadaan responden, seperti puasa atau konsumsi 

obat 



 

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 

perabaan untuk memastikan posisi vena 

h. Membersihkan kulit pada bagian yang akan diambil dengan kapas 

alkohol 70% dan biarkan kering 

i. Menusuk bagian vena dengan posisi lubang jarum menghadap ke 

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

masuk ke dalam semprit 

j. Setelah volume darah dianggap cukup, melepas turniket dan minta 

responden membuka kepalan tangannya.  Volume darah yang 

diambil kira-kira 3 kali jumlah serum atau plasma yang diperlukan 

untuk pemeriksaan 

k. Meletakkan kapas di tempat suntikan lalu lepas/tarik jarum. Tekan 

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 dalam laboratorium untuk 

dianalisis. 

(Riswanto, 2009) 



 

4.9 Analisis Data  

4.8.1 Analisis Univariat  

Analisis univariat digunakan untuk mengetahui data deskriptif dari sampel 

yang ditampilkan dalam bentuk tabel.  Analisis yang dilakukan untuk 

menampilkan frekuensi kategori, mean, dan juga median dari setiap 

variabel yaitu lingkar lengan atas dan kadar gula darah puasa. 

4.8.2 Analisis Bivariat  

Analisis bivariat yang digunakan diawali dengan uji normalitas terhadap 

data menggunakan uji kolmogorov smirnov.  Data penelitian tidak 

terdistribusi normal, sehingga digunakan analisis hubungan menggunakan 

uji korelasi spearman correlation rank test. Dari hasil analisis, terdapat 

hubungan antar variabel yang diujikan apabila p<0,05.  Uji kekuatan 

hubungan berdasarkan nilai r dilakukan apabila hasil uji korelasi bermakna. 

Tabel 4.9  Kekuatan Hubungan 

Nilai r Kekuatan 

0.00 – 0.19 Sangat lemah 

0.20 – 0.39 Lemah 

0.40 – 0.59 Sedang 

0.60 – 0.79 Kuat  

0.80 – 1.00 Sangat kuat  

(Evans, 1996 dalam Beldjazia dan Alatou, 2016) 



 

BAB 5  

HASIL PENELITIAN DAN ANALISIS DATA  

5.1 Karakteristik Responden  

  Penelitian dilaksanakan di Balai RW 10 Kelurahan Merjosari, 

Kecamatan Lowokwaru, Kota Malang dengan subjek pra lansia dan lansia.  

Jumlah pralansia dan lansia RW 10 yang bersedia menjadi responden 

dalam penelitian ini adalah 58 responden, dengan karakteristik sebagai 

berikut.  

Tabel 5.1 Karakteristik Responden 

 

 

Karakteristik n (%) 

Jenis Kelamin 
Laki-laki  
Perempuan 

 
27 
31 

 
46,6 
53,4 

Usia  
Pra Lansia (45 – 59 tahun)  
Laki-laki  
Perempuan  
Lansia (≥60 tahun)  
Laki-laki  
Perempuan  

 
 

8  
11  
  

19  
20 

 
 

29,6 
35,5 

  
70,4  
64,5 

Gejala Klasik DM  
Tidak Terdapat Gejala  
Laki-laki  
Perempuan 
Terdapat Gejala 
Laki-laki  
Perempuan 

 
 

11 
19  
 

16 
12 

 
 

40,7 
61,3 

 
59,3 
38,7 

Aktifitas Fisik  
Ya  
Tidak  

31 
27 

53,4  
46,6 



 

  Berdasarkan tabel 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, 

dengan masing-masing berjumlah 20 dan 19 responden. Sedangkan pada 

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% 

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   

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  

Variabel  n Rerata ± SD (cm)  

Lingkar Lengan Atas seluruh Responden 
Laki-laki   
Perempuan  

58 
27 
31 

30,19 ± 3,47 
29,67 ± 3,47 

30,64 ± 3,45 



 

Dapat disimpulkan berdasarkan tabel 5.2.1 bahwa sebagian besar 

responden memiliki status gizi berdasarkan %deviasi lingkar lengan atas 

normal.  

Tabel 5.2.1 Frekuensi Status Gizi Responden berdasarkan %Deviasi LILA 

Kategori n % Rerata GDP ± SD (mg/dl) 

Buruk  
Kurang  
Normal  
Overweight  
Obesitas  

0  
20  
32  
5  
1 

0  
34,5  
55,2 
8,6 
1,7 

- 
79 

91,15 
81,80  

98 

Tabel 5.2.2 Frekuensi Status Gizi Responden berdasarkan Jenis Kelamin dan Usia 

Jenis 
Kelamin 

Kategori 
Usia 

Kategori Lila n % 

Laki-laki Pra 
Lansia 

Buruk  
Kurang  
Normal  
Overweight  
Obesitas 

0 
1 
6 
1 
0 

0 
12,5 
75 

12,5 
0 

 Lansia  Buruk  
Kurang  
Normal  
Overweight  
Obesitas 

0 
12 
7 
0 
0 

0 
63,2 
36,8 

0 
0 

Perempuan Pra 
Lansia 

Buruk  
Kurang  
Normal  
Overweight  
Obesitas 

0 
3 
7 
1 
0 

0 
27,3 
63,6 
9,1 
0 

 Lansia  Buruk  
Kurang  
Normal  
Overweight  
Obesitas 

0 
4 

12 
3 
1 

0  
20 
60  
15  
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, 



 

status gizi normal mendominasi pada responden penelitian ini dengan 

jumlah 19 responden. 

5.3 Gula darah puasa  

  Menurut PERKENI 2015, gula darah puasa <100 mg/dl tergolong 

dalam gula darah puasa normal.  Sedangkan GDP 100-125 mg/dl tergolong 

dalam GDP Terganggu, serta GDP >125 tergolong Diabetes Melitus. Rata-

rata GDP pada responden adalah 86,27 m/dl dimana masuk dalam kategori 

GDP Normal. Sedangkan responden perempuan memiliki rerata GDP lebih 

tinggi dibandingkan responden laki-laki 

Tabel 5.3 Rerata Gula darah puasa 

Variabel  Rerata ± SD 

Gula darah puasa seluruh responden 
Laki-laki  
Perempuan  

86,27 ± 28,56 

83,03 ± 18,11  
89,09 ± 35,33 

Tabel 5.3.1 Klasifikasi Gula darah puasa responden 

Kategori GDP n % 

GDP Normal  
GDP Terganggu  
DM 

52  
1  
5 

89,7 
1,7  
8,6 

Dari tabel 5.3.1 dapat disimpulkan bahwa sebagian besar responden 

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

normal didominasi oleh lansia dengan jumlah responden 36 orang. 

Sedangkan pada kategori DM didominasi oleh pra lansia dengan jumlah 

3 orang. 



 

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

Jenis 
Kelamin 

Kategori 
Usia 

Kategori GDP N % Rata-rata 
GDP 

Laki-laki Pra Lansia GDP Normal  
GDP Terganggu  
DM  

6 
0 
2 

75 
0 

25 

77 
- 

 134 

Lansia  GDP Normal  
GDP Terganggu  
DM 

18  
1 
0 

94,7 
5,3 
0 

78 
106 

- 

Perempuan Pra Lansia  GDP Normal  
GDP Terganggu  
DM 

10  
0 
1 

90,9  
0 

9,1 

75,6  
- 

144 

Lansia GDP Normal  
GDP Terganggu  
DM 

18 
0 
2 

90 
0  

10 

81,1 
- 

201 

Tabel 5.3.3 Analisis Perbedaan GDP  

Jenis Kelamin     Lila  

 GDP p 
n 

0,306 
58 

Laki-laki GDP p 
n 

0,642  
27 

Perempuan  GDP p 
n 

0,079  
31 

Untuk melihat adanya kemungkinan perbedaan gula darah puasa pada 

kategori lingkar lengan atas, maka dilakukan uji beda kruskal-wallis  

dengan nilai normalitas <0,05.  Hasil menunjukkan pada tabel 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.  



 

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 uji normalitas p<0,05.  

Analisis hubungan Lila dengan GDP responden dapat dilihat dalam tabel 

5.4 berikut. 

Tabel 5.4 Analisis Hubungan Lingkar Lengan Atas terhadap Gula darah puasa 

  GDP 

Lila p 
n 

0,605  
58 

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 

terhadap gula darah puasa pada jenis kelamin laki-laki maupun perempuan 

dengan p>0,05. 

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

   GDP 

Laki-laki 

Perempuan 

Lila p 

n  

p 

n 

0,612  

27  

0,822 

31 



 

 



 

BAB 6 

PEMBAHASAN  

6.1 Pembahasan hasil penelitian  

6.1.1 Gambaran Karakteristik Responden 

  Diabetes melitus merupakan suatu penyakit metabolik yang 

disebabkan oleh adanya kelainan sekresi insulin, kinerja insulin, atau 

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 

yaitu sebesar 67,2%. Prevalensi DM meningkat sejak usia 45 tahun.  

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 

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-



 

60 menit.  Namun pada responden yang tidak terbiasa melakukan aktifitas 

fisik (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 

sebesar 20-30% (Hamasaki, 2016).  Riwayat aktifitas fisik masa lalu 

berdasarkan wawancara 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 

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 

DM terjadi sebagai akibat dari hiperglikemia dalam tubuh (ADA, 2014).    

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 

DM tipe 2 mengalami gejala klasik tersebut jika pasien memiliki level 

hiperglikemia yang tinggi, sehingga tidak semua pasien Diabetes Melitus 

mengalami gejala klasik tersebut (Ramachandran, 2014). 



 

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 

%deviasi 90-110 dikategorikan sebagai normal. Untuk status gizi lebih 

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 

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, namun pada penelitian ini tidak dinilai secara khusus 

massa otot dan massa lemak responden sehingga tidak mampu menilai 

risiko mortalitas (Wijnhoven dkk., 2010). 

  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 

lemak dibandingkan dengan laki-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 



 

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 

menjadi lebih rendah karena penurunan massa otot pada usia lanjut 

sebagaimana pada laki-laki memiliki lebih banyak otot dibandingkan 

dengan perempuan (Yamauchi dkk., 2015). 

6.1.3 Analisis GDP  

  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 

responden memiliki gula darah puasa normal (89,7%) dengan rata-rata 

86,27 mg/dl. Diagnosis DM ditegakkan melalui GDP ≥ 126 mg/dl. 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 

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., 2016). Perkembangan diabetes melitus 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 



 

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 

faktor yang mampu mempercepat perkembangan DM adalah adanya 

gangguan sekresi insulin fase pertama, peningkatan glukosa hepatik 

karena resistensi insulin dan berkurangnya kemampuan klirens glukosa.  

Namun pada penelitian ini tidak dinilai seberapa cepat perkembangan GDP 

normal menjadi terganggu. 

  Sebagian besar responden memiliki GDP normal.  Hal ini didukung 

oleh kebiasan aktifitas fisik responden dimana 31 dari 58 responden 

terbiasa untuk melakukan aktifitas fisik seperti tenis lapang, renang, hingga 

bersepeda.  Sedangkan responden lain yang tidak terbiasa melakukan 

aktifitas fisik setidaknya terbiasa melakukan jalan kaki di sekitar tempat 

tinggal 15-30 menit setiap harinya.  Hal ini sejalan dengan Colberg dkk 

(2016) bahwa aktifitas fisik mampu menurunkan resistensi insulin dan 

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 

oleh otot baik dengan atau tanpa melalui mekanisme insulin sehingga 

glukosa darah cenderung lebih stabil dibandingkan seseorang tanpa 

aktifitas fisik. Penurunan glukosa ini dipengaruhi pula oleh jenis, durasi, dan 

frekuensi aktivitas fisik.  Hal ini kemudian menyebabkan seseorang dengan 

aktifitas fisik mampu mengontrol glukosa darah lebih baik dibandingkan 

dengan tidak melakukan aktifitas fisik (Colberg dkk., 2016). 



 

  Kenaikan gula darah puasa salah satunya dipengaruhi oleh asupan 

makan.  Mengonsumsi makanan tinggi kalori dari daging 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 

daging olahan dapat meningkatkan GDP.  Setiap 50 gram daging olahan 

yang dikonsumsi dapat meningkatkan 0,021 mmol/L gula darah puasa. 

Konsumsi makanan tinggi lemak jenuh seperti daging merah dapat 

menyebabkan obesitas dan meningkatkan risiko intoleransi glukosa, 

resistensi insulin, dan diabetes. Daging merah juga tinggi zat besi yang 

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 

responden.  GDP sangat dipengaruhi oleh gaya hidup jangka pendek 

seperti stres, penggunaan obat, dan aktifitas berlebihan.  Penelitian di 

Hongkong menyebutkan bahwa HbA1c lebih sensitif untuk mendeteksi DM 

dibandingkan GDP (Kam-On Chung dkk., 2017).  Hal ini sejalan dengan 

rekomendasi American Diabetic Association (ADA) bahwa penilaian 

glukosa darah kombinasi A1c denga GDP untuk menilai glukosa plasma di 

masa lalu dan masa sekarang untuk mendiagnosa DM Tipe 2. 



 

6.1.4 Analisis Hubungan Lila dengan GDP  

  Pada uji 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 tidak mampu 

menunjukkan massa otot ataupun massa lemak tubuh. Belum banyak 

penelitian yang dilakukan untuk mengetahui hubungan lingkar lengan atas 

dengan gula darah puasa maupun kejadian Diabetes Melitus tanpa dikaitan 

dengan massa otot maupun massa lemak.    

  Sebuah penelitian dilakukan pada 393 lansia dengan melakukan 

pengukuran antropometri lila.  Penelitian ini membagi lingkar lengan atas 

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 tinggi lingkar lengan atasnya cenderung menunjukkan prevalensi 

Diabetes Melitus yang lebih tinggi pula pada kelompok usia muda. Selain 

itu, kelompok lila  ≥25,5 cm juga cenderung memiliki berat badan dan BMI 

yang lebih besar, total kolesterol, dan trigliserida yang lebih besar pula 

dibandingkan kelompok lila 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 

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). 



 

  Pada DM, densitas GLUT4 lebih tinggi pada serat otot tipe 2 

dibandingkan tipe 1.  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 

(Olsen dkk., 2005).  Sehingga meskipun terjadi resistensi insulin, lengan 

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 

IMT merupakan pengukuran antropometri yang saling berkaitan.  Dimana 

lila <23,5 cm berhubungan dengan IMT <20 kg/m2 (Benítez Brito dkk., 

2016).  Berdasarkan kaitan tersebut, seseorang dengan IMT normal namun 

memiliki sebaran lemak terutama di daerah abdomen masih beresiko untuk 

mengalami resistensi insulin. Perlu penilaian lebih lanjut untuk mengetahui 

derajat resistensi insulin responden berdasarkan sebaran lemak tubuh 

(ADA, 2014).   

  Penelitian Chao dkk (2017) menyebutkan bahwa pengukuran 

lingkar otot lengan yang diukur melalui kalkulasi lingkar lengan atas dan 

tebal lemak bawah kulit menunjukkan 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 



 

terganggu dan prevalensi sindroma metabolik yang tinggi.  Rendahnya 

massa otot merupakan perubahan fisiologis pada lansia yang 

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 

menyebabkan peningkatan akumulasi lemak abdominal dan berkaitan erat 

dengan kondisi resistensi insulin (Kim dan Park, 2018). Akumulasi lemak 

abdomen ini menyebabkan fungsi regulasi simpanan energi di jaringan 

adiposa terbatas sehingga dapat menyebabkan gangguan metabolik.  

Namun penelitian ini tidak dapat mengetahui hubungan antara massa 

lemak maupun massa otot dengan gula darah puasa karena penilaian 

melalui lingkar lengan atas saja. 

6.2 Implikasi terhadap bidang Gizi  

Lingkar lengan atas tidak mampu menggambarkan adanya hubungan 

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 

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 bebas lemak, sehingga 



 

memungkinkan adanya hubungan yang tidak teranalisis. Asupan makan 

juga merupakan salah satu faktor yang tidak dinilai dalam penelitian ini, 

sehingga memungkin adanya penyebab status gizi responden yang tidak 

diketahui. 



 

BAB 7  

PENUTUP 

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 

lapang, bersepeda, dan senam sehat minimal 1 kali dalam seminggu 

dengan durasi 15-30 menit dalam sehari.  

2. Sebanyak 55,2% responden memiliki status gizi normal dengan rata-

rata lingkar lengan atas 30,19 cm  

3. Tidak terdapat perbedaan glukosa darah puasa pada lingkar lengan  

atas pra lansia dan lansia  

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 mengetahui massa otot maupun massa lemak pada seseoang.  

  



 

7.2 Saran  

Penelitian ini memiliki keterbatasan dalam penilaian variabel penelitian. 

Dimana lingkar lengan atas belum mampu digunakan untuk mengetahui 

massa otot ataupun massa lemak, sehingga disarankan pada penelitian 

selanjutnya digunakan variabel berupa lingkar otot lengan melalui 

pengukuran lingkar lengan atas dan tebal lemak bawah kulit.  Selain itu 

disarankan untuk sampel dipilih dari daerah dengan prevalensi DM di 

Kota Malang tertinggi untuk melihat hubungan yang lebih erat antar 

variabelnya.   
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LAMPIRAN 

Lampiran 1. Undangan dan Informed Consent  

 

 



 Lampiran 2. Lembar Penjelasan Penelitian 

 

 

 



 Lampiran 3. Pernyataan Persetujuan Responden 

 

 

 

 



 Lampiran 4. Daftar Hadir 

Lampiran 5. Daftar Pemeriksaan 

DATA PEMERIKSAAN 

Nama               :   DM              :  Ya / Tidak 

Usia                  :  Polifagia     :  Ya / Tidak 

Jenis Kelamin : P / L   Polidipsia    :  Ya / Tidak 

Tensi      :                             Poluria        :   Ya / Tidak 

TB  : 

BB   :                             Merokok    :  Ya / Tidak 

Lila   :                             Alkohol       :  Ya / Tidak 

                                                     Olahraga    :  Ya / Tidak  

                                                     Jenis Olahraga : 

                                           ...................................... 

                                           ...................................... 

 

 

NO NAMA UMUR ALAMAT TTD 

     

                  

     

     

     

     

     

     



 Lampiran 6. Aktifitas Fisik Responden  

Kode Responden Jenis Aktifitas Fisik Durasi 

1 -  

2 Bersepeda  1x / minggu @ 1 jam 

3 Berenang, senam aerobik 2x / minggu @ 30 menit 

4 Berjalan  20 menit / hari 

5 Berjalan  1 – 2x / minggu @1,5 jam 

6 -   

7 Senam, berjalan  2x / minggu @ 1 jam 

8 -  

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 -  

15 -  

16 -  

17 Senam  3x / minggu @1 jam  

18 Tenis lapangan  3x / minggu @ 1 jam 

19 Senam  2x / minggu @30 menit 

20 -  

21 -  

22 Jalan  40 – 60 menit / hari 

23 -  

24 Sepeda statis, senam 1x / minggu @40 menit 

25 Jalan, pekerjaan rumah  40 menit/ hari 

26 Menyangkul  1 – 2 jam / hari 

27 -  

28 -  

29 Jalan pagi, senam 20 menit / hari 

30 Jalan  2x / minggu @ 30 menit 

31 Tenis lapangan  3x / minggu @60 menit 

32 -  

33 -  

34 -  

35 -  

36 Senam  1x / minggu @40 menit 

37 Yoga  2x / minggu @40 menit 

38 Senam  3x / minggu @ 1 jam 

39 -  

40 -  

41 Senam  1x / 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 



 48 Futsal  1x / minggu @60 menit 

49 Tenis lapangan, senam  2-3x/minggu @1 jam 

50 -  

51 -  

52 Jalan kaki, tenis lapangan 1x / minggu @1 jam 

53 Senam  3x / minggu @1 jam 

54 -  

55 -  

56 -  

57 -  

58 -  

 

  



 Lampiran 7. Kelayakan Etik  

 

 



 Lampiran 8. Surat Izin Penelitian oleh RW 10 Merjosari Kota Malang 

 

 

 



 Lampiran 9. Surat Izin Penelitian oleh Dinas Kesehatan Kota Malang  

 



 

 

  



 Lampiran 10. Rekomendasi Pelaksanaan Penelitian oleh Badan Kesatuan Bangsa 

dan Politik  

 



 

 

  



 Lampiran 11. Surat Izin Penelitian oleh Kelurahan Merjosari  

 

  



 Lampiran 12. Hasil Analisis  

1. Karakteristik Responden 

Frekuensi jenis kelamin responden 

 

Frekuensi kelompok usia berdasarkan jenis kelamin 

 

  



 

Frekuensi responden dengan gejala klasik DM berdasarkan jenis kelamin 

 

Frekuensi Aktifitas Fisik responden 

 

 

  



 2. Lingkar Lengan Atas 

Rata-rata lingkar lengan atas responden 

 

Frekuensi status gizi berdasarkan lingkar lengan atas responden 

 

  



 

Frekuensi status gizi responden berdasarkan jenis kelamin dan usia 

 

 

  



 3. Gula Darah Puasa 

Rata-rata Gula Darah Puasa Responden 

 

Frekuensi Gula Darah Puasa Responden 

 

  



 Frekuensi Gula Darah Puasa Responden berdasarkan Jenis Kelamin dan Usia 

 

 

4. Uji Hubungan  

Uji Normalitas  

 

  



 Uji Normalitas (transformasi) 

 

Analisis Korelasi 
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