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ABSTRAK

Berdasarkan berbagai penelitian epidemiologi, insidensi dan prevalensi Diabetes Melitus tipe 2
cenderung mengalami peningkatan. Lebih dari 80 % pasien DM tipe 2 tersebut mengalami obesitas.
Pemeriksaan kadar HbAlc memberikan informasi kontrol glikemik pasien DM tipe 2 selama 2-3 bulan
sebelumnya Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan obesitas dengan kontrol
glikemik pasien DM tipe 2 yang diukur dengan pemeriksaan kadar HbAlc .Penelitian analitik desain
potong lintang dengan teknik accidental sampling, n=46 sampel. Obesitas diukur dengan IMT (Indeks
Massa Tubuh) dan kadar HbAlc diukur dengan pemeriksaan darah vena metode immunoassay. Data
primer pengukuran berat badan dan tinggi badan sebagai dasar perhitungan IMT. Data sekunder kadar
HbAlc dari hasil pemeriksaan laboratorium. Pengukuran lingkar pinggang untuk menilai obesitas
sentral. Analisis data kategorik dengan uji Fisher (0=0.05). Hasil menunjukkan bahwa 30.4 % dari 46
responden tergolong obesitas dan 69.6 % tidak obesitas. 42.8 % responden tidak obesitas memiliki
kadar HbAlc buruk. Terdapat 26 responden (56.5 %) mengalami obesitas sentral. 14 responden (30.5
%) tidak obesitas mengalami obesitas sentral. Analisis data menghasilkan nilai p (2 arah)=1.000 dan
nilai p (1 arah)=0,579. Kesimpulannya, tidak terdapat hubungan bermakna antara obesitas dengan kadar
HbAlc. Diharapkan ada penelitian lebih lanjut dengan menambah jumlah sampel.
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Based on epidemiological researches, Diabetes Mellitus’s insidence and prevalence disposed to
increase. Over than 80 % of DM type 2’s patients are obesity. HbAlc level examination give
information about glicemic control of DM tipe 2’s patients during 2-3 month before. The aim of this
study want to know relationship between obesity and patient’s glicemic control by measure HbAlc
level.It was cross sectional study with accidental sampling technique, n=46 sampel. Obesity was
measured by BMI (Body Mass Index) and HbAlc level was measured by immunoassay vena blood
examination. Primary data from measure body weight and body height as IMT calculation bases.
Secondary data of HbAIlc level from laboratorium result.Measuring waist circumference to assess
central obesity. Categoric data analitic by Fisher test (¢=0.05).The results, 30.4 % respondens from 46
respondens were obesity and 69.6 % respondens were not obesity. 42.8 % no obesity’s respondens had
worse HbAlc level. There was 26 resondens (56.5 %) had central obesity. 14 no obesity’s respondens
(30.5 %) had central obesity. Data analysis gave result p-value (2 tail)=1.000 and p-value (1
tail)=0.579. The conclusion, there is no significant relationship between obesity and HbAlc level.
Advance study with add sample amount.

Key word : obesity, central obesity, hbalc, diabetes mellitus type 2

PENDAHULUAN

Diabetes Melitus merupakan penyakit kronis yang disebabkan oleh ketidakmampuan
tubuh untuk memproduksi hormon insulin atau karena penggunaan yang tidak efektif
dari produksi insulin. Hal ini ditandai dengan tingginya kadar gula dalam darah
(Tjandra, 2009). Menurut American Diabetes Association (ADA) dalam Perkeni 2011,
DM merupakan suatu kelompok penyakit metabolik dengan karakteristik
hiperglikemia yang terjadi karena kelainan sekresi insulin, kerja insulin atau kedua-

duanya.

Penderita DM terus bermunculan dalam kehidupan sehari-hari (Kurniawan, 2005).
Berbagai penelitian epidemiologi menunjukkan adanya kecenderungan peningkatan
insidensi DM tipe 2 di berbagai penjuru dunia. WHO memprediksi adanya
peningkatan jumlah penyandang DM yang cukup besar untuk tahun-tahun mendatang.
Untuk Indonesia, WHO memprediksi kenaikan jumlah pasien dari 8,4 juta pada tahun
2000 menjadi sekitar 21,3 juta pada tahun 2030 (Perkeni, 2011).

Meningkatnya penderita DM tipe 2 disebabkan oleh peningkatan obesitas, kurang
aktivitas fisik, kurang mengkonsumsi makanan yang berserat, merokok, dan konsumsi
makanan tinggi lemak (Melinda, 2010). Di antara orang dewasa dengan DM tipe 2,
lebih dari 80 % mengalami kelebihan berat badan atau obesitas (yaitu memiliki status
gizi dengan indeks massa tubuh lebih dari 25), menunjukkan bahwa hal ini merupakan

masalah utama dalam populasi (Bays et al., 2007).
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Penderita DM perlu mengontrol glukosa darah. Pengendalian glukosa darah pada
penderita DM dilihat dari dua hal yaitu glukosa darah sesaat dan glukosa darah jangka
panjang. Pemantauan glukosa darah sesaat dilihat dari glukosa darah puasa dan 2 jam
post prandial, sedangkan pengontrolan glukosa darah jangka panjang dapat dilakukan
dengan pemeriksaan HbAlc (Service FJ et al., 2001). Tujuan penelitian ini adalah
untuk mengetahui hubungan obesitas dengan kadar HbA1c pasien DM tipe 2.

METODE PENELITIAN

Penelitian observasional yang bersifat analitik dengan pendekatan cross sectional ,
tempat penelitian di Laboratorium Patologi Klinik RSUD dr. H. Abdul Moeloek
Provinsi Lampung. Responden merupakan pasien diabetes melitus tipe 2 (rawat jalan
dan rawat inap) yang melakukan pemeriksaan kadar HbAlc, dan bersedia menjadi
responden penelitian. Jumlah sampel sebanyak 46 responden. Metode pengumpulan
data dengan data primer pengukuran berat badan dan tinggi badan sebagai dasar
perhitungan IMT, serta pengukuran lingkar pinggang responden. Kadar HbAlc
diambil dari data sekunder hasil pemeriksaan laboratorium darah dengan metode
immunoassay. Analisis data univariat dilakukan terhadap karakteristik responden
(umur, jenis kelamin, tingkat pendidikan, durasi DM), IMT, obesitas menurut IMT,
kadar HbAlc, dan gambaran obesitas sentral menurut lingkar pinggang. Analisis data

bivariat menggunakan uji Chi Square dengan uji alternatifnya, uji Fisher.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil analisis univariat berdasarkan karakteristik responden menunjukkan bahwa
menurut umur mayoritas responden (32,6 %) berumur 45-54 tahun, menurut jenis
kelamin 58.7 % responden berjenis kelamin perempuan, menurut tingkat pendidikan
mayoritas berpendidikan tinggi (34.8 % Perguruan Tinggi dan 30.4 % SMA), dan
menurut durasi DM mayoritas responden (63 %) menderita DM tipe 2 selama < 5
tahun. Hasil penelitian terhadap karakteristik responden dapat dilihat pada tabel

berikut ini.

Tabel 1. Karakteristik Responden

Variabel Kategori n %
Umur <45 6 13
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45-54 15 32.6
55-64 14 30.4
> 65 11 23.9
Jenis Kelamin Perempuan 27 58.7
Laki-laki 19 41.3
Tingkat Pendidikan  Tidak Sekolah 1 2.2
SD 6 13.0
SMP 9 19.6
SMA 14 30.4
Perguruan Tinggi 16 34.8
Durasi DM <5 tahun 29 63
5-10 tahun 11 23.9
>10 tahun 6 13

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa mayoritas pasien DM tipe 2 di Laboratorium
PK RSUD Abdul Moeloek berumur lebih dari 45 tahun. Hal ini sesuai dengan survey
yang dilakukn National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases
(NIDDK) pada tahun 2010 di Amerika Serikat yang menyatakan bahwa pasien DM
tipe 2 terbanyak adalah pada usia pertengahan (45-65 tahun). Menurut Suyono (2007)
hal ini karena pada usia tersebut banyak terjadi perubahan pada tubuh terutama pada

organ pankreas yang memproduksi insulin.

Hasil penelitian ini juga menunjukkan bahwa DM tipe 2 lebih banyak diderita oleh
pasien perempuan. Brunner dan Suddart (2002) juga menemukan bahwa pasien wanita
lebih banyak menderita diabetes melitus dibandingkan pria. Ferannini menyebutkan
bahwa hal ini dipicu oleh adanya persentase timbunan lemak badan pada wanita yang
lebih besar dibandingkan dengan laki-laki yang menjadi salah satu faktor yang dapat
menurunkan sensitifitas terhadap kerja insulin pada otot dan hati (Bintanah et al.,
2012). Menurut Walsh, fluktuasi kadar hormon estrogen yang dapat memengaruhi
kadar glukosa darah. Pada waktu kadar hormon estrogen meningkat, tubuh dapat
menjadi resisten terhadap insulin (Pelt, 2008). Selain itu dalam Perkeni (2011),
perempuan lebih berisiko mengalami DM apabila memiliki riwayat melahirkan bayi
dengan berat badan lahir bayi lebih dari 4000 gram atau riwayat menderita diabetes

melitus gestasional (DMG).

Pada penelitian ini, pasien DM tipe 2 sebagian besar berpendidikan tinggi (SMA dan
Perguruan Tinggi). Hal ini sejalan dengan hasil penelitian Yusra (2011) yang

menggambarkan tingkat pendidikan sebagian besar respondennya (51.6 %) berada
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pada kategori pendidikan tinggi (SMA dan Perguruan Tinggi). Semakin tinggi tingkat
pendidikan pasien maka pasien semakin sadar untuk memeriksakan kondisi
kesehatannya dan memiliki rasa ingin tahu terhadap perkembangan penyakit yang

dialami. Salah satunya dengan melakukan check up di laboratorium.

Berdasarkan durasi/lama menderita DM, mayoritas responden menderita DM selama
<5 tahun. Hasil ini sama dengan hasil yang diperoleh dari penelitian Nanda et al.
(2012) bahwa distribusi jumlah terbanyak pada lama menderita diabetes melitus

berada pada kategori < 5 tahun.

Dari hasil pengukuran IMT diketahui bahwa 69.6% responden tidak obesitas dengan
mayoritas (39.1 %) responden memiliki IMT normal. Hasil pengukuran lingkar
pinggang menunjukkan bahwa 8 responden (42.1 %) dari 19 responden laki-laki
memiliki lingkar pinggang di atas nilai cut off (= 90 cm) dan 18 responden (66.7 %)
dari 27 responden perempuan memiliki lingkar pinggang di atas nilai cut off (= 80
cm). Sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat 26 responden (56.5 %) dari 46

responden mengalami obesitas sentral. Berikut ini adalah tabel hasil pengukuran IMT

dan lingkar pinggang.
Tabel 2. Pengukuran Antropometri
Antropometri Kategori n %
IMT Kurang (< 18.5) 5 10.9
Normal (18.5-22.9) 18 39.1
Berlebih (23-24.9) 9 19.6
Obesitas I (25-29.9) 12 26.1
Obesitas 11 (> 30) 2 4.3
Lingkar Pinggang (Laki-laki) <90 11 57.9
>90 8 42.1
Lingkar Pinggang (Perempuan) <80 9 333
>80 18 66.7

Tabel 3. Obesitas dan obesitas sentral

Variabel Kategori n %
Obesitas Ya (> 25 kg/m”) 14 30.4
Tidak (< 25 kg/m?) 32 69.6
Obesitas Sentral Ya 26 56.5
Tidak 20 43.5
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Pada penelitian ini diperoleh bahwa mayoritas responden DM tipe 2 tidak mengalami
obesitas. Hal ini disadari peneliti tidak sesuai dengan yang dinyatakan oleh Perkeni
(2011) bahwa salah satu faktor risiko DM tipe 2 adalah obesitas. Juga tidak sesuai
dengan NHANES III yang menyebutkan bahwa DM tipe 2 merupakan tipe diabetes
yang paling sering ditemui, yaitu sekitar 85% - 90% dari keseluruhan penderita
diabetes dan sebanyak 80% dari penderita penyakit tersebut menderita obese. Menurut
Arisman (2011), penyandang DM tipe 2 dapat dikelompokkan menjadi dua, yaitu
kelompok obese dan non obese. DM tipe 2 pada non obese menurut Hartono (2006)
disebabkan karena DM yang dialami tidak hanya DM tipe 2, tetapi bercampur dengan
DM tipe 1 akibat penggunaan obat golongan sulfonil urea yang menyebabkan
destruksi sel-sel B pankreas karena kelelahan sebab terus dirangsang untuk
memproduksi insulin. Hal ini menyebabkan penurunan berat badan menjadi kurus

tanpa dapat dipengaruhi oleh peningkatan asupan kalori dari makanan.

Lingkar pinggang merupakan indikator untuk menilai lemak intraabdomen atau
ukuran untuk menilai obesitas sentral (Klisiewicz, 2009). Obesitas sentral
menggambarkan penimbunan jaringan lemak intraabdomen yang terdiri dari jaringan
lemak viseral atau intraperitoneal dan massa lemak retroperitoneal (Sudoyo et al.
2009). Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa mayoritas responden mengalami

obesitas sentral.

Berdasarkan hasil pemeriksaan HbAlc diketahui bahwa 33 responden dari 46
responden (71.7 %) memiliki kadar HbAlc yang buruk, sedangkan hanya 13
responden (28.3 %) memiliki kadar HbAlc baik. Menurut Kunisyah ef al. dalam
Kurniawati dan Isnawati (2011), nilai HbAlc menggambarkan glukosa darah
terakumulasi, pada kondisi hiperglikemia berkepanjangan, kadar HbAlc dapat
meningkat hingga 18-20 %. Pada penelitian ini diperoleh hasil bahwa maryoritas
responden memiliki kadar HbAlc tinggi/buruk. Tingginya nilai HbA1c¢ menunjukkan
gaya hidup subyek selama 3 bulan terakhir tidak baik dan berisiko untuk mengalami

komplikasi penyakit lainnya.

Analisis bivariat menunjukkan bahwa 31 responden yang tidak obesitas namun
memiliki kadar HbAlc buruk menunjukkan frekuensi tertinggi, yaitu 22 responden

(42.8) dan terdapat 9 responden (19.5 %) tidak obesitas namun memiliki kadar HbAlc
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baik. Dari 10 responden yang obesitas, sebanyak 11 responden (23.9 %) menunjukkan
kadar HbA 1c buruk dan 4 responden (8.7 %) menunjukkan kadar HbA 1c baik.

Tabel 4. Hubungan Obesitas terhadap Kadar HbAlc.

Obesitas Kadar HbAlc Total

Baik Buruk
Ya 4 (8.7 %) 11(23.9 %) 15 (32.6 %)
Tidak 9 (19.5 %) 22 (42.8%) 31 (67.4 %)
Total 13 (28.3 %) 33 (71.7 %) 46 (100 %)

Pengolahan data menggunakan uji analisis Chi Square tidak memenuhi syarat untuk
data ini. Karena terdapat 25 % sel yang memiliki expected value < 5. Oleh sebab itu,
pengolahan data ini menggunakan uji Fisher dengan angka kemaknaan atau a = 0,05.
Analisis data dengan uji Fisher menghasilkan p-value sebesar 1.000 (2-tail) dan 0,579
(1-tail). Sehingga, hasil yang diperoleh adalah p-value > a. Nilai tersebut
menunjukkan bahwa tidak ada hubungan bermakna antara obesitas menurut IMT

dengan kadar HbA1c pasien DM.

Hasil analisis data dengan uji Fisher menunjukkan hubungan tidak bermakna antara
obesitas dengan kadar HbA lc. Hasil ini didukung oleh hasil penelitian Goudswaard et
al (2003) yang juga menyatakan bahwa tidak ada hubungan signifikan antara
kegemukan dengan kontrol glikemik. Hal ini menurutnya berkaitan dengan hubungan
metabolik antara lipid dengan glikemia. Penelitian Ghazanfari et a/ (2010) juga
menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara IMT dengan kadar
HbAlc pasien diabetes. Penelitian Ismail et al. (2011) juga menemukan hal yang

sama.

Tidak terdapatnya hubungan yang signifikan antara obesitas menurut IMT dengan
kadar HbAlc dapat terjadi karena faktor lain, misalnya obesitas sentral. Menurut
Sudoyo et al. (2009), obesitas yang digambarkan dengan indeks massa tubuh tidak
begitu sensitif dalam menggambarkan gangguan metabolik yang terjadi. Obesitas
sentral yang digambarkan oleh lingkar pinggang lebih sensitif dalam memprediksi

gangguan metabolik.

Kadar HbAlc yang tinggi atau buruk yang mayoritas terjadi pada responden yang

tidak obesitas pada penelitian ini sangat dimungkinkan akibat obesitas sentral yang
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dialami. Sudoyo et al. (2009) juga menjelaskan bahwa walaupun memiliki IMT < 25

kg/mz, obesitas sentral dapat terjadi.

Selain itu, kadar HbAlc yang tinggi pada mayoritas responden meskipun tanpa
obesitas kemungkinannya adalah responden tersebut merupakan pasien DM tidak
terkontrol. Sebagaimana diketahui bahwa pasien DM tidak terkontrol dapat mengalami
penurunan berat badan tanpa sebab yang jelas (Sudoyo et al. 2009). Akibatnya ketika
pemeriksaan ini dilakukan, IMT pasien turut berubah. Hal ini juga dikuatkan oleh
informasi dari responden ketika peneliti melakukan penelitian. Sebagian responden
menyatakan bahwa sebelum menderita DM mengalami kegemukan, tetapi setelah
menderita DM berat badannya cenderung menurun. Penelitian Nguyen et al (2011)
menyebutkan bahwa kadar HbAlc yang tinggi pada kelompok pasien dengan IMT <

25 mengindikasikan peningkatan keparahan penyakit.

KESIMPULAN

Tidak ada hubungan yang bermakna antara obesitas dengan kadar HbAlc pada pasien
Diabetes Melitus Tipe 2 di Laboratorium Sentral RSUD dr. H. Abdul Moeloek

Provinsi Lampung.
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