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Kata Kunci

Diabetes mellitus merupakan penyakit metabolik dengan insidensi dan prevalensi
yang terus meningkat setiap tahunnya. Indonesia berada pada peringkat ke-7 dari
10 negara dengan jumlah penderita diabetes terbanyak, yaitu sebesar 10,7 juta.
Diabetes mellitus tipe 2 merupakan tipe yang paling banyak ditemukan yaitu sekitar
90-95%. Salah satu upaya untuk mengontrol kadar gula darah pada penderita
diabetes mellitus adalah dengan memperbaiki status gizi, salah satunya dengan
pengukuran Indeks Massa Tubuh (IMT). Penelitian ini bersifat survey analitik
dengan desain cross sectional. Jumlah sampel penelitian 91 orang yang diambil
menggunakan metode Purposive Sampling. Data terkumpul merupakan data primer
hasil wawancara dan kuesioner. Analisis data menggunaan uji Chi Square. Hasil
penelitian menunjukkan sebagian besar berjenis kelamin perempuan (67,0%),
berusia 18-59 tahun (50,5%), pendidikan > SMA (74,7%), tidak bekerja (58,2%),
IMT <18,5 dan >25,0 (64,8%), dan KGD >200 mg/dL (58,2%). Uji hipotesis
didapati p value 0,777 (p value > 0,05) dengan nilai PR 0,930 menunjukkan tidak
terdapat perbedaan antara kadar gula darah pada penderita diabetes mellitus tipe 2
dengan indeks massa tubuh normal dan tidak normal di Puskesmas Amplas, Kota
Medan.
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Diabetes mellitus is a metabolic disease with an incidence and prevalence that
continues to increase every year. Indonesia is ranked 7th out of 10 countries with
the highest number of diabetes sufferers, namely 10.7 million. Type 2 diabetes
mellitus is the most common type, namely around 90-95%. One effort to control
blood sugar levels in diabetes mellitus sufferers is to improve nutritional status, one
of which is by measuring Body Mass Index (BMI). This research is an analytical
survey with a cross sectional design. The total research sample was 91 people taken
using the Purposive Sampling method. The data collected is primary data from
interviews and questionnaires. Data analysis used the Chi Square test. The results
showed that the majority were female (67.0%), aged 18-59 years (50.5%),
education > high school (74.7%), not working (58.2%), BMI <18, 5 and >25.0
(64.8%), and KGD >200 mg/dL (58.2%). Hypothesis testing found a p value of
0.777 (p value > 0.05) with a PR value of 0.930 indicating there was no difference
between blood sugar levels in people with type 2 diabetes mellitus and normal and
abnormal body mass index at the Amplas Health Center, Medan City.
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PENDAHULUAN

Berdasarkan data WHO (World Health
Organization), sebanyak 41 juta orang
mengalami kematian akibat Penyakit Tidak
Menular (PTM) setiap tahunnya. Terdapat 15
juta orang usia 30-69 tahun meninggal akibat
PTM, 85%

menengah ke bawah. Empat penyakit yang

diantaranya  berpenghasilan
sangat berperan terhadap kematian akibat PTM
yaitu penyakit kardiovaskular sebanyak 17,9 juta
orang, penyakit kanker 9,3 juta orang, penyakit
pernapasan 9,3 orang dan penyakit diabetes 1,5
juta orang.*

Diabetes mellitus merupakan kelainan
metabolik yang ditandai dengan hiperglikemia
akibat gangguan sekresi insulin, resistensi
insulin  ataupun keduanya.? International
Diabetes Federation (IDF) menyatakan bahwa
pada tahun 2019 terdapat 463 juta orang pada
usia 20-79 tahun di dunia menderita diabetes
dengan prevalensi 9,3% dari total penduduk.
Berdasarkan jenis kelamin diperkirakan 9% pada
perempuan dan 9,65% pada laki-laki. Prevalensi
diabetes terus meningkat seiring pertambahan
usia penduduk yaitu sekitar 1,9 atau 111,2 juta
orang di usia 65-79 tahun dan terus meningkat
hingga mencapai 578 juta di tahun 2020 dan 700
juta di tahun 2045.3

Diabetes mellitus merupakan penyakit
metabolik yang dapat menyerang berbagai
tingkatan usia dengan insidensi dan prevalensi
yang terus meningkat setiap tahunnya. Wilayah
Asia Tenggara menempati peringkat ke-3
dengan prevalensi 11,3%. Cina, India, dan
Amerika Serikat menduduki peringkat tiga
teratas dengan jumlah penderita 116,4 juta, 77

juta, dan 31 juta. Sedangkan Indonesia berada

pada peringkat ke-7 di antara 10 negara dengan
jumlah penderita diabetes terbanyak, yaitu
sebesar 10,7 juta.®

Menurut American Diabetes Association
(2015), diabetes mellitus dibagi menjadi
beberapa tipe, yaitu diabetes mellitus tipe 1,
diabetes mellitus tipe 2, diabetes mellitus
gestasional, dan diabetes mellitus tipe lain.
Diabetes mellitus tipe 2 merupakan tipe yang
paling banyak ditemukan yaitu sekitar 90-95%.
Diabetes mellitus tipe 2 akan terus meningkat
akibat perubahan gaya hidup masyarakat (pola
makan yang salah dan kurangnya aktivitas fisik),
usia serta permasalahan obesitas.*

Salah satu upaya yang dapat dilakukan
untuk mengontrol kadar gula darah pada
penderita diabetes mellitus adalah dengan
memperbaiki status gizi. Status gizi merupakan
ukuran pencapaian kebutuhan gizi atau hasil
akhir dari keseimbangan antara zat gizi yang
masuk ke dalam tubuh dan penggunaannya.
Salah satu cara yang dapat dilakukan untuk
memantau status gizi seseorang ialah dengan
pengukuran Indeks Massa Tubuh (IMT). IMT
merupakan indikator yang umum digunakan
untuk mengukur berat badan berlebih dan
obesitas pada orang dewasa.*®

Selain genetik, pertambahan usia dan
tingkat obesitas merupakan faktor utama
terjadinya peningkatan kadar gula darah.
Apabila terjadi peningkatan kadar gula darah
dalam tubuh, dapat menimbulkan berbagai
komplikasi  seperti gangguan penglihatan,
penyakit jantung, gangguan ginjal, luka sulit
sembuh dan gangren (membusuk), bahkan
beresiko terjadinya kematian. Melihat besarnya

dampak yang ditimbulkan akibat diabetes
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mellitus, pengendalian terhadap faktor risiko
diperlukan guna mencegah atau menunda
terjadinya penyakit diabetes mellitus. Salah satu
upaya yang dapat dilakukan ialah dengan
mengontrol kadar gula darah, dan memelihara
berat badan dengan melakukan olahraga teratur.*
Pada umumnya, pasien diabetes mellitus sulit
untuk mengontrol kadar glukosa darahnya
sehingga timbul komplikasi yang dapat
mengurangi kualitas hidup pasien.®

Berdasarkan  hasil  penelitian  yang
dilakukan oleh Samapati, dkk. (2023) terhadap
32 orang sampel dengan Tes Man Whitney
didapati responden yang memiliki status gizi
obesitas mengalami kejadian diabetes sebesar
(93,8%), terdapat perbedaan gula darah
berdasarkan status gizi pada lansia penderita DM
tipe 2 di Puskesmas Dinoyo Kota Malang.” Hasil
penelitian Cida, dkk. (2017) yang dilakukan
pada 62 orang sampel dengan hasil uji beda
terdapat perbedaan kadar glukosa darah dengan
Indeks Massa Tubuh normal dan overweight.®

Berdasarkan Badan Pusat Statistik Kota
Medan, wilayah Medan Amplas berada pada
urutan ke-3 dengan jumlah penduduk terbanyak
di Kota Medan dari tahun 2020-2022.
Berdasarkan data rekam medik yang diperoleh
dari Puskesmas Amplas, Kota Medan pada tahun
2022 jumlah penderita diabetes mellitus
sebanyak 971 orang dengan rata-rata kunjungan
pasien setiap bulan 81 orang.

Berdasarkan uraian di atas, maka peneliti
tertarik untuk melakukan penelitian mengenai
“Analisis perbedaan KGD pada penderita DM
tipe 2 dengan IMT normal dan tidak normal di

Puskesmas Amplas Kota Medan”.

METODE

Jenis penelitian ini adalah survei analitik
dengan rancangan cross sectional. Penelitian ini
dilakukan selama bulan Mei - November 2023 di
Puskesmas Amplas, Kota Medan. Populasi
dalam penelitian ini adalah seluruh penderita
diabetes mellitus tipe 2 di Puskesmas Amplas,
Kota Medan yang bersedia menjadi responden
dengan usia >18 tahun yang dapat
berkomunikasi dengan baik, serta rutin
mengonsumsi obat diabetes selama 3 bulan
belakangan ini. Penderita diabetes mellitus usia
<18 tahun dengan penyakit komplikasi seperti
penyakit ginjal, kelainan jantung dan stroke
tidak dapat menjadi sampel penelitian.
Perhitungan besar sampel menggunakan rumus
Slovin dari 971 orang populasi, diperoleh jumlah
sampel penelitian sebanyak 91 orang. Teknik
pengambilan sampel menggunakan metode
purposive sampling.

Data IMT diperoleh dengan mengukur
berat badan dan tinggi badan responden
menggunakan timbangan digital dan stature
meter. Selanjutnya data diolah menurut rumus
pengukuran IMT.

_ Berat Badan (kg)

IMT =
Tinggi Badan (m)?

Hasil indeks massa tubuh  kemudian
dikategorikan menjadi IMT tidak normal (<18,5
dan >25,0) dan IMT normal (18,5 - 24,9).

Pengukuran kadar gula darah sewaktu
dilakukan
glukometer. Hasil KGD dikategorikan menjadi
KGD tidak terkontrol (>200 mg/dL), KGD
terkontrol (<200 mg/dL).

Dalam penelitian ini dilakukan analisis

dengan menggunakan alat

univariat dan analisis bivariat dengan
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menggunakan uji statistik Chi Square dengan
tingkat kepercayaan p < 0,05 dan dilakukan
perhitungan rasio prevalensi untuk melihat risiko
kelompok terpapar dan tidak terpapar.

Penelitian ini telah mendapat persetujuan
dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan Fakultas
Kedokteran Universitas Islam Sumatera Utara
No. 420/EC/KEPK.UISU/VI11/2023.

HASIL

Seperti terlihat pada Tabel 1, karakteristik
responden pada penelitian ini dijumpai sebagian
besar berjenis kelamin perempuan (67,0%),
berusia 18-59 tahun (50,5%), berpendidikan
tinggi (74,7%), dan mayoritas responden tidak
bekerja (58,2%). Hasil pengukuran IMT dan
KGD menunjukkan bahwa mayoritas responden
memiliki IMT <18,5 dan >25,0 (64,8%), dan
KGD >200 mg/dL (58,2%).

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden

Variabel Frel(:l)ensn Per(ss/:)l)tase
Jenis kelamin Laki - laki 30 33,0
Perempuan 61 67,0
Umur 18-59 tahun 46 50,5
>60 tahun 45 49,5
Pendidikan Rendah (<SMP) 23 253
Tinggi (=SMA) 68 74,7
Pekerjaan Bekerja 38 41,8
Tidak bekerja 53 58,2
Indeks Massa <18,5 dan >25,0 59 64,8
Tubuh 18,5-24,9 32 352
Kadar Gula Darah KGD >200 mg/dL 38 41,8
KGD <200 mg/dL 53 58,2

Seperti terlihat pada Tabel 2, nilai p yang
didapatkan berdasarkan uji statistik chi square
sebesar 0,777 (p > 0,05). Hasil ini menunjukkan
bahwa tidak terdapat perbedaan yang signifikan
antara kadar gula darah pada penderita diabetes
mellitus tipe 2 dengan IMT normal dan tidak
normal di Puskesmas Amplas, Kota Medan.

Tabel 2. Analisis Perbedaan Kadar Gula Darah pada Penderita Diabetes Mellitus Tipe 2 dengan IMT
Normal dan Tidak Normal

Kadar Gula Darah (KGD)
Indeks Massa Tubuh Total PR p
(IMT) KGD >200 KGD <200
mg/dL mg/dL
f % f % f %
IMT < 18,5 dan > 25,0 24 26,4 35 38,4 59 63,8 0,930 0,777
IMT 18,5 -24,9 14 15,4 18 19,8 32 35,2
Total 38 41,8 53 58,2 91 100,0
DISKUSI Diabetes mellitus termasuk salah satu

Diabetes mellitus merupakan penyakit
menahun Yyang disebabkan oleh gangguan
metabolik  kronis yang ditandai dengan
peningkatan gula darah akibat gangguan sekresi
insulin, resistensi terhadap insulin ataupun
keduanya.® Diabetes mellitus dapat terjadi akibat
interaksi berbagai faktor genetik, imunologik,

lingkungan dan pola hidup yang berubah.°

masalah kesehatan yang umum terjadi dengan

kasus terbanyak di dunia. Gangguan
metabolisme ini menyebabkan komplikasi yang
beragam, termasuk nefropati, neuropati,
komplikasi kardiovaskular dan ginjal, retinopati,
gangguan terkait makanan, dan sebagainya.!
Berdasarkan data Kemenkes RI (2019),
prevalensi diabetes pada usia muda di Indonesia

tidak mengalami perubahan dari tahun 2013-
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2018 (0,5%). Persentase tertinggi penderita
diabetes mellitus usia dewasa muda yang tidak
melakukan pengobatan vyaitu 18,5% dan
persentase  tertinggi yang tidak pernah
memeriksakan kadar gula darahnya yaitu
sebanyak 86,6%.2

Diabetes mellitus tipe 2 merupakan
penyakit hiperglikemia akibat insensitivitas sel
terhadap insulin. Penyakit ini merupakan salah
satu gangguan metabolisme yang disebabkan
oleh kombinasi dari dua faktor utama, yaitu
sekresi insulin yang rusak oleh sel B pankreas
dan ketidakmampuan jaringan yang peka
terhadap insulin untuk merespons insulin dengan
tepat.’® Diabetes mellitus tipe 2 ditandai dengan
kadar gula darah melebihi batas normal, yaitu
kadar gula sewaktu > 200 mg/dL dan kadar gula
darah puasa > 126 mg/dL. Diabetes tipe ini dapat
dipengaruhi oleh beberapa faktor, diantaranya
faktor genetik, usia, obesitas, aktivitas fisik,
tingkat pendidikan dan pekerjaan.®

Diagnosis diabetes mellitus ditegakkan
berdasarkan pemeriksaan kadar hemoglobin
terglikosilasi (HbAlc), kadar glukosa plasma
puasa, kadar glukosa plasma 2 jam setelah tes
toleransi glukosa otak (TTGO) menggunakan
beban 75 gram glukosa, atau pemeriksaan
glukosa darah sewaktu disertai dengan keluhan
klasik.?

PERKENI  (2015)

penegakan diagnosis diabetes mellitus (DM)

membagi  alur

berdasarkan ada tidaknya gejala khas DM.
Apabila terdapat gejala khas DM, pemeriksaan
glukosa darah abnormal cukup dilakukan satu
kali saja, namun apabila tidak ditemukan gejala

khas DM, perlu dilakukan dua kali pemeriksaan.

1. Gejala khas DM: poliuria, polidipsia,
polifagia, dan berat badan menurun tanpa
sebab.

2. Gejala tidak khas DM: lemas, kesemutan,
luka yang sulit sembuh, gatal, penglihatan
kabur, disfungsi ereksi pada pria, dan
pruritus vulva pada wanita.®

Kadar gula darah merupakan kadar gula
yang terdapat dalam darah yang berasal dari
karbohidrat dalam makanan lalu disimpan dalam
bentuk glikogen di dalam hati dan otot rangka.

Apabila keadaan kadar gula dalam darah

melebihi nilai normal disebut hiperglikemia,

sebaliknya apabila seseorang mengalami
penurunan kadar gula dalam darah disebut
hipoglikemia.®

Indeks Massa Tubuh (IMT) merupakan

indikator yang umum digunakan untuk
menentukan berat badan berlebih dan obesitas
pada orang dewasa. IMT banyak digunakan di
rumah sakit, puskesmas, ataupun layanan
kesehatan lainnya untuk mengukur status gizi
pasien. Pengukuran IMT berhubungan dengan
kekurangan dan kelebihan status gizi. IMT
hanya digunakan untuk orang dewasa usia >18
tahun, dan tidak diterapkan pada bayi, anak,
remaja <18 tahun, ibu hamil, olahragawan, serta
keadaan khusus seperti edema, ascites ataupun
hepatomegali.** Hubungan antara lemak tubuh
dan IMT ditentukan berdasarkan bentuk tubuh
dan proporsi tubuh seseorang, sehingga
pengukuran IMT belum tentu memberikan hasil
yang sama bagi setiap orang, terutama pada
sekelompok usia lanjut dan atlit dengan banyak
otot.°

Berdasarkan  hasil  penelitian  yang

disajikan dalam Tabel 1. didapatkan distribusi
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frekuensi responden penelitian berdasarkan jenis
kelamin dari 91 responden adalah sebanyak
67,0% berjenis kelamin perempuan dan 33,0%
berjenis kelamin laki-laki. Perbedaan persentase
kejadian diabetes mellitus antara laki-laki dan
perempuan dapat dipengaruhi oleh beberapa
faktor, diantaranya perbedaan komposisi tubuh,
kadar hormon seksual, gaya hidup, dan tingkat
stress antara perempuan dan laki-laki.*

Hormon estrogen dan progesterone
berperan dalam meningkatkan respon insulin di
dalam darah. Pada perempuan saat terjadi
menopause, respon insulin akan menurun akibat
hormon estrogen dan progesteron yang rendah.
Faktor lain yang berpengaruh adalah berat badan
perempuan yang sering tidak ideal sehingga
dapat menurunkan sensitivitas respon insulin.

Tingginya angka kejadian DM pada
perempuan juga dapat disebabkan oleh karena
adanya perbedaan komposisi tubuh dan kadar
hormon seksual antara perempuan dan laki-laki.
Perempuan memiliki jaringan lemak yang lebih
banyak dibandingkan laki-laki. Hal ini dapat
diketahui dari perbedaan kadar lemak normal
antara laki-laki dan perempuan dewasa, dimana
pada laki-laki berkisar antara 15-20% sedangkan
pada perempuan berkisar antara 20-25% dari
berat badan. Penurunan konsentrasi hormon
estrogen  pada  perempuan  menopause
menyebabkan peningkatan cadangan lemak
tubuh terutama di daerah abdomen yang akan
meningkatkan pengeluaran asam lemak bebas.
Kedua kondisi ini dapat menyebabkan resistensi
insulin.’® Namun baik perempuan maupun laki-
laki harus lebih berhati-hati terhadap penyakit
diabetes mellitus dan berupaya untuk menjaga

kadar gula darah agar tetap normal dengan

mengubah kebiasaan hidup, menjaga pola
makan dan aktivitas fisik, serta menghindari hal-
hal yang dapat menimbulkan peningkatan indeks
massa tubuh dan kadar gula darah.

Pada hasil penelitian ini didapatkan
sebanyak 50,5% berusia 18-59 tahun dan
sebanyak 49,5% berusia >60. Pada saat
dilakukan penelitian, mayoritas responden
berusia 50-60 tahun.
pengelompokan usia, penderita DM terbanyak

Berdasarkan

berada pada kelompok usia 55-64 tahun dan 65-
74 tahun.!”  Semakin bertambahnya usia
seseorang, maka risiko terjadinya diabetes
mellitus tipe 2 semakin meningkat.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
sebanyak 74,7% memiliki pendidikan yang
tinggi (=SMA), dan hanya 25,3% memiliki
pendidikan yang rendah (<SMP). Menurut
peneliti hal ini terjadi karena masyarakat di
wilayah kerja Puskesmas Amplas memiliki
tersendiri  akan
tingginya
pendidikan dapat mempengaruhi daya serap

kesadaran pentingnya

pendidikan. Karena tingkat
seseorang dalam menerima informasi dan juga
berpengaruh terhadap sikap dan perilaku
seseorang.

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan
sebanyak 58,2% responden tidak bekerja dan
hanya 41,8% yang memiliki pekerjaan. Menurut
peneliti hal ini terkait dengan usia dan jenis
kelamin responden. Pada saat dilakukan
penelitian sebagian besar responden berusia >60
tahun sehingga kebanyakan dari mereka tidak
lagi bekerja (pensiun). Selain itu, sebagian besar
responden berjenis kelamin perempuan yang
kebanyakan dari mereka hanya sebagai ibu

rumah tangga.
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Indeks massa tubuh pada penelitian ini
menggunakan pengukuran berat badan dan
tinggi badan. Dari hasil penelitian didapati
sebanyak 64,8% responden memiliki indeks
massa tubuh <18,5 dan >25,0 dan hanya 35,2%
responden yang memiliki indeks massa tubuh
normal yaitu 18,5-24,9. Menurut peneliti hal ini
disebabkan oleh karena kurangnya pengetahuan
responden mengenai status gizi. Mayoritas
responden tidak mengetahui cara pengukuran
indeks massa tubuh dan berapa nilai normalnya.
Selain itu, faktor aktivitas fisik juga berperan.
Pada saat dilakukan penelitian, sebagian besar
responden jarang melakukan aktivitas fisik
ataupun berolahraga sehingga dapat
menimbulkan penimbunan lemak dalam tubuh
yang dapat mengakibatkan resistensi insulin dan
terjadi peningkatan kadar gula darah.

Kadar gula darah yang diukur pada
penelitian ini adalah kadar gula darah sewaktu.
Hasil penelitian menunjukkan sebanyak 58,2%
responden memiliki jumlah kadar gula darah
>200 mg/dL dan sebanyak 41,8% responden
memiliki jumlah kadar gula darah <200 mg/dL.
Ada dua faktor yang dapat mempengaruhi kadar
gula darah di dalam tubuh, yaitu faktor endogen
(humoral factor) berupa insulin, glukagon dan
kortisol, serta faktor eksogen berupa jenis atau
jumlah makanan yang di konsumsi.®

Berdasarkan  hasil  penelitian  yang
disajikan dalam Tabel 2 didapati bahwa tidak
terdapat perbedaan kadar gula darah pada
penderita diabetes mellitus tipe 2 dengan IMT
normal dan tidak normal di Puskesmas Amplas,
Kota Medan (nilai p = 0,777). Hasil penelitian
ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan

oleh Kamath, dkk. (2011) bahwa tidak terdapat

perbedaan kadar gula darah pada pasien DM tipe
2 yang obesitas dan non obesitas.*°

Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Samapati, dkk.
(2023) di Puskesmas Dinoyo Kota Malang yang
menyatakan bahwa terdapat perbedaan gula
darah berdasarkan status gizi pada lansia
penderita DM tipe 2 dengan nilai p = 0,000.
Hasil penelitian ini juga tidak sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Cida, dkk. (2017)
yang dilakukan pada 62 orang sampel dengan
hasil uji beda menyatakan bahwa terdapat
perbedaan kadar glukosa darah dengan Indeks
Massa Tubuh normal dan overweight dengan
nilai p = 0,004.8 Penelitian ini juga tidak sejalan
dengan penelitian Sulasyi Setyaningsih (2013)
di RSUD Dr. Moewardi di Surakarta terdapat
perbedaan kadar glukosa darah berdasarkan
status gizi pasien DM tipe 2 dengan nilai p =
0,004.%

Ketidakselarasan hasil penelitian ini
dipengaruhi oleh beberapa faktor. Faktor risiko
diabetes mellitus tipe 2 yang berubah secara
epidemiologi diperkirakan adalah bertambahnya
usia, lebih banyak dan lebih lamanya obesitas,
distribusi lemak tubuh, kurangnya aktivitas
jasmani dan hiperinsulinemia.®

Berdasarkan pengamatan peneliti terhadap
penderita diabetes mellitus tipe 2 di Puskesmas
Amplas, mayoritas berusia lanjut dan menderita
penyakit DM kronis. Responden yang dijadikan
sampel pada penelitian ini merupakan responden
yang sudah mengonsumsi obat DM rutin
minimal selama 3 bulan, sehingga kemungkinan
kadar gula darah dan indeks massa tubuh

responden sudah mulai terkontrol sehingga
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berdampak pada hasil pemeriksaan setiap
responden.

Kelebihan penelitian ini adalah peneliti
berinteraksi langsung kepada responden dan
melakukan pengukuran langsung terhadap kadar
gula darah dan indeks massa tubuh responden
sehingga didapatkan data yang akurat.

Kelemahan dari penelitian ini adalah
indikator yang digunakan untuk mengukur
komposisi tubuh hanya melalui pengukuran
tubuh

pengukuran indikator yang lain, seperti lingkar

indeks  massa tanpa  melakukan
perut, lingkar pinggul, lemak tubuh, ataupun

massa otot.  Indikator-indikator  tersebut
sebaiknya diukur karena merupakan indikator
spesifik untuk menentukan status obesitas
sentral.® Selain itu, pada penelitian ini cakupan
wilayahnya sangat kecil sehingga tidak dapat
menggambarkan secara menyeluruh mengenai
perbedaan antara kadar gula darah pada
penderita diabetes mellitus tipe 2 dengan indeks

massa tubuh normal dan tidak normal.

KESIMPULAN

Tidak terdapat perbedaan antara kadar
gula darah pada penderita diabetes mellitus tipe
2 dengan indeks massa tubuh normal dan tidak
normal di Puskesmas Amplas, Kota Medan (nilai
p=0,777).

Artikel penelitian ini diharapkan dapat
bermanfaat bagi pembaca guna memperkaya
ilmu pengetahuan dan memperluas wawasan
mengenai diabetes mellitus tipe 2. Bagi peneliti
selanjutnya, diharapkan penelitian ini dapat
dijadikan sebagai tambahan referensi,
menambah wawasan baru dan sebagai informasi

tambahan mengenai diabetes mellitus tipe 2.
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