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BABI

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Glukosa merupakan sumber energi utama yang sangat dibutuhkan
oleh sel tubuh manusia. Glukosa merupakan salah satu senyawa golongan
monosakarida dalam bentuk karbohidrat yang sangat dibutuhkan sebagai
energi di dalam tubuh khususnya sel-sel saraf di otak. Kadar gula darah
sewaktu normal apabila bernilai <200 mg/dL. Apabila terjadi peningkatan
gula darah sewaktu di atas nilai tersebut maka seseorang dapat dikatakan
sebagai  hiperglikemia. Menurut  kriteria  diagnostik  Perkumpulan
Endokrinologi “Indonesia 2006 (PERKENI} seseorang dapat dikatakan
menderita diabetes apabila kadar gula darah sewaktunya >200 mg/dL.!

Berat badan' merupakan parameter atau acuan seseorang untuk
mengetahui gambaran massa tubuh yang dimiliki dan ditentukan berdasarkan
nilai Indeks Massa Tubuh (IMT) menurut kriteria Asia Pasifik. Overwieght
atau berat badan berlebih akibat terjadinya akumulasi lemak yang berlebih di
dalam tubuh, dengan Indeks Massa Tubuh (IMT) yang dimiliki bernilai 23.0
— 249 kg/m? Sedangkan obesitas atau yang lebih sering dikatakan
kegemukan didefinisikan sama halnya dengan Overweight sebagai kelebihan
lemak di dalam tubuh dengan nilai Indeks Massa Tubuh terbagi menjadi dua
yaitu obesitas tingkat I dengan IMT 25.0 — 29.9 kg/m? dan obesitas tingkat I

IMT 2 30 kg/m2.2



Menurut penelitian Aisyah Anofi, dkk (2018) kadar gula darah
mahasiswa yang memiliki Indeks Massa Tubuh (IMT) tergolong obesitas
relatif normal. Penelitian ini sama halnya dengan penelitian yang dilakukan
Adriansyah L. Putra, dkk (2015) bahwa sebagian besar kadar gula darah
sewaktu pada mahasiswa relatif normal. Berbeda halnya dengan penelitian
vang dilakukan oleh Raden Sunita, dkk (2018) yang membutikan terdapat
peningkatan kadar gula darah pada mahasiswa dengan overweight dan
mahasiswa yang memiliki Indeks Massa Tubuh (IMT) normal memiliki kadar
gula darah yang normal pula. **

Di Hongkong telah dilakukan penelitian yang menunjukkan fakta
bahwa seiring dengan peningkatan Indeks Massa Tubuh (IMT) maka akan
pula terjadi peningkatan kadar gula di dalam darah. Sama halnya dengan
penelitian yang dilakukan di Inggris kepada 7000 orang yang membuktikan
bahwa terdapat hubungan peningkatan Indeks Massa Tubuh (IMT) dengan
peningkatan gula darah. Menurut World Health Organization (WHO) mereka
memperkirakan Indonesia pada tahun 2025 akan menduduki peringkat ke-3
diabetes di dunia dengan penderita berjumlah sekitar 12,4 juta jiwa. *

Berdasarkan data dari Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas 2013)
prevalensi penyakit diabetes mellitus di Provinsi Kepulauan Riau meningkat
dari 0,8 ke nilai 1,5%. °

Adapun di dalam Al-Quran yang berkaitan dengan aturan makan di
dalam kehidupan sehari-hari, seperti firman Allah SWT dalam surah Al-

A'raf: 31;
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Terjfemahannya: “...Makan dan minumlah, dan janganlah berlebih-lebihan.
Sesungguhnya Allah tidak menyukai orang-orang yang berlebih-lebihan”
(OS. Al-A 'raf: 31)

Berdasarkan pembahasan di atas dan terdapat pula dua penelitian
yang berbeda, maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang
gambaran kadar gula darah sewaktu terhadap Indeks Massa Tubuh (IMT)

normal dan berat badan berlebih pada mahasiswa Farmasi Institut Kesehatan

Mitra Bunda Persada Batam.

B. Rumusan Masalah
Adapun rumusan masalah dalam penelitian ini sebagai berikut:
Apakah terdapat hubungan antara gula darah sewaktu terhadap Indeks Massa
Tubuh (IMT) normal dan berat badan berlebih pada mahasiswa Fakultas

Farmast Institut Kesehatan Mitra Bunda Persada Batam.

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Tujuan umum dari penelitian ini adalah:
Untuk mengetahui apakah terdapat hubungan antara gula darah sewaktu

terhadap Indeks Massa Tubuh (IMT) normal dan berat badan berlebih



pada mahasiswa Fakultas Farmasi Institut Kesehatan Mitra Bunda
Persada Batam.
2. Tujuan Khusus
Tuwjuan khusus dari penelitian ini adalah:
a. Didapatkan hasil ukur IMT mahasiswa Fakultas Farmasi Institut
Kesehatan Mitra Bunda Persada Batam.
b. Diketahui Klasifikasi IMT mahasiswa Fakultas Farmasi Institut
Keschatan Mitra Bunda Persada Batam.
¢. Didapatkan kadar gula darah sewaktu mahasiswa Fakultas Farmasi
Institut Kesehatan Mitra Bunda Persada Batam.
d. Diketahui hubungan gula darah sewaktu terhadap Indeks Massa
Tubuh (IMT) mahasiswa Fakultas Farmasi Institut Keschatan

Mitra Bunda Persada Batam.

D. Manfaat Penelitian
1. Mantfaat Bagi Peneliti
Penelitian ini dapat memberikan tambahan pengetahuan mengenai
bagaimana hubungan kadar gula darah terhadap Indeks Massa Tubuh
(IMT) normal dan berat badan berlebih pada mahasiswa Farmasi Institut

Kesehatan Mitra Bunda Persada Batam.



2.  Manfaat bagi mahasiswa
Penclitian ini akan bermanfaat bagi mahasiswa sebagai informasi dan
juga pengetahuan bagi dirinya sendiri bagaimana hubungan kadar gula

darah terhadap Indeks Massa Tubuh (IMT) normal dan berat badan

berlebih setiap individu.
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BAB 11

TINJAUAN PUSTAKA

A. Indeks Massa Tubuh (IMT)

1. Definisi

Indeks Massa Tubuh (IMT) merupakan suatu acuan dan juga
cara yang sering digunakan dan juga praktis serta mudah untuk
menentukan status gizi seseorang. World Health Organization (WHO)
telah mengklasifikasikan Indeks Massa  Tubuh (IMT) menjadi
underweighi, normal, overweight dan obesitas. Rumus IMT dapat ditulis

sebagai berikut: ¢

., Berat badan (kg)
[Tinggi badan (m)]*

Indeks Massa Tubuh diklasifikasikan menurut Kriteria Asia

Pasifik dengan rentang angka sebagai berikut:

Klasifikasi Indeks Massa Tubuh
Underweight (berat badan kurang) < 18,5
Normal 18,5-22.9
Overweight (berat badan lebih} > 23
Beresiko 23,0-24 9
Obes I 25,0-29.9
Obes 1 = 30

Tabel I1.1. Klasifikasi IMT menurut Kriteria Asia Pasifik




2. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Indeks Massa Tubuh (IMT)
Indeks Massa Tubuh (IMT) di setiap individu berbeda-berbeda.
Faktor-faktor yang mempengaruhi Indeks Massa Tubuh diantaranya:
a. Usia

Usia dapat mempengaruhi Indeks Massa Tubuh (IMT)
setiap individu. Obesitas sendiri secara terus-menerus meningkat
pada usia sekitar 20-60 tahun. Hal ini dikarenakan semakin
bertambahnya usia maka individu tersebut cenderung jarang untuk
melakukan olahraga sehingga berpengaruh pada Indeks Massa

Tubuh (IMT).’

b. Jenis Kelamin
Jenis kelamin juga mempengaruhi Indeks Massa Tubuh
{IMT). Dimana laki-laki lebih banyak dikategorikan dengan IMT
berat badan berlebih, sedangkan perempuan lebih cenderung tinggi
dengan IMT kategori obesitas. Hal ini disebabkan karena distribusi
lemak antara laki-laki dan perempuan berbeda. Laki-laki lebih

cenderung menderita obesitas visceral dibanding perempuan. ’

c. Aktivitas Fisik
Indeks Massa Tubuh (IMT) individu akan normal jika
aktivitas fisiknya meningkat, begitu juga sebaliknya apabila aktivitas
fisiknya menurun maka akan terjadi peningkatan Indeks Massa

Tubuh (IMT). Penurunan aktivitas fisik dibelakangan ini disebabkan

oleh perkembangan zaman seperti penggunaan alat transportasi dan




juga alat bantu rumah tangga. Aktivitas fisik ini berpengaruh pada
IMT individu karena adanya gerakan tubuh yang menciptakan
kontraksi otot yang menghasilkan energy expenditure. ’®
Pola makan

Pola makan yang dimaksud berkaitan dengan waktu, jenis,
proporsi dan kombinasi makanan. Waktu yang tidak dianjurkan
untuk makan adalah 2 jam sebelum tidur malam. Makanan yang
paling berperan dalam peningkatan Indeks Massa Tubuh Individu

adalah makanan cepat saji. Hal im terjadi karena kandungan lemak

dan gula yang tinggi terdapat pada makanan cepat saji. °

3. Klasifikasi Indeks Massa Tubuh (IMT)

World Health Organization (WHQ) telah mengklasifikasikan

Indeks Massa Tubuh (IMT) menjadi underweight, normal, overweight

dan obesitas. Klasifikasinya sebagai berikut:

a.

Underweight

Underweight atau gizi kurang merupakan status gizi
berdasarkan nilai Indeks Massa Massa Tubuh (IMT) yang < 18,5.
Underweight atau status gizinya yang kurang merupakan istilah
internasional yang digunakan terhadap status wasted (kurus) severely

(sangat kurus). Dimana prevalensi nasional untuk underweight pada

remaja 9,4% di tahun 2013, '°




Normal

Status gizi normal nilai Indeks Massa Tubuh (IMT) pada
rentang nilai 18,5-22,9. Individu dengan status gizi normal biasanya
memiliki asupan nutrisi dan kalori yang seimbang. Kebutuhan kalori
sendiri sangat bersifat individual karena didasarkan pada kebutuhan
energi dan metabolisme basal harian. '
Overweight dan Obesitas

Overweight dan obesitas merupakan suatu keadaan dimana
terjadinya penumpukan lemak akibat ‘ketidakseimbangan antara
asupan energi di dalam tubuh (energy intake) dan energi yang
dikeluarkan (energy expenditure). Hal ini dapat terjadi karena asupan
makanan yang berlebih tetapi energi yang dikeluarkan melalui
aktivitas sangat rendah. Overweight didapatkan Nilai Indeks Massa
Tubuh (IMT) pada individu pada rentang nilai 23.0-24,9."°

Obesitas terbagi menjadi dua bentuk, yaitu obesitas sentral
(abdominal} yang berhubungan dengan gangguan metabolisme di
dalam tubuh. Sedangkan obesitas tipe morbid berhubungan dengan
sejumlah gangguan pernapasan. Kategort obesitas menurut nilai
Indeks Massa Tubuh (IMT) menjadi dua kategori, yaitu obesitas
tingkat I dengan nilai IMT 25,0-29.9. Sedangkan untuk obesitas
tingkat II dengan nilai IMT > 30. !

Obesitas disebabkan oleh beberapa faktor, yaitu: (1) Faktor

genetik, apabila salah satu orang tua mengalami obesitas maka 40-




50% peluang kepada anaknya. Apabila kedua orang tua yang
mengalami obesitas maka peluang keturunan 70-80%. (2) Faktor
lingkungan meliputi pola makan dan pola aktivitas fisik. Apabila
terjadi ketidakseimbangan antara dua faktor ini akan menyebabkan
obesitas. (3} Faktor obat-obatan dan hormonal yang membuat nafsu
makan meningkat. Obat-obatan yang berperan biasanya jenis steroid
sedangkan faktor hormonal seperti. hormon leptin, insulin dan

estrogen. !’

B. Diabetes Mellitus
1. Definisi
Diabetes mellitus penyakit yang disebabkan oleh gangguan
metabolisme karbohidrat, lemak dan protein yang ditandai dengan
hiperglikemia yang disebabkan oleh kekurangan insulin, kerja insulin
atau resistensi - dari insulin. Diabetes mellitus ditandai dengan
hiperglikemia apabila kadar gula darah melebihi normal yaitu kadar gula
darah sewaktu = 200 mg/dl. dan untuk kadar gula darah puasa = 126
mg/dL.!2
2. Klasifikasi
Diabetes Mellitus dibagi dalam beberapa tipe, antara lain:
a. Diabetes Mellitus Tipe-1
Diabetes mellitus tipe-1 disebabkan oleh proses autoimun

yang mengakibatkan terjadinya kekurangan produksi insulin yang
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diakibatkan oleh kerusakan sel-beta. Insidensi puncak diabetes
mellitus tipe-1 terjadi pada masa pubertas, namun dapat juga terjadi
pada berbagai usia."

Diabetes mellitus tipe-1 mempunyai dasar kelainan genetik
yang terjadi pada gene-HLA (human leucocyte antigen). Pada bayi
kembar identik, salah satu dari bayi tersebut didapatkan menderita
diabetes mellitus tipe-1, maka bayi pasangannya akan menderita
diabetes mellitus tipe-1 30-50%, Dapat dikatakan bahwa munculnya
diabetes mellitus tipe-1 dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor
(multifactorial) "

b. Diabetes Mellitus tipe-2

Diabetes mellitus tipe-2 umumnya terjadi pada usia dewasa
rentang usia 20-79 tahun tetapn tidak sedikit pada pemeriksaan
didapatkan penderita berusia muda terutama pada individu obesitas.
Diabetes mellitus tipe-2 disebabkan oleh  resistensi insulin,
kurangnya produksi insulin atau keduanya dan pada akhimya sel-
beta gagal memproduksi insulin yang cukup bahkan sama sekali

tidak mampu memproduksi insulin.!*'*

3. Manifestasi Klinis
Manifestasi klims dari diabetes mellitus dapat terjadi

melalui berbagai jalur sehingga terdapat perbedaan manifestasi klinis

diantaranya:
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a.

Diabetes Mellitus Tipe-1
Diabetes mellitus tipe-1 umunya timbul dengan gejala yang
mendadak yang dapat terjadi sekitar 2-6 minggu dan bisa terjadi
dalam hitungan hari yang muncul dengan gejala atau tanda sebagai
berikut:

(1) Poliuria, yang terjadi karena kadar glukosa di dalam darah
melewati ambang reabsorpsi ginjal sehingga terjadi diuresis
osmotik.

(2) Dehidrasi, keadaan ini akan membuat penderita mengalami rasa
haus yang berlebih akibat kehilangan cairan elektrolit yang
berlebih.

(3) Penurunan berat badan, akibat kehilangan cairan dan mobilisasi
lemek serta jaringan otot sebagai sumber energi akibat insulin
yang berkurang.'*

Diabetes Mellitus Tipe-2
Manifestasi klinis pada diabetes mellitus tipe-2 umumnya
muncul secara perlahan-lahan dengan masalah kronis yang telah
muncul sejak beberapa bulan bahkan dari tahun sebelumnya.

Keluhan yang muncul disebabkan oleh hiperglikemia yang menahun.

Gejala atau tanda yang sering menyertai seperti latergi atau rasa

lelah yang berlebih, penglihatan yang kabur, rasa kesemutan dan

impotensi. Gejala yang lain yang harus diwaspadai sebagai berikut:
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4. Diagnosis

(1

(2)

Hiperglikemi, pada hiperglikemi konsentrasi glukosa di dalam
darah menjadi tinggi dan rendah ¢ dalam sel. Glukosa yang
berlebih dalam darah akan dikeluarkan lewat ginjal bersama
elektrotit.!

Hipoglikemi, pada keadaan hipoglikemi tubuh akan kekurangan
glukosa. Salah satu jaringan yang sangat membutuhkan glukosa
adalah otak. Jika terjadi hipoglikemi jaringan otak tidak
memiliki/cadangan glukosa schingga akan menimbulkan tanda
dan gejala_ seperti rasa lapar ‘scpanjang hari, gemetar,

berkeringat, terkadang timbul cemas dan mudah marah, pucat,

takikardi, kesemutan pada bibir dan juga ekstremitas. '

Untuk menegakkan diagonis diabetes mellitus dapat dilakukan

pemeriksaan glukosa darah puasa setelah 8 jam dan glukosa darah 2 jam

postprandial 75 g glukosa. Kadar normal glukosa puasa adalah 70-100

mg/dL. dan 2 jam postprandial glukosa <140 mg/dL. Adapun kriteria

diagnosis diabetes mellitus sebagai berikut:

a.

Bila glukosa darah sewaktu = 200 mg/dL (11.1 mmol/L) dan disertai

dengan gejala diabetes.

b. Bila glukosa darah puasa = 126 mg/dL (7 mmol/L) atau

C.

Glokosa darah 2 jam postprandial = 200 mg/dL (11.1 mmel/L).
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Apabila kadar glukosa puasa antara 100-126 mg/dl. maka
keadaan ini disebut sebagai gangguan glukosa darah puasa (impaired
Jasting glucose= 1FG). Sedangkan untuk kadar glukosa darah setelah 2
jam postprandial antara 140-200 mg/dL disebut sebagai gangguan
toleransi glukosa (impaired glucose tolerance= 1GT)."

Pemeriksaan lain yang dapat digunakan untuk diagnosis
diabetes mellitus adalah dengan pemeriksaan HbAlc (hemoglobin-Alc),
jika didapatkan hasil pemeriksaan nilai HbAlc = 6.5% maka diagnosis
diabetes dapat ditegakkan. Pemeriksaan lain yang dapat digunakan dan
terjangkau adalah menggunakan dipsfick urin dengan tujuan untuk
mendeteksi glukosa di dalam urin yang mengindikasi kemungkinan

diabetes dan perlu untuk pemeriksaan lain."

5. Penatalaksanaan

Penatalaksanaan diet yang paling utama adalah memberikan
edukasi tentang penyakitnya, rencana pengobatan serta pemantauan
terhadap kompilkasi yang dapat dijelaskan kepada pasien maupun
keluarganya. Memberikan pemahaman sangatlah dibutuhkan karena
pengobatan untuk diabtes mellitus sepanjang hidup tergantung pada
tingkat keparahan dan jenis diabetesnya sendiri.

Terapi non farmakologi yang dapat diberikan dan merupakan
kunci utama pengendalian diabetes mellitus adalah terapi diet. Diet ini

membantu untuk pengendalian glukosa darah dan mencegah serta
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mengurangi risiko terjadinya komplikasi. Komposisi untuk terapi diet

yaitu intake karbohidrat 40-60% dari total kalori, untuk protein 10-15%

dari total kalori dan lemak 30-35% dari total kalori. Anjuran tambahan

untuk pasien sangat diperlukan antara lain:

a.

Tidak mengkonsumsi karbohidrat sederhana contohnya gula untuk
mencegah peningkatan glukosa darah.

Makan secara teratur dengan jumlah yang terbagi.

Mengatur jumlah total kalori sesuai berat badan (khususnya pada
penderita diabetes mellitus tipe-2)

Mengurangi intake lemak untuk menghindart risiko komphkasi
kardiovaskuler.

Tidak boleh merokok, mengkonsumsi alkohol dan penyalahgunaan
obat.

Melakukan olahraga yang teratur untuk memperbaiki kinerja

insulin. 412

(1) Penatalaksanaan Diabetes Mellitus Tipe-1
Penatalaksanaan utama untuk diabetes mellitus tipe-1
adalah pemberian inslulin subkutan, diet yang terencana dengan
baik dan pemantauan glukosa darah. Pada umumnya suntikan di

daerah paha atau perut sekitar umbilicus. Terdapat berbagai

macam insulin sesuai kebutuhan pasien untuk mengendalikan

kadar glukosa diantaranya:
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(a) Insulin dengan masa kerja menengah atau panjang diberikan
satu kali atau dua kali suntikan.

(b) Insulin dengan kerja pendek (short acting) atau kerja cepat
(rapid acting) dilakukan beberapa menit sebelum makan.

(¢) Insulin campuran yaitu gabungan dari insulin kerja lambat
atau kerja cepat dengan insulin kerja menengah dilakukan
penyuntikan 2 sampai 3 kali sehari.

(d) Pompa insulin, memberikan insulin subkutan secara terus
menerus dengan pompa insulin secara terprogram, '*1?

(2) Penatalaksanaan Diabetes Mellitus Tipe-2

Diabetes mellitus tipe-2 dapat dikendalikan dengan gaya
hidup sehat tergantung tingkat keparahannya sehingga dapat
juga digunakan obat penurunan glukosa darah oral. Berikut obat
anti diabetes (OAD) yang dapat digunakan:

(a) Biguanid, merupakan obat lini pertama yang diberikan
kepada pasian diabetes mellitus tipe-2. Sediaan yang tersedia
metformin. Golongan obat ini bekerja dengan meningkatkan
ambilan glukosa di jaringan perifer dan menurunkan produksi
gula oleh hati.

(b) Sulfonilurea, golongan obat ini merangsang pelepasan
insulin dari sel-beta dengan menghambat kanal pada
membran sel yang berikatan dengan K* yang mengakibatkan

terjadinya depolarisasi membran dan pelepasan insulin.
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Kelompok obat ini merupakan lini kedua pada diabetes
mellitus tipe-2. Contoh dari golongan ini adalah glimepiride,
gliklasid dan glibenklamid.

(¢) Alpha-glucosidase inhibitor. bekerja dengan menghambat
kerja enzim di saluran pencernaan, menghambat metabolisme
karbohidrat komplek sehingga penyerapan karbohidrat
diperlambat.

(d) Gliptin, disebut juga sebagai dipeptidyvi peptidase 4 inhibitor
(DPP-4 - inhibitor) merupakan ' obat relatif baru dan
mekanismenya belum sepenuhnya diketahui. Tetapi dapat
menghambat glukagon dan meningkatkan sekresi insulin.
Obat ini dirckomendasikan dikombinasi dengan metformin
atau sulfonylurea.

(e) GLP-1 atau incretin mimetic, diberikan melawi suntikan yang
bekerja dengan meningkatkan sekresi-insulin, menghambat
kerja glukagon serta memperlambat serapan karbohidrat di
saluran pencenaan. Obat ini diberikan sebagai lini ketiga

untuk diabetes mellitus tipe-2.'%13
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A. Kerangka Teori

BAB III

KERANGKA KONSEP

IMT
Normal/Berlebih

T Trigliserid & Asam lemak
dalam otot

Tnf-a, Leptin, IL-6, Resistin,
Adiponektin

Sensivitas Insulin
terganggu

Resistensi Insulin

Hipetrinsulinemia

Diabetes Melitus

TGDS

T GDP

T GD2PP
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B. Kerangka Konsep

IMT

Normal/Berlehih

Beresiko

Faktor risiko: Ya
¢ Genetik >
e Usia

/\

Tidak

* Pola hidup Resistensi Insulin

Diabetes Melitus

T GDS
T GDP
T GD2PP

C. Variabel dan Definisi Operasional

# berpengaruh
pada gula darah

1. Variabel Indepent * - IMT Normal dan Berat Badan Berlebih

2. Variabel Dependent : Kadar Gula Darah Sewaktu

a. Indeks Massa Tubuh (IMT) adalah salah satu indikator antropometri

vang digunakan untuk memantau status gizi orang dewasa,

khususnya yang berkaitan dengan status gizi kurang, berlebih dan

obesitas.

e (Caraukur :Pengukuran

o Alatukur : Berat badan (timbangan). tinggi badan

(Microtoise)
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¢ Hasil ukur : IMT normal 18,5-22,9 dan IMT berat badan
berlebih 23,0-24.,9.
e Skala ukur : Ordinal
b. Glukosa merupakan produk akhir dari metabolisme karbohidrat serta

sumber energi utama pada manusia. Glukosa dipengaruhi oleh
hormon yang disebut insulin dan glukagon vang diproduksi di
pankreas.

e Cara ukur :Pengukuran

e Alat ukur : Glukometer

e Hasil ukur : £200 mg/dL

e Skala ukur : Ordinal

Hipotesis
Ha : Terdapat pengaruh IMT normal dan berat badan berlebih pada kadar
glukosa darah mahasiswa.

Hp : Tidak terdapat pengaruh IMT normal dan berat badan berlebih pada

kadar glukosa darah mahasiswa.
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BAB 1V

METODE PENELITIAN

Obyek Penelitian
Adapun yang akan dijadikan obyek pada penelitian ini yakni
mahasiswa Fakultas Farmasi Institut Kesehatan Mitra Bunda Persada Batam,

yang dilaksanakan pada bulan September - November 2020,

Metode Penelitian
Penelitian ini melibatkan metode Analitik  Observasional Cross

Sectional karena data variabel yang diukur dan dikumpulkan hanya satu kali.

Teknik Pengambilan Sampel
i. Populasi Penelitian
Adapun populasi dalam penelitian ini adalah mahasiswa Farmasi
Institut Kesehatan Mitra Bunda Persada Batam.
2. Sampel Penelitian
Adapun teknik yang akan digunakan dalam pengambilan
sampel yaitu teknik purposive sampling dengan sampel penelitian ini
adalah mahasiswa Farmasi Institut Kesehatan Mitra Bunda Persada

Batam. Adapun kriteria inkiusi yaitu:
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a. Kriteria Inklusi
Responden dengan Indeks Massa Tubuh (IMT) normal dan
berat badan berlebih menurut kriteria klasifikasi Asia Pasifik.
b. Kriteria Eklusi
Responden yang tidak memenuhi kriteria inklusi dengan

menggunakan rumus analitik tidak berpasangan:

(Za J2PQ + 28 [P0, + P2Q2)2

P,_P,

Keterangan:

Zo= Defiat baku Aifa= 1,440

ZP= Defiat baku Beta= 1,036
Pi=P;+0,20=0,015 + 0,20 =0,215

P»= Proporsi pada kelompok yang nilainya sudah diketahui= 0,015

: B,.P; _ 021540015 023
P= Proporsi total = 1; 2= > =—==0.115

Pi-P>= Selisih proporsi minimal yang dianggap bermakna
Q=1-P=1-0215=0,785
Qr=1-P2=1-0,015=0,985

Q=1-P=1-0,115=0,885

Dengan perhitungan:

L (Za J2ZPO + 28 JPi0, + PZQZ)Z

P_P

22




2
_ (1,440,/2.0,115.0,885 + 1,036 /0,215.0,785 + 0,015.0,985
" 0,215 — 0,015

2
(1,440 J/0,20355 + 1,036 ,/0,168775 + 0,014775)
n =
0,2

2
(1,440 /0,20355 + 1,036 0,18355)
n=

0,2

1,440 .0,451 + 1,036 .0,428\°
n=( 0.2 )

N (0,649 + 0,443)2
" 0,2

n = (5,46)?
n=29381=30

Jadi, sampel yang dibutuhkan pada penelitian ini sebanyak 30 sampel.

D. Teknik Pengumpulan Data
1. Data Primer
a. Melakukan pengukuran ‘ berat badan mahasiswa menggunakan
timbangan dan tinggi badan menggunakan alat pengukur tinggi
badan (microtoise).
b. Mengolah data berat badan dan tinggi badan mahasiswa yang sudah
didapat kemudian mengklasifikasikan berdasarkan Indeks Massa
Tubuh normal dan berat badan berlebih sesuai kriteria Asia Pasifik.
¢. Melakukan pengukuran gula darah sewaktu setelah mendapatkan

kriteria Indeks Massa Tubuh normal dan berat badan berlebih.
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d. Melakukan penarikan kesimpulan dari hasil data yang diperoleh.
2. Data sekunder
Data yang diperoleh berdasarkan data dari Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas 2013) prevalensi penyakit diabetes mellitus di Provinsi

Kepulauan Riau.

E. Teknik Analisis Data
1. Metode Analisis Data
Analisis data dalam penelitian ini menggunakan program
komputer. Adapun-analisis data vang digunakan antara lain:
a. Analisis Univariat
Analisis univariat berguna untuk melihat distribusi frekuensi
untuk masing-masing variabel yang diteliti, dalam hal ini adalah
kadar gula darah dan Indeks Massa Tubuh (IMT) normal dan berat
badan berlebih pada mahasiswa Farmasi Institui Kesehatan Mitra
Bunda Persada Batam. Data univariat disajikan dalam bentuk

distribusi frekuensi, yaitu:
F
X = E x 100%
b. Analisis Bivariat
Tujuan analisis bivariat untuk mengetahui keterkaitan antara
dua variabel. Penelitian ini menggunakan analisis bivariat untuk

melihat perbedaan signifikan antara kedua data. Dalam analisis ini

dilakukan beberapa tahap, anatara lain :
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(1) Melakukan analisis dari hasil chi square test, dari hasil uji
statistik ini dapat diketahui adanya hubungan.
(2) 2 variabel tersebut bermakna atau tidak bermakna. Adapun

rumus chi square adalah sebagai berikut:

fO-fh
X =Y

Keterangan :
X? = Chi Square
Fo =Frekuensi vang diobservasi

Fr.=Frekuensi yang diharapkan.

2. Pengolahan Data

Untuk pengolahan data dilakukan dengan menggunakan
bantuan komputer, melalui tahapan sebagai berikut :
a. Editing (penyuntingan data)
Tahap editing adalah kegiatan untuk mengecek ulang keakuratan
data yang didapatkan.
b. Coding (Pengkodean data)
Coding vaitu kegiatan memberikan kode dalam bentuk angka
digital ke data yang mengandung beberapa kategori. Penting

untuk memberikan kode ini ketika menggunakan komputer untuk

memproses data dan menganalisis data.




c. Entry (Peng-inputan data)
Entry yaitu proses memasukkan data yang terkumpul ke dalam
database komputer atau tabel.

d. Cleaning (pembersihan data)
Tahap terakhir adalah proses pengecekan ulang data, pembersihan

data serta koreksi sebagai identifikasi bila terdapat kesalahan.

F. Alur Penelitian

Observasi

Proposal

N

Perizinan

Pengambilan
data

4

Analisis data

N

Penulisan

Seminar hasil
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(. Etika Penelitian

Hal-hal yang terkait dalam etika penelitian yaitu:

1.

Menyertakan surat ke Fakultas Farmasi Institut Kesehatan Mitra
Bunda Persada Batam untuk permintaan permohonan izin penelitian.
Menghormati privasi kerahasiaan subyek penelitian sebagai hak dasar
dari mahasiswa.

Penelitian dilakukan ~secara jujur,  hati-hati, profesional dan
berperikemanusiaan demi tercapainya keadilan bagi subyek penelitian.
Memperhitungkan manfaat dan kerugian vang ditimbulkan dalam
penclitian, dimana peneliti harus sesuai dengan prosedur yang
ditetapkan dan meminimalisasi dampak yang merugikan bagi subyek

penelitian.
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BAB V

HASIL PENELITIAN

A. Gambaran Umum Populasi/Sampel
Pada penelitian ini telah diteliti terhadap 30 orang mahasiswa Farmasi

Institut Kesehatan Mitra Bunda Persada Batam. Pengambilan sampel ini
dilakukan pada bulan September sampai dengan bulan November 2020.
Sampel yang diambil dipilih secara purposive sampling yang memenuhi
kriteria inklusi dan setuju untuk mengikuti penelitian ini.

B. Analisis
1. Uji Univariat

a. Deskriptif Variabel IMT

Tabel V.2.
Deskriptif Variabel IMT (Descriptive Satistics
Std.
N | Minimum | Maximum | ~Mean | Deviation
IMT 30 18,00 24.80| 22,3467 2,13715

Valid N (listwise) 30

Hasil olah data diatas menunjukkan nilai N sebesar 30 yang artinya
jumlah responden yang diteliti adalah sebanyak 30 responden. Nilai paling
rendah IMT adalah sebesar 18,00 dan nilai paling tinggi pengetahuan

adalah 24,80. Dengan rata-rata nilai skor pengetahuan scbesar 22,3467

serta standar deviasi sebesar 2,13715. Berikut penggambaran frekuensi

responden berdasarkan nilai IMT:
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Tabel V.3.
Frekuensi Deskriptif Variabel IMT

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Normal 15 50,0 50,0 50,0
Overweight 15 50,0 50,0 100,0
Total 30 100,0 1000

Dari tabel frekuensi diatas didapat responden dengan IMT Normal
sebanyak 15 responden atau sebesar 50% dan responden dengan IMT

Overweight sebanyak 15 responden atau sebesar 50%.

b. Deskriptif Variabel Gula Darah Sewaktu

Tabel V.4,
Deskriptif Variabel Gula Darah Sewaktu (Descriptive Statics)
Std.
N | Minimum | Maximum | Mean | Deviation
Gula Darah 30 67,00 208,00| 92,3000 26,49548
Valid N (listwise) 30

Hasil olah data diatas menunjukkan nilai N sebesar 30 yang artinya
jumlah responden yang diteliti adalah sebanyak 30 responden. Nilai paling
rendah gula darah adalah sebesar 67 mg/dLl. dan nilai paling tinggi skor
pengetahuan adalah 208 mg/dL.. Dengan rata-rata nilai skor pengetahuan
sebesar 92,3000 serta standar deviasi sebesar 26,49548. Berikut

penggambaran frekuensi responden berdasarkan nilai gula darah:
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Tabel V.5.
Frekuensi Deskriptif Variabel Gula Darah Sewaktu

Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Normal 29 96,7 96,7 96,7
Hiperglikemia 1 3,3 3,3 100,0
Total 30 100,0 100,0

Dari tabel frekuensi diatas didapat responden dengan gula darah
normal sebanyak 29 responden atau sebesar 96.7% dan responden dengan
hiperglikemia atau memiliki kadar gula darah di atas normal sebanyak 1

responden atau sebesar 3,3%.

2. Uji Bivariat

a. Cross Tabulation IMT dengan Gula Darah

Tabel V.6.
Cross Tabulation IMT dengan Gula Darah
IMT Total | Sig- Chi
Square
Normal | Overweight
Count 15 14 29
Normal % of o o
Gula Total 50,0% 46, 7% | 96,7%
Darah Count 0 1 1
Hi likemia ¢ 0,309
perglikerhd ?’ of 0.0% 33% | 3.3%
otal
Total Count 15 15 30
0
o of 50,0% 50,0% | 100,0%
Total
30




Pada tabel Cross Tabulation diatas nilai signifikansi Chi Square
sebesar 0,309 lebih besar dari 0,05 maka dapat disimpulkan bahwa tidak

terdapat hubungan signifikan antara variabel IMT dengan gula darah.

. Uji Normalitas
Uji Normalitas yang digunakan adalah metode Shapiro-Wilk
dikarenakan jumlah sampel data yang kecil. Dasar pengambilan keputusan
dalam uji normalitas yakni :
(1) Jika nilai signifikans) lebih besar dari 0.05 maka data tersebut
berdistribusi normal. Sebaliknya,
(2) Jika nilai signifikansi lebih kecil dari 0,05 maka data tersebut tidak

berdistribusi normal.

Tabel V.7.
Uji Normalitas Metode Shapiro-Wilk
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
IMT 0.195 30 0,005 0,881 30 0,003
Gula Darah 0,183 30 0,012 0,706 30 0,000

a. Lilliefors Significance Correction

Berdasarkan output di atas, diketahui bahwa nilai signifikansi
variabel IMT sebesar 0,003 dan variabel Gula Darah sebesar 0,000 lebih
kecil dari 0,05, sehingga dapat disimpulkan bahwa pada data variabel

tersebut tidak berdistribusi normal.
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3. Korelasi

Hipotesi yang digunakan dalam penelitian ini, yaitu hipotesis kerja (Ha)
dan hipotesis nol (Ho). Hipotesis kerja menyatakan adanya hubungan antara
variabel X dan Y serta pengaruh antar dua kelompok, sedangkan hipotesis nol
atau sering disebur juga hipotesis statistik diuji dengan perhitungan statistik
yang menyatakan tidak ada hubungan pengaruh variabel X terhadap variabel

Y. Pada Uji Korelasi dalam_penelitian ini menggunakan metode Spearman

Rho, dikarenakan data penelitian berdistribusi tidak normal maka Spearman

Rho dapat digunakan. Dasar Pengambilan Keputusan dalam Spearman Rho:

a. Jika nilai sigmfikansi < 0,05 maka, hipotesis nol (Ho) ditolak atau dapat
disimpulkan bahwa terdapat korelasi yang signifikan antara variabel yang
dihubungkan.

b. Jika nilai signifikansi > 0,05 maka, hipotests nol (Ho) diterima atau dapat
disimpulkan - bahwa  tidak terdapat korelasi yang - signifikan antara
variabel yang dihubungkan.

Adapun ' interpretasi < Correlation Coefficient (koefisien korelast)
penafsirannya adalah:
(1) 0,00 sampai 0,199, artinya : hampir tidak ada korelasi
(2) 0,20 sampai 0,399, artinya : korelasi rendah
(3) 0.40 sampai 0,599, artinya : korelasi sedang
(4) 0,60 sampai (0,799, artinya : korelasi kuat

(5) 0,80 sampai 1,000, artinya : korelasi sangat kuat'®
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Uji Korelasi Spearman’s rho

Tabel V.8.

IMT Gula Darah
Spearman's IMT Correlation
00 0,169
rho Coefficient 1o ’
Sig. (2-tailed) 0,371
N 30 30
Gula Darah CorrelaTlon 0,169 1,000
Coefficient
Sig. (2-tailed) 0,371
N 30 30

Berdasarkan output tabel correlations di atas diketahui bahwa N atau

jumlah data penelitian adalah 30, kemudian nilai signifikansi IMT dengan

gula darah adalah 0,371

lebih besar dari

0,05,

scbagaimana dasar

pengambilan keputusan di atas, maka hipotesis nol (Hg) diterima dan dapat

disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara IMT

dengan gula darah. Selanjutnya, dari output di atas diketahui Correlation

Coefficient (koefisien korelasi) sebesar 0,169 sehingga kriteria hubungan

antara variabel IMT dengan gula darah menunjukan kriteria tidak terdapat

korelasi.
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BAB V1

PEMBAHASAN

Pada penelitian ini telah dilakukan penelitian pada mahasiswa Farmasi
Institut Kesehatan Mitra Bunda Persada Batam. Sampel vang digunakan sebanyak
30 orang mahasiswa yang memenuhi kriteri inklusi dan setuju untuk dilakukan
penelitian. Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah responden dengan Indeks
Massa Tubuh (IMT) normal 18,5-22,9 dan berat badan berlebih 23,0-249
menurut kriteria klasifikasi Asia Pasifik. Pengambilan data primer didahului
dengan pengukuran berat badan dan tinggi badan dari 30 responden, kemudian
mengolah dan mengelompokkan berdasarkan IMT Asia pasifik dan selanjutnya
dilakukan pengukuran gula darah dari masing-masing responden. Data sekunder
diperoleh berdasarkan data dari Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas 2013)
prevalenst penyakit diabetes mellitus di Provinsi Kepulauan Riau.

Dilihat berdasarkan tabel frekuensi IMT didapat dari 30 responden dengan
IMT Normal sebanyak 15 responden atau sebesai 50% dan responden dengan
IMT Overweight sebanyak 15 responden atau sebesar 50%. Sedangkan ditihat dari
tabel deskriptive variabel IMT nilai paling rendah IMT adalah sebesar 18,00 dan
nilai paling tinggi IMT adalah 24,80. Dengan rata-rata nilai skore pengetahuan
sebesar 22,3467 serta standart deviasi sebesar 2,13715.

Pada kelompok gula darah dari tabel frekuensi gula darah didapat responden
dengan gula darah normal sebanyak 29 responden atau sebesar 96,7% dan

responden dengan hiperghikemia atau di atas normal sebanyak 1 responden atau




sebesar 3,3%, dengan nilai rendah gula darah adalah sebesar 67 dan nilai paling
tinggi 208. Dengan rata-rata nilai score pengetahuan sebesar 92,3000 serta standar
deviasi sebesar 26,49548.

Ditinjau dari IMT dan gula darah responden dengan Indeks massa Tubuh
(IMT) Normal sebanyak 15 orang (50%) dan responden dengan Indeks Massa
Tubuh (IMT) Overweight sebanyak 15 orang (50%). Pada tabel Cross Tabulation
diatas nilai signifikan Chi Square sebesar 0,309 lebih besar dari 0,05, hal ini
membuktikan bahwa tidak terdapat hubungan signifikan antara variabel IMT
dengan gula darah: Hasil ini sesuai dengan penelitian Aisyah Anofi, dkk (2018)
yang membuktikan bahwa kadar gula darah mahasiswa yang memiliki. Indeks
Massa Tubuh (IMT) tergolong obesitas relatif normal dan sama halnya dengan
penelitian yang dilakukan oleh Adriansyah L. Putra, dkk (2015) bahwa sebagian
besar kadar gula darah sewaktu pada mahasiswa relatif normal.

Pada Uji Korelasi dalam penelitian ini menggunakan metode Spearman
Rho, dikarenakan data penelitian berdistribusi tidak normal. Berdasarkan output
signifikansi variabel IMT sebesar 0,003 dan variabel gula darah sebesar 0,000
lebih kecil dari 0,05, sehingga dapat disimpulkan bahwa pada data variabel
tersebut tidak berdistribusi normal, dikarenakan data penelitian berdistribusi tidak
normal maka Spearman Rho dapat digunakan.

Pada uji hasil uji korelasi berdasarkan ouput tabel correlations diketahui
bahwa N atau jumlah data penelitian adalah 30, kemudian nilai signifikansi IMT
dengan gula darah adalah 0,371 lebih besar dari 0,05, sebagaimana dasar

pengambilan keputusan di atas, maka hipotesis nol (Ho) diterima dan dapat




disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara Indeks Massa
Tubuh (IMT) dengan gula darah, dan dari tabel output diketahui Correlation
Coefficient (koefisien korelasi) sebesar 0,169 sehingga kriteria hubungan antara
variabel Indeks Massa Tubuh (IMT) dengan gula darah menunjukan kriteria tidak
terdapat korelasi. Hal ini menunjukkan bahwa responden vang memiliki Indeks
Massa Tubuh (IMT) normal maupun Indeks massa Tubuh (IMT) berat badan
berlebih memiliki kadar gula darah yang normal.

Sebagaimana firman' Allah SWT dalam surah Al-A’raf ayat 31 “Hai anak
Adam, pakailah pakaianmu yeng indah di setiap (memasuki) mesjid, makan dan
minumlah, dan janganlzh berlebihi-lebihan. Sesungguhnya Allah tidak menyukai
orang-orang yang beilebih-lcbihan”,

Dalam Firman Allah SWT juga dijelaskan dalam surah Al-Isra ayat 27:

£ S B AL BTSSRI 5,1
ey
QI

Terjemahannya: “Sesungguhnya peinboros-pemboros itu adalah  saudara-
saudara syaitan dan syaitan itu adalah sangat ingkar kepada Tuhannya,
T(OS. Al-Isra: 27).

Maksud dari kedua ayat tersebut adalah pada saat makan dan minum
janganlah sampai berlebih-lebihan membuat asupan makanan atau minuman
menjadi tidak terkontrol hingga tidak dapat menyeimbangkan energi yang masuk
dan yang dikeluarkan. Berlebih-lebihan juga merupakan perilaku yang sangat

tidak baik.




Firman Allah SWT juga dijelaskan dalam surah Abasa ayat 24:

SR A o
zaslab o)) Y BRIk

-

Terjemahannya:  “Maka  hendaklah  manusia ity mempertimbangkan
makanannya” (QS. Abasa: 24).

Sehubungan dengan ayat di atas, maka setiap orang harus dapat memilih
makanan yang baik untuk dikonsumsi dan yang tidak baik untuk diterima oleh
tubuh. Hal ini sangat berpengaruh pada tubuh individu, karena setiap jenis
makanan yang dikonsumsi akan berdampak pada tubuh kita sendiri. Maka
sebaiknya sescorang terscbut harus bijak dalami memilih makanan dan
minumannya untuk dikonsumsi.

Di dalam Al-Qur'an juga dijelaskan mengenai perintah makanan yang halal,

sebagaimana yang terdapat dalam surah Al-Baqarah ayat 168:

ok 2 - e A - rt

ERASAFA A TP IR F AR Tets

5 ‘.‘-"—)/ L R
O3 (SId) plal

-

NINEN

fa

Terjemahannya: “Wahai manusia, makanlah davi (makanan) yang halal dan baik
yang terdapat di bumi. dan janganlah kamu mengikuti langkah-langkah setan.
Sungguh setan itu adalah musuh yang nyata bagimu.” (QS. Al-Bagarah: 168).

Firman Allah SWT juga dijelaskan dalam Al-Qur’an surah An-Nah! ayat 5

mengenai beberapa jenis makanan yang baik:
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5 g5 80 G el Gl LT,
OTFER:

Terjemahannya: "Dan hewan ternak telah diciptakan-Nya, untuk kamu padanya
ada (bulu) yang menghangatkan dan berbagai manfaat, dan sebagiannya kamu

makan.” (OS. An-Nahl: 3).

Rasulullah SAW bersabda :

a f o 4
-

a7y %4 -y A3 [ Loghs oy % % o .
4t Gy 41 588 05 5 aladal a6 Jaay 2l 4

Artinya : “.maka ia dapat memenuhi perutnya dengan sepertiga makanan,
sepertiga minuman dan sepertiga lagi untuk nafasnva”’, (HR. Ahmad, Ibnu Majah
dan Al-Hakim)
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BAB VII
PENUTUP

A. Kesimpulan

Berdasarkan uraian pembahasan penelitian, dapat ditarik

beberapa kesimpulan:

1.

Mahasiswa dengan IMT Normal sebanyak 15 responden (50%) dan
responden dengan IMT Overweight sebanyak 15 responden (50%).
Indeks Massa Tubuh (IMT) yang paling tendah pada mahasiswa dengan
IMT 18.00 dan nilai paling tinggi adalah 24,8. Dengan rata-rata nilai
IMT sebesar 22,3467,

Mahasiswa dengan gula darah normal sebanyak 29 responden (96,7%)
dan responden dengan tidak memiliki gula darah di atas normal sebanyak
1 responden (3,3%).

Nilai gula darah paling pada mahasiswa adalah sebesar 67 mg/dL dan
nilai gula darah paling tinggi adalah 208 mg/dL. Dengan rata-rata nilai
sebesar 92,3 mg/dL.

Dari uji hasil uji korelasi IMT dengan gula darah dengan nilai
signifikansi 0,371 lebih besar dari 0,05, maka hipotesis nol (Hy) diterima
menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara
Indeks Massa Tubuh (IMT) dengan gula darah.

Dapat disimpulkan bahwa mahasiswa yang memiliki Indeks Massa
Tubuh (IMT) normal maupun Indeks massa Tubuh (IMT) berat badan

berlebih memiliki kadar gula darah yang normal.




B. Saran

Berdasarkan kesimpulan di atas, maka peneliti memiliki beberapa

saran untuk penelitian selanjutnya atau pun bagi pembaca:

L.

Bagi Institusi Pendidikan Kedokteran

Penelitan ini dapat dijadikan sebagai bahan perkuliahan atau pun dasar
pemberian kuliah atau materi tentang gula darah dan indeks massa tubuh
(IMT) kepada mahasiswa yang diharapkan mempelajari hubungan antara
gula darah terhadap indeks massa tubuh (IMT).

Bagi pelayanan kesehatan

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai referensi terhadap pasien
yang mengalami hiperglikemia dan juga berat badan berlebih maupun
obesitas.

Bagi peneliti selanjutnya

Penulis berharap hasil penelitian ini bisa menjadi informasi bagi peneliti-
peneliti selanjutnya. Meskipun pada penelitian ini menunjukkan tidak
adanya hubungan yang signifikan antara gula darah sewaktu dan IMT,
tetapi dilihat dari banyaknya teori para ahli tentang overweight dan
obesitas merupakan faktor hiperglikemia, sedangkan untuk IMT
underweight dan normal belum banyak dikemukakan schingga sangat
perlu untuk dilakukannya penelitian yang lebih lanjut tentang hubungan

antara keduanya.
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