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ABSTRAK 

Latar Belakang: Menurut International Diabetes Federation tahun 2017 tingkat prevalensi 

global penderita Diabetes Melitus sebesar 8,8% dari keseluruhan penduduk di dunia dari 

tahun ke tahun menunjukan adanya peningkatan. Jumlah kematian yang terjadi sebanyak 4 

juta jiwa pada tahun 2017. Wilayah pasifik barat termasuk Indonesia memiliki angka 

mortalitas tertinggi dibandingkan seluruh wilayah dengan angka kematian 1,3 juta jiwa pada 

orang dewasa. Hal ini menunjukan kesadaran penderita Diabetes Melitus untuk 

memeriksakan secara rutin ke pusat kesehatan masih kurang. Menurut Riset Kesehatan Dasar 

tahun 2013 prevalensi penderita Diabetes Melitus di Indonesia berdasarkan diagnosis atau 

gejala sebesar 2,1% meningkat dari riset sebelumnya sebesar 1,1%. Prevalensi DM di 

Provinsi Kepulauan Riau meningkat dari 0,8 ke nilai 1,5%. Menurut data Dinas Kesehatan 

Kota Batam tahun 2016, angka kejadian Diabetes Melitus pada beberapa Puskesmas dengan 

angka kunjungan 3,724 kunjungan, Puskesmas Botania merupakan urutan ke tiga terbanyak 

setelah Lubuk Baja dan Belakang Padang. 

Metode: Penelitian ini menggunakan metode survei dengan pendekatan cross sectional. 

Populasi dalam penelitian ini adalah pasien diabetes melitus Tipe 2 yang memeriksakan diri 

di Puskesmas Botania Kota Batam. Pengambilan sampel menggunakan teknik Pusposive 

sampling dengan kriteria yang telah ditetapkan peneliti. Variabel terikat dalam penelitian ini 

adalah kadar gula darah karena sebagai diagnosa dari diabetes melitus sedangkan variabel 

bebas adalah ukuran lingkar pinggang. Analisis data menggunakan uji Spearman Rank. 

Hasil: Hasil analisis univariat menunjukan 73,7% mayoritas responden memiliki kadar gula 

sewaktu yang tinggi. Analisa bivariat dengan uji Spearman Rank, hasil analisa didapatkan 

ada hubungan ukuran lingkar pinggang dengan kadar gula darah (P value = 0,341) dengan 

arah hubungan positif dan kekuatan hubungan cukup (r= 0,409). 

Kesimpulan: Ada hubungan yang bermakna antara ukuran lingkar pinggang dengan 

kadar gula darah dengan kekuatan hubungan cukup 

 

Kata Kunci: Lingkar Pinggang, Kadar Gula Darah, Diabetes Melitus Tipe 2 
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ABSTRACT 

 

Background: According to the 2017 International Diabetes Federation, the global prevalence 

rate of Diabetes Mellitus sufferers of 8.8% of the total population in the world from year to 

year shows an increase. The number of deaths that occurred as many as 4 million people in 

2017. The western Pacific region including Indonesia has the highest mortality rate compared 

to all regions with a mortality rate of 1.3 million in adults. This shows the awareness of the 

sufferers of Diabetes Mellitus for routine check-ups to health centers is still lacking. 

According to the 2013 Basic Health Research, the prevalence of people with diabetes mellitus 

in Indonesia based on a diagnosis or symptoms of 2.1% increased from previous research of 

1.1%. The prevalence of DM in Riau Islands Province increased from 0.8 to 1.5%. According 

to Batam City Health Office data in 2016, the incidence of Diabetes Mellitus in several 

Puskesmas with 3,724 visits, Botania Puskesmas was the third highest after Lubuk Baja and 

Balik Padang. 

Method: This study used a survey method with a cross-sectional approach. The population in 

this study was Type 2 diabetes mellitus patients who examined themselves at the Botania 

Health Center in Batam City. Sampling using a purposive sampling technique with criteria 

established by researchers. The dependent variable in this study is blood sugar level because 

it is a diagnosis of diabetes mellitus while the independent variable is the measurement of 

waist circumference. Data analysis using the Spearman rank test. 

Results: The results of the univariate analysis showed 73.7% of the majority of respondents 

had a high sugar level. Bivariate analysis with the Spearman Rank test, the results of the 

analysis found there is a relationship between waist circumference size and blood sugar levels 

(P-value = 0.341) with the direction of a positive relationship and the strength of the 

relationship is sufficient (r = 0.409). 

Conclusion: There is a significant relationship between waist circumference size and blood 

sugar level with sufficient strength of a relationship 

Keywords: Waist Circumference, Blood Sugar Levels, Diabetes Mellitus Type 2 
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LATAR BELAKANG 

Diabetes melitus (DM) merupakan 

penyakit atau gangguan metabolism kronis 

dengan multi etiologi yang ditandai 

dengan tingginya kadar gula darah disertai 

dengan gangguan metabolism kabohidrat, 

lipid, dan protein sebagai akibat dari 

insufisiensi fungsi insulin. Insufisiensi 

insulin dapat disebabkan oleh gangguan 

produksi insulin oleh sel-sel langerhans 

kelenjar pancreas atau disebabkan 

hiperinsulinemia karena produksi insulin 

yang berlebihan sebagai efek dari respon 

terhadap glukagon menyebabkan resistensi 

insulin. (Depkes, 2008). 

Salah satu faktor risiko DM tipe 2 

adalah obesitas sentral. Obesitas sentral 

terjadi karena ada penimbunan lemak, 

terutama di bagian intraabdominal. Hal ini 

berkolerasi positif dengan lingkar 

pinggang (LP) sehingga lingkar pinggang 

menjadi prediktor risiko DM tipe 2 (Klein 

et al., 2007). 

Lingkar pinggang yang melebihi 

normal berhubungan dengan peningkatan 

kadar gula darah plasma melalui 

keseimbangan energi positif dari asupan 

energi yang berlebihan sehingga terjadi 

akumulasi lemak di jaringan adiposa 

abdominal yang berdampak pada 

peningkatan asam lemak bebas, proses 

glukoneogenesis, akumulasi trigliserida 

yang menyebabkan resistensi insulin. 

Sehingga peningkatan lingkar pinggang 

merupakan faktor risiko mayor diabetes 

tipe 2 (Gautier et al., 2010). 

Menurut International Diabetes 

Federation (IDF 2017) tingkat prevalensi 

global penderita DM pada tahun 2017 

sebesar 8,8% dari keseluruhan penduduk 

di dunia dari tahun ke tahun menunjukkan 

adanya peningkatan. Berdasarkan data dari 

jumlah penderita DM sebanyak 415 juta 

jiwa di tahun 2015 meningkat menjadi 424 

juta jiwa di tahun 2017 dan diperkirakan 

akan bertambah menjadi 628 juta jiwa 

pada tahun 2045. Jumlah kematian yang 

terjadi sebanyak 4 juta jiwa pada tahun 

2017.  wilayah pasifik barat termasuk 

Indonesia memiliki angka mortalitas 

tertinggi dibandingkan seluruh wilayah 

dengan angka kematian 1,3 juta jiwa pada 

orang dewasa. 

Menurut Laporan Riset Kesehatan 

Dasar (Riskesdas 2013) prevalensi 

penderita DM di Indonesia berdasarkan 

diagnosis atau gejala pada tahun 2013 

(2,1%) mengalami peningkatan 

dibandingkan pada tahun 2007 (1,1%). 

Prevalensi DM tertinggi terdapat di 

Provinsi Sulawesi Tengah dengan nilai 

prevalensi 3,7% dan prevalensi terendah 

terdapat di Provinsi Lampung. Prevalensi 

DM di Provinsi Kepulauan Riau 

meningkat dari 0,8 ke nilai 1,5%. 

METODE PENELITIAN 

 Jenis penelitian ini adalah 

penelitian kuantitatif. Penelitian ini 

menggunakan metode survei dengan 

pendekatan cross sectional dimana data 

yang menyangkut variable bebas atau 

resiko dan variable terikat atau akibat, 

akan dikumpulkan dalam waktu yang 

bersamaan (Notoatmojo, 2014). Populasi 

dalam penelitian ini adalah pasien diabetes 

melitus yang terdata di wilayah Puskesmas 

Botania, Kota Batam 2017 berjumlah 107 

kasus, penelitian ini menggunakan 

purposive sampling dikarenakan peneliti 

menggunakan satu kelompok yang 

dianggap dapat merepresentasikan 

populasi. Sampel yang diambil dalam 

penelitian ini adalah pasien diabetes 

melitus yang memeriksakan diri di 

Puskesmas Botania pada bulan Februari - 

Maret 2019 berjumlah 38 pasien. Setelah 

itu dianalisis secara univariat dan bivariat 

dengan komputer menggunakan uji 

korelasi spearman rank. 
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HASIL PENELITIAN 

1. Hasil Analisa Univariat 

a. Distribusi Frekuensi Ukuran 

Lingkar Pinggang pada pasien 

diabetes melitus tipe 2 di 

Puskesmas Botania dari Bulan 

Februari – Maret Tahun 2019. 

 

Tabel 4.1 Gambaran Ukuran 

Lingkar Pinggang Pasien Diabetes 

Melitus Tipe 2 

 

Ukuran 

Lingkar 

Pinggang 

Frekuensi 
(f) 

Persentase 
(%) 

Normal 11 28,9 

Tidak 

Normal 

27 71,1 

Total 38 100 

 

Tabel 4.1 menunjukan dari 38 

responden yang diteliti sebanyak 11 

orang (28,9%) memiliki ukuran 

lingkar pinggang yang normal, dan 

27 orang (71,1%) memiliki ukuran 

lingkar pinggang yang tidak normal. 

 

b. Distribusi Frekuensi Kadar Gula 

Darah pada pasien diabetes 

mellitus tipe 2 di Puskesmas 

Botania dari Bulan Februari – 

Maret Tahun 2019. 

 

Tabel 4.2 Gambaran Kadar Gula 

Darah Sewaktu Pasien Diabetes 

Melitus Tipe 2 

Kadar Gula 

Darah 

Sewaktu 

Frekuensi 
(f) 

Persentase 
(%) 

Normal 10 26,3 

Tinggi 28 73,7 

Total  38 100 

 

Tabel 4.2 menunjukan dari 38 

responden yang diteliti sebanyak 

10 orang (26,3%) memiliki kadar 

gula darah sewaktu yang normal, 

dan 28 orang (73,7%) memiliki 

kadar gula darah sewaktu yang 

tinggi. 

 

2. Hasil Analisa Bivariat 

Hubungan Ukuran Lingkar 

Pinggang dengan Kadar Gula 

Darah Sewaktu pada pasien 

diabetes mellitus tipe 2 di 

Puskesmas Botania dari Bulan 

Februari-Maret Tahun 2019 

 

Tabel 4.3 Hubungan Ukuran 

Lingkar Pinggang dengan Kadar 

Gula Darah Sewaktu Pada 

Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 

 

Ukuran 

Lingkar 

Pinggan

g 

Kadar Gula Darah 

Sewaktu 
Total ρ value 

Normal Tinggi   

f % f % f %  

Normal 6 54,5 5 45,5 11 100 0,011 

Tidak 

Normal 

4 14,8 23 85,2 27 100 

Jumlah 10  28  38   

 

Berdasarkan Tabel 4.3 dari 38 

responden yang diteliti dapat 

diketahui bahwa diantara 11  orang 

yang memiliki ukuran lingkar 

pinggang yang normal, 6 (54,5%) 

orang memiliki kadar gula darah 

sewaktu yang normal dan 5 (45,5%) 

orang memiliki kadar gula darah 

sewaktu yang tinggi. Diantara 27 

orang yang memiliki ukuran lingkar 

pinggang tidak normal, 4 (14,8%) 

orang memiliki kadar gula darah 

sewaktu yang normal dan 23 

(85,2%) orang memiliki kadar gula 

darah sewaktu yang tinggi.  
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Tabel 4.4 Korelasi Spearman Rank 

 

 Kadar Gula Darah Sewaktu 

Ukuran Lingkar 

Pinggang 

r 0,409 

p 0,011 

n 38 

 

Berdasarkan Tabel 4.4 diketahui 

nilai Significancy 0,011 (<0,05) 

menunjukan bahwa korelasi antara 

ukuran lingkar pinggang dengan 

kadar gula darah sewaktu adalah 

bermakna. Nilai korelasi Spearman 

sebesar 0,351 menunjukan bahwa 

arah korelasi positif dengan kekuatan 

korelasi yang cukup. 

 

PEMBAHASAN 

A. Ukuran Lingkar Pinggang 

Dari 38 responden yang diteliti 

didapatkan sebanyak 11 orang (28,9%) 

memiliki ukuran lingkar pinggang yang 

normal, dan 27 orang (71,1%) memiliki 

ukuran lingkar pinggang yang tidak 

normal. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh L 

Sosiana (2014), di Gandu Sendangtirto 

Berbah Sleman Yogyakarta 

menunjukan bahwa ukuran lingkar 

pinggang pada penderita diabetes 

melitus tipe 2 melebihi normal dengan 

persentase 85,7%. 

Ukuran lingkar pinggang pada 

pasien diabetes melitus tipe 2 ini 

menandakan sebagian besar pasien 

mengalami obesitas sentral karena 

lingkar pinggang berkorelasi dengan 

lemak abdomen. Lemak abdominal 

dalam hal ini termasuk lemak subkutan 

dan lemak viseral yang melingkupi 

organ interna (Gummesson, 2009). 

Faktor resiko obesitas sentral 

diantaranya status perkawinan, 

kebiasaan merokok, konsumsi kondisi 

mental emosional (Sugianti et al., 

2009). 

 

B. Kadar Gula Darah Sewaktu 
Dari 38 responden yang diteliti 

sebanyak 10 orang (26,3%) memiliki 

kadar gula darah yang normal, dan 28 

orang (73,7%) memiliki kadar gula 

darah yang tinggi. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh M Iqbal 

2014 di Karanganyar menunjukan 

bahwa kadar gula darah yang melebihi 

normal dengan persentase 52%. 

Gula darah sewaktu merupakan 

hasil pemeriksaan sesaat pada suatu hari 

tanpa memperhatikan waktu makan 

terakhir (ADA, 2010). Gula darah 

sewaktu merupakan kriteria diagnostik 

diabetes melitus apabila ≥200 mg/dl. 

Kadar gula darah sewaktu yang 

meningkat karena tubuh tidak dapat 

menggunakan insulin yang diproduksi 

secara efektif sehingga terjadi 

peningkatan konsentrasi glukosa di 

dalam darah (Kemenkes RI, 2014). 

 

C. Hubungan Lingkar Pinggang Dengan 

Kadar Gula Darah Sewaktu 
Hasil analisa bivariat untuk 

mengetahui hubungan lingkar pinggang 

dengan kadar gula darah sewaktu pada 

pasien diabetes melitus tipe 2 pada 

penelitian ini menggunakan uji korelasi 

Spearman. Hasil analisa dengan uji 

statistik tersebut menyatakan adanya 

hubungan yang signifikan antara 

lingkar pinggang dengan kadar gula 

darah pada pasien diabetes melitus tipe 

2 (p=0,011: α=0,05) dan kekuatan 

hubungan antara lingkar pinggang 

dengan kadar gula darah sedang 

(r=0,409). 

Hasil ini menunjukan bahwa 

responden yang memiliki lingkar 

pinggang tinggi cenderung memiliki 

kadar gula darah yang tinggi pula 

sehingga menyebabkan diabetes melitus 

tipe 2. Hal ini sesuai dengan penelitian 
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yang dilakukan oleh L Sosiana (2014) 

yang menjelaskan bahwa sebagian 

besar responden yang memiliki lingkar 

pinggang tinggi cenderung memiliki 

kadar gula darah yang tinggi (p=0,023 

dan r=0,262). Namun gambaran hasil 

penelitian ini bertolak belakang dengan 

penelitian yang dilakukan Lipoto 

(2007) dengan judul hubungan nilai 

antopometri dengan kadar glukosa 

darah (p>0,05 dan r=0,168). 

Menurut Henry RR (2003) 

meningkatnya asam lemak bebas pada 

mereka yang gemuk dan diabetes 

melitus tipe 2 disebabkan oleh 

meningkatnya pemecahan trigliserid 

(proses lipolisis) di jaringan lemak 

terutama di daerah visceral. 

Meningkatnya lipolisis diduga berkaitan 

dengan meningkatnya aktivitas sistem 

saraf simpatis. Seperti diketahui lemak 

visceral peka terhadap rangsangan saraf 

simpatis sehingga metabolisme sel 

lemak visceral sangat aktif. Asam 

lemak bebas yang tinggi dalam plasma 

berperan terhadap terjadinya resistensi 

insulin baik pada otot, hati, maupun 

pada pancreas. 

 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian pada pasien 

diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas 

Botania Kota Batam, dapat disimpulkan 

sebagai berikut : 

1. Berdasarkan hasil pengukuran ukuran 

lingkar pinggang, didapatkan 

sebanyak  28,9%  memiliki ukuran 

lingkar pinggang normal dan 71,1% 

memiliki ukuran lingkar pinggang 

tidak normal. 

2. Berdasarkan hasil pengukuran kadar 

gula darah, didapatkan sebanyak 

(26,3%) memiliki kadar gula darah 

sewaktu yang normal dan (73,7%) 

memiliki kadar gula darah sewaktu 

yang tinggi. 

3. Berdasarkan hasil pengukuran ukuran 

lingkar pinggang normal, didapatkan 

sebanyak (54,5%) memiliki kadar gula 

darah sewaktu yang normal dan 

(45,5%) memiliki kadar gula darah 

sewaktu yang tinggi. Sedangkan hasil 

pengukuran ukuran lingkar pinggang 

tidak normal, didapatkan sebanyak 

(14,8%) memiliki kadar gula darah 

sewaktu yang normal dan (85,2%) 

memiliki kadar gula darah sewaktu 

yang tinggi. 

4. Terdapat hubungan bermakna dan 

kekuatan hubungan yang cukup antara 

lingkar pinggang dengan kadar gula 

darah dengan nilai p=0,011 dan 

r=0,406. 

 

SARAN 

1. Bagi Responden 

a. Peneliti menyarankan kepada 

responden agar melakukan diet 

dan olahraga untuk menurunkan 

ukuran lingkar pinggang dan 

kadar gula darah. 

b. Melakukan pengecekan rutin 

ukuran lingkar pinggang dan 

kadar gula darah di pusat 

pelayanan kesehatan. 

2. Bagi Instansi 

a. Kesehatan  

1. Tetap menjaga ketersediaan 

informasi yang ada, baik 

melalui poster maupun 

informasi dari petugas medis 

2. Melakukan pengawasan rutin 

terhadap pasien diabetes 

melitus tipe 2 

3. Memberikan penyuluhan 

pasien dan keluarganya 

tentang diabetes melitus tipe 

2 

b. Pendidikan 

1. Bagi Fakultas Kedokteran 

Universitas Batam agar dapat 

melengkapi buku-buku 

maupun jurnal berstandar 

internasional di perpustakaan 

guna mempermudah 

mahasiswa dalam mencari 

informasi. 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

a. Diharapkan agar dapat 

mengunakan sampel yang lebih 
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banyak sehingga dapat mewakili 

seluruh populasi 

b. Diharapkan dapat menggunakan 

metode yang berbeda dan data 

primer maupun sekunder 

sehingga hasil yang diharapkan 

lebih representatif dan lebih valid 
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