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ABSTRAK 

 

 

Nama  :   Iftitah Jasmine Hayat  

Program Studi :   Pendidikan Kedokteran 

Judul :   Hubungan Indeks Massa Tubuh dengan Kadar Gula Darah     

Postprandial pada Anggota Komando Daerah Militer   

(KODAM) II/ Sriwijaya Palembang 

 

Obesitas merupakan faktor risiko untuk terjadinya DM, dikarenakan sel tidak 

sensitif terhadap insulin (resisten insulin). Oleh sebab itu, penting untuk menjaga 

memperhatikan IMT yang merupakan indikator yang digunakan untuk mengukur 

apakah berat badan berlebih atau obesitas. Resistensi insulin berkaitan erat dengan 

obesitas karena kadar trigliserida intrasel sering meningkat pada jaringan otot dan 

hati pada obesitas, diduga akibat kelebihan asam lemak bebas yang disimpan pada 

organ. Trigliserida intrasel dan produk metabolisme asam lemak merupakan 

penghambat pengisyaratan insulin dan berakibat terjadinya keadaan resistensi 

insulin, insulin yang berperan dalam ambilan glukosa sehingga jika terjadi 

resistensi insulin maka akan terjadi perubahan kadar gula darah. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui hubungan indeks massa tubuh dengan kadar gula 

darah postprandial pada anggota Komando Daerah Militer (KODAM) II/ 

Sriwijaya Palembang. Penelitian ini menggunakan metode cross sectional  dengan 

sampel penelitian sebanyak 60 responden yang didapatkan dengan cara 

consecutive sampling. Data penelitian diambil dengan melakukan pemeriksaan 

gula darah 2 jam setelah makan dan melakukan pengukuran IMT. Hasil penelitian 

didapatkan 22 orang responden mengalami overweight dan obesitas, berdasarkan 

hasil analisis statistik menggunakan uji t tidak berpasangan atau Independent T 

Test didapatkan nilai p-value 0,009 dengan nilai signifikan <0,05. Sehingga dapat 

disimpulkan terdapat hubungan antara indeks massa tubuh dengan kadar glukosa 

darah postprandial. 

 

Kata kunci: Indeks Massa Tubuh, Kadar Gula Darah Postprandial, Obesitas.  
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ABSTRACT 

 

 

Name :  Iftitah Jasmine Hayat 

Study program :  Medical Education 

Title :  Relationship of Body Mass Index with Postprandial Blood 

Sugar Levels in Members of Komando Daerah Militer 

(KODAM) II / Sriwijaya Palembang 

 

Obesity is a risk factor for DM, because cells are not sensitive to insulin 

(insulin resistant). Therefore, it is important to maintain a IMT which is an 

indicator used to measure whether overweight or obese. Insulin resistance is 

closely related to obesity because intracellular triglyceride levels often increase in 

muscle and liver tissue in obesity, presumably due to excess free fatty acids that 

are stored in organs. Intracellular triglycerides and fatty acid metabolism products 

are inhibitors of insulin requirement and result in a state of insulin resistance, 

insulin which plays a role in glucose uptake so that if there is insulin resistance 

there will be changes in blood sugar levels. This study aims to determine the 

relationship of body mass index with postprandial blood sugar levels in members 

of the Regional Military Command (KODAM) II / Sriwijaya Palembang. This 

research uses a cross sectional method with a sample of 60 respondents obtained 

by consecutive sampling. The research data was taken by checking blood sugar 2 

hours after eating and measuring BMI. The results showed 22 respondents were 

overweight and obese, based on the results of statistical analysis using the 

unpaired t test or Independent T Test obtained p-value of 0.009 with a significant 

value <0.05. So it can be concluded there is a relationship between body mass 

index with postprandial blood glucose levels. 

 

Keywords: Body Mass Index, Postprandial Blood Sugar Levels, Obesity. 
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BAB I  

PENDAHULUAN  

 

 

1.1. Latar Belakang 

Berat badan kurang (underweight) dapat meningkatkan resiko 

terhadap penyakit infeksi, sedangkan berat badan lebih (overweight) atau 

obesitas akan meningkatkan risiko terhadap penyakit degeneratif 

(Hasdianah, 2014). Indeks massa tubuh ditentukan oleh pembentukan 

lemak yang menggunakan bahan glukosa sehingga peningkatan sisnetesis 

lemak yang akhirnya akan memperngaruhi peningkatan IMT. Timbunan 

lemak yang berlebihan di dalam tubuh dapat mengakibatkan resistensi 

insulin yang berpengaruh terhadap kadar gula darah penderita diabetes 

melitus (Waspadji, 2014). Indeks Massa Tubuh (IMT) merupakan 

indikator yang paling sering digunakan dan praktis untuk mengukur 

tingkat populasi berat badan berlebih pada populasi orang dewasa.  IMT 

merupakan indikator yang paling bermanfaat untuk menentukan berat 

badan lebih atau obesitas (Soegondo, S. & Purnamasari, D., 2014.).  

Berdasarkan hasil Riskesdas 2018 Badan Litbangkes Kementerian 

Kesehatan menunjukkan prevalensi obesitas meningkat sejak tiga periode 

Riskesdas yaitu pada tahun 2007 sebesar 10,5%, tahun 2013 sebesar 

14,8%, dan tahun 2018 sebesar 21,8%. Obesitas sendiri mengacu pada 

kondisi IMT ≥27. Angka obesitas pada dewasa diatas 18 tahun menurut 

hasil Riskesdas 2018 paling tinggi di Sulawesi Utara, yakni sebanyak 

30,2%. Di posisi tertinggi selanjutnya berada di DKI Jakarta, Kalimantan 

Timur, dan Papua Barat. Sedangkan, untuk provinsi Sumatera Selatan 

dengan prevalensi sebesar 15,4% (Kemenkes RI, 2018). 
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Penelitian yang dilakukan pada anggota Kepolisian Resor 

Karanganyar menunjukkan indeks massa tubuh berlebih disertai gula 

darah postprandial naik yaitu sebanyak 27 sampel. Terdapat hubungan 

signifikan antara indeks massa tubuh dengan kadar gula darah postprandial 

pada anggota Kepolisian Resor Karanganyar (Kurniawan, 2014). Hasil 

penelitian menunjukan hampir setengahnya 42% (17 responden) 

mengalami obesitas I dan hampir setengahnya 35% (14 responden) 

mempunyai kadar gula darah 111-140 mg/dL. Pada uji statistik pearson 

didapatkan hasil ρ value = 0,045 nilai koefisien korelasi = 0,319 dan α = 

0,05 (ρ value < α) sehingga terdapat hubungan obesitas dengan kadar gula 

darah pada karyawan Di RS Tingkat IV Madiun (Purwandari, 2014). Hasil 

penelitian yang dilakukan pada orang obesitas menunjukkan bahwa nilai 

signifikansi (p-value) >0,05 untukindeks massa tubuh dan koefisien 

korelasi antara kadar glukosa darah puasa dengan kadar glukosa darah 2 

jam postprandial sebesar 0,769 dengan korelasi kuat (Silaban, 2016). 

Berdasarkan latar belakang diatas, belum adanya penelitian yang 

dilakukan baik di Kota Palembang atau Sumatera Selatan sehingga  

peneliti tertarik untuk melakukan suatu penelitian tentang “Hubungan 

antara Indeks Massa Tubuh dengan Kadar Gula Darah Postprandial pada 

Anggota Komando Daerah Militer (KODAM) II/ Sriwijaya Palembang.” 

1.2. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang di atas, maka perumusan 

masalah dalam penelitian ini mengenai “Bagaimana Hubungan antara 

Indeks Massa Tubuh dengan Kadar Gula Darah Postprandial pada 

Anggota Komando Daerah Militer (KODAM) II/ Sriwijaya Palembang.” 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui hubungan antara indeks massa tubuh dengan 

kadar gula darah postprandial pada anggota Komando Daerah Militer 

(KODAM) II/ Sriwijaya Palembang. 
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1.3.2. Tujuan Khusus  

1. Melihat gambaran indeks massa tubuh Anggota Komando 

Daerah Militer (KODAM) II/ Sriwijaya Palembang. 

2. Melihat gambaran kadar gula darah postprandial Anggota 

Komando Daerah Militer (KODAM) II/ Sriwijaya Palembang. 

3. Menganalisis hubungan indeks massa tubuh dengan kadar gula 

darah postprandial Anggota Komando Daerah Militer 

(KODAM) II/ Sriwijaya Palembang. 

 

1.4. Manfaat Penelitian  

1.4.1. Manfaat Teoritis  

Penelitian ini diharapkan dapat menambah bahan referensi dan 

studi kepustakaan tentang hubungan indeks massa tubuh dengan 

kadar gula postprandial darah pada Anggota Komando Daerah 

Militer (KODAM) II/ Sriwijaya Palembang. 

1.4.2. Manfaat Praktis 

Penelitian ini memberi tambahan wawasan pengetahuan 

kepada pembaca tentang hubungan indeks massa tubuh dengan kadar 

gula darah postprandial. 

1.4.3. Manfaat Institusi 

Hasil penelitian ini dapat diajukan sebagai bahan referensi dan 

studi kepustakaan untuk penelitian selanjutnya dan dapat bermanfaat 

bagi Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Palembang.  

 

1.5. Keaslian Penelitian  

Penelitian yang berjudul “Hubungan Indeks Massa Tubuh dengan 

Gula Darah Postprandial pada Anggota Komando Militer / KODAM II 

Sriwijaya Palembang” belum dilakukan di Kota Palembang. Kemungkinan 

di daerah lain sudah pernah dilakukan, namun berbeda dengan penelitian 

yang dilakukan ini, dalam hal variabel, besar sampel, waktu penelitian, 

lokasi penelitian. Adapun penelitian yang hampir serupa yang sudah 

pernah dilakukan sebelumnya, yaitu: 
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Tabel 1.1 Penelitian Sebelumnya tentang Indeks Massa Tubuh dengan 

Kadar Glukosa Darah 

Nama JudulPenelitian DesainPenelitian Hasil 

Kurniawan 

(2014) 

HubunganIndeks Massa 

Tubuhdengan Kadar 

GulaDarah Postprandial 

padaAnggotaKepolisian

ResorKaranganyar 

Observasi Analitik 

Cross-sectional 

Terdapathubungansignifi

kanindeksmassatubuhden

gankadarguladarah post 

prandial 

padaanggotaKepolisianR

esorKaranganyar 

Purwandari 

(2014) 

Hubungan Indeks Massa 

Tubuh dengan Kadar 

Gula Darah Pada 

Karyawan di RS Tingkat 

IV Madiun  

Observasi Analitik 

Cross-sectional 

Terdapathubunganobesit

asdengankadarguladarah

padakaryawan Di RS 

Tingkat IV Madiun 

Silaban 

(2016) 

Hubungan Kadar 

Glukosa Darah Puasa 

dengan Glukosa Darah 2 

Jam Postprandial Pada 

Orang Obesitas  

Observasi Analitik 

Cross-sectional 

Terdapat korelasi positif 

kadar glukosa plasma 

puasadengan level 

plasma postload 2 jam 

pada subjek obesitas (r = 

0,769, p = 0,002) 
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