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Abstract

Background: Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM) is a metabolicsyndrome disease characterized by high blood sugar levels
influenced by obesity and physical inactivity. Body massindex (BMI), waist circumference, waist-to-height ratio (WtHR)
and neck circumference are proven to detect central obesity. Good exercise habits can control blood sugar levels.
Objective: to determine the assosiation between anthropometric status (BMI, waist circumference, WtHR, neck
circumference) and exercise habits with blood sugar levels in T2DM patients.

Methods: This studyis a quantitativeobservational study with a cross sectional design in 102 T2DM patients internal
medicine polyclinicatDr. Moewardi Hospital through purposive sampling. Anthropometric status data were collected
by direct measurement, exercise habits were measured using Baecke's exercise habits questionnaire, and blood sugar
level data were obtained from patient medical records. The correlation test used the spearman test with a 95%
confidence level. Multivariate test using multiple linear regression.

Results: There was no assosiation between BMI, neck circumference and fasting blood sugar levels ( p=0,153; p=0,179). There is a
significant assosiation between waist circumference, WtHR, exercise habits with fasting blood sugar levels (p=0,004; p=0,003;
p=0,000). Waist circumference, WtHR and exercise habits have a significant effect on fasting blood sugar levels (p=0,001).
Conclusion: There is a significantassosiation between waist circumference, WtHR and exercise habits on fasting blood
sugar levels, while BMI is not significant.
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Blood sugar levels, exercise habits, neck circumference, WtHR

Abstrak

Latar belakang: Diabetes Melitus Tipe 2 (DMT2) merupakan penyakit sindrom metabolik ditandai dengan kadar gula
darah tinggi yang dipengaruhi oleh obesitas dan kurang aktivitas fisik. Indeks Masa Tubuh (IMT), Lingkar pinggang,
Rasio Lingkar Pinggang-Tinggi Badan (RLPTB) dan lingkar Ieher terbukti dapatmendeteksi obesitas sentral . Kebiasaan
olahraga yang baik dapat mengontrol kadar gula darah.

Tujuan: untuk mengetahui hubungan Status antropometri (IMT, lingkar pinggang, RLPTB, lingkar Ieher) dan kebiasaan
olahraga dengan kadar gula darah pada pasien DMT2.

Metode: Penelitianiniobservasional kuantitatif dengan desain cross sectional pada 102 pasien DMT2 di poli penyakit
dalamdi RSUD Dr. Moewardi pada bulan November 2023-April 2024 melalui purposive sampling. Pengumpulan data status
antropometri denganpengukuranlangsung, kebiasaan olahraga diukur menggunakan kuesioner kebiasaan olahraga dari
Baecke, data kadar gula darah didapatkan dari hasil rekam medis pasien. Analisis data menggunakan uji korelasi Rank
Spearman dengan tingkat kepercayaan 95%, dilanjurkan uji multivariat menggunakan Multiple Regression Linier.
Hasil: Tidakterdapathubungan antara IMT, lingkar leher dengan kadar gula darah puasa (p=0,153; p=0,179). Terdapat
hubungan yangsignifikanantara lingkar pinggang, RLPTB, kebiasaan olahraga dengankadar gula darah puasa (p=0,004; p=0,003;
p=0,000). Lingkar pinggang, RLPTB dan kebiasaan olahraga berpengaruh nyata terhadap kadar gula darah puasa (p=0,001).
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Kata Kunci:
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Pendahuluan

gangguan metabolik ditandai oleh peningkatan

kadar gula darah (hiperglikemia) yang
disebabkankarenamenurunnya sekresi insulin oleh
sel beta (B) pankreas (Perkeni, 2021). Menurut
Internasional Diabetes Federation (IDF) 2023,
sebanyak 540 juta orang dewasa usia 20-79 tahun
menderita DM diseluruh dunia dan 90%-nya adalah
DM Tipe 2. Di Indonesia sebanyak 19,47 juta orang
yang menderitaDM pada tahun 2021 (Perkeni, 2021).
Jumlah penderita DM di Jawa Tengah pada tahun
2022 sebanyak 623.973 (Dinkes Provinsi Jawa Tengah,
2022). Pasien rawatjalan DM di RSUD Dr. Moewardi
pada tahun 2023 terdapat 1.037 orang, (Laporan
Kinerja RSUD Dr. Moewardi Triwulan |, 2023).

Faktor yang mempengaruhi kadar gula darah
pasien DM Tipe 2 yaitu obesitas dan kurangnya
aktivitas fisik. Obesitas merupakan kondisi lemak
tubuh yang berlebihan sehingga terjadi gangguan
kesehatan. Faktor penyebab obesitas yaitu asupan,
status gizi dan aktivitas fisik. Kelebihan lemak
dalam tubuh dapat menyebabkan penumpukan
glukosa dalam aliran darah karena lemak
memblokirkerjainsulin yang mengangkut glukosa
ke dalam sel, sehingga kadar gula darah akan
meningkat (Megasari, 2017). Obesitas dapatdilihat
dengan status antropometri yaitu IMT, lingkar
pinggang, Rasio Lingkar Pinggang-Tinggi Badan
(RLPTB) dan lingkar leher.

Indeks Massa Tubuh (IMT) merupakan alat
ukur antropometri yang paling sering digunakan
untuk mendeteksi obesitas (Masruroh, 2018)..
Semakin tinggi IMT seseorang maka semakin tinggi
kadar gula darah puasa pada penderita DM Tipe 2
(Adnan et al., 2013). Lingkar pinggang merupakan
salah satu indikator yang dapat menggambarkan
kondisi obesitas sentral (Rizki et al., 2017). Lingkar
pinggang yang semakin meningkat akan
mempengaruhi kadargula darah karena terjadinya
resistensi insulin pada kondisi obesitas sentral
sehingga akan terjadi hiperglikemia (Putri et al.,
2022). Selain lingkar pinggang, Rasio Lingkar
Pinggang-Tinggi Badan (RLPTB) juga dapat
mendeteksi obesitas sentral. Menurut penelitian
Noeretal., (2023) menunjukkan adanya hubungan
korelasi signifikan positif antara RLPTB dengan

D iabetes Melitus Tipe 2 (DM Tipe 2) adalah suatu

Kadar Gula Darah Puasa (GDP) (p = 0,002),
dimana jika nilai RLPTB meningkat makan kadar
GDP juga akan semakin meningkat. RLPTB pada
beberapa penelitian ditemukan lebih baik
dibandingkan lingkar pinggang, karena RLPTB
mempertimbangkan variasi tinggi badan sehingga
lebih akurat dalam menggambarkan jaringan
adiposa sentral sedangkan pada lingkar pinggang
tidak mempertimbangkan ukuran tubuh yang lain,
dimanaindividu yang bertubuh pendek yang dinilai
memilikirisiko yang sama dengan individu dengan
individu bertubuh tinggi (Vasquez et al., 2020).
Lingkar leher juga dapat menggambarkan tebal
lemak bagian atas, terdapat hubungan vyang
signifikan antara lingkar leher dengan penderita
DM (p =0,001) (Aswathappa et al., 2013). Dimana
jika nilai lingkar leher meningkat maka kadar GDP
juga akan meningkat.

Olahraga adalah bentuk aktivitas fisik yang
dapat meningkatkan kesehatan jasmani dan dapat
menurunkan kadar gula darah. Olahraga yang
dilakukan 3 kali dalam satu minggu akan
meningkatkan kerjainsulin pada pasien DM (Putri,
2016). Saat berolahraga glukosa digunakan sebagai
sumber energi utama yang diambil dari cadangan
glikogen otot. Sumber energi selanjutnya diambil
dari glukosa darah, sehingga kadar gula dalam
darah akan menurun (Widodo et al., 2016).
Berdasarkan Mahdia et al., (2018) menunjukkan
bahwa frekuensi, jenis dan durasi olahraga
berhubungan dengan kadar gula darah pada
penderita DM Tipe 2. Berdasarkan permasalahan
tersebut peneliti tertarik untuk mengetahui
hubungan status antropometri dan kebiasaan
olahragadengan kadar gula darah pada pasien DM
Tipe 2 di RSUD Dr. Moewardi.

Metode

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif
observasional dengan desain cross sectional yaitu
setiap objek diamati satu kali dan pengukuran
dilakukan dalamwaktusama. Populasipenelitian ini
adalah pasien yang telah didiagnosa menderitaDM di
RSUD Dr.Moewardi padatahun 2023 sebanyak 1.037
orang. Sampel pada penelitian ini adalah pasien
rawat jalan yang terdiagnosa menderitaDMTipe 2 di
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poli penyakit dalam di RSUD Dr. Moewardi yang
memenuhi kriteria inklusi yaitu pasien rawat jalan
terdiagnosa DM Tipe 2 yang telah melakukan
pemerikasaan kadar gula darah puasa, berusia 30-60
tahun dan bersedia menjadi responden dengan
menandatangani surat inform consent. Kriteria
eksklusiyaitu pasien DM dengankomplikasi jantung
dan neuropati, pasien DM yang mengalami odema,
pasien seorang atlet, pasien yang melakukan
amputasi ekstremitas bawah, pasien DM yang
menderita hipertiroid. Teknik pengambilan sampel
menggunakan purposive sampling.

Perhitungan besar sampel dengan Rumus
Slovin untuk studi cross sectiona I

N
n=
1+N(e)?

Keterangan:

n =jumlah sampel
N =jumlah populasi
Nilae =0,1(10%)

Penelitianinidilakukan pada bulan November
2023-April 2024 di poli penyakit dalam RSUD Dr.
Moewardi. Jenis data dalam penelitian ini ada 2
macam yaitu dataprimer dan sekunder. Data primer
yaitu data karakteristik responden (usia, jenis
kelamin, lama menderita, obat yang dikonsumsi,
komplikasi) diketahui dari wawancaradan data status
antropometri (IMT, lingkar pinggang, RLPTB, lingkar
leher) dan data kebiasaan olahraga.

Berat badan di ukur dengan timbangan
digital merekIn One dengan tingkat ketelitian 0,1
kg dan tinggi badan di ukur dengan microtoise
merek GEA dengan tingkat ketelitian 1 cm. Nilai
IMT diketahui dari perhitungan berat badan (kg)
dibagi tinggi badan (m)?2. Status gizi dikategorikan
menurut IMT yaitu Berat badan kurang yaitu <18,5
kg/m?, Berat badan normal yaitu 18,5-22,9 kg/m?,
Berat badan berlebih yaitu 23-24,9 kg/m?, Obesitas
| yaitu 25-29,9 kg/m?, Obesitas Il yaitu >30 kg/m?.
Cara pengukuran lingkar pinggang dilakukan
dengan alat metline merek OneMed dengan
tingkat ketelitian 0,1 cm . Responden dilarang
menggunakan pakaian tebal, di ukur di bagian
tengah antara tulang rusuk dan panggul. Kategori
obesitas lingkar pinggang untuk laki-laki 290 cm
dan perempuan >80 cm. RLPTB didapatkan
dengan perhitungan rasio lingkar pinggang (cm)
dan pengukuran tinggi badan (cm). Kategori
obesitas sentral RLTPB bagi laki-laki dan
perempuan adalah =0,5.

Pengukuran lingkar leher dilakukan dengan
metline dengan posisi tegak, tenang dan menghadap
kedepan. Pengukuran lingkar leher pada perempuan
berada di tengah bagian leher, sedangkan pada laki-laki
pengukuran lingkar leher dilakukan tepat dibawah
tulang rawan tiroid. Kategori obesitas pada lingkar leher
yaitu >37 om pada laki-laki dan >33 cm pada
perempuan. Kebiasaan olahraga diketahui dengan
kuesioner kebiasaan olahraga dari Baecke, dengan
kategori nilai O yaitu tidak berolahraga, nilai <2 yaitu
olahraga tidak teratur dan nilai>2 yaitu olahraga teratur.

Data sekunder yaitu kadar gula darah puasa
(GDP) didapatkan dengan melihat hasil rekam
medis pasien 1bulan terakhir. Kategori normal jika
<126 mg/dl, hiperglikemia jika 2126 mg/dlI.

Analisis data dimulai dengan pengujian
normalitas menggunakan uji Kolmogorov-smirrnov.
menunjukkan signifikansi variabel IMT (p=0,200),
lingkar pinggang, RLPTB, lingkar leher, kebiasaan
olahraga, dan kadar gula darah puasa masing-
masing yaitu p=0,000.Analisis univariat disajikan
dalam bentuk tabel dalam frekuensi, persentase,
nilai rata-ratadan standardeviasi. Analisis bivariat
menggunakan uji Rank-Spearman dengan tingkat
kepercayaan 95%, nilai signifikasi (p<0,05). Uji
multivariat menggunakan uji multiple regression
linier. Penelitianini telah memperoleh surat layak
etik No.205/I/HREC/2024 dari Komisi Etik
Penelitian Kesehatan (KEPK) RSUD Dr. Moewardi.

Hasil

Pada penelitianiniresponden mayoritas adalah laki-
laki yaitu 54 orang (52,94%), dan 48 orang lainnya
adalahperempuan(47,06%). Usia responden paling
banyak adalah usia lansia awal sebanyak 41 orang
(40,20%) dan lansia akhirsebanyak 41 orang(40,20%).
Sebagian besarresponden memiliki tingkat pendidikan
menengahyaitu 53 orang(51,96%). Lama menderita
DM Tipe 2diketahuipaling banyak responden telah
menderita DM Tipe 2 selama >5-10 tahun yaitu 45
orang (44,12%).Sebagian besar obatyang dikonsumsi
responden penderita DM Tipe 2 yaitu golongan
Aspart+Biguanide yaitu 46 orang (45,10%). Komplikasi
pada pasienDMTipe 2 diketahui paling banyak yang
dialamioleh pasien DM Tipe 2 adalah hipertensi yaitu
sebanyak 44 orang (43,14%).

Tabel 2. Karakteristik Responden

Karakteristik f %
Jeniskelamin
Laki-laki 54 52,94
Perempuan 48 47,06
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Usia

Berdasarkan Tabel 3. diketahui kategori

Usia dewasaawal (30-35 tahun) 3 2,94 status antropometri berdasarkan IMT diketahui
Usia dewasaakhir(36-45 tahun) 17 16,66 paling banyak dengan status antropometri obesitas
Usia lansiaawal (46-55 tahun) 41 40,20 1 yaitu 42 orang (41,18%) dan paling sedikit
Usia lansiaakhir (56-60 tahun) 41 40,20 dengan status gizi kurang yaitu 6 orang (5,88%).
Pendidikan Lingkar pinggang diketahui terdapat 17 orang laki-
Dasar (SD) 32 31,37 laki dengan lingkar pinggang obesitas (10,78%) dan
Menengah (SMP, 22 tidak obesitas (21,57%). Sedangkan pada
SMA/SMK/Sederajat) 53 51,96 perempuan diketahui terdapat 52 dengan lingkar
Tinggi (Diploma, Sarjana, pinggang obesitas .(5.0,98%) dan 11 tidak obesitas
Magister) 17 16,67 (10,78%). Status gizi responden menurut RLPTB
Lama menderita DMT2 mayoritas obesitas yaitu sebanyak 83 orang
> 5tahun 38 37,25 (81,37%) dan RLPTB.n‘ormaI sebanyak 19 orang
S5 tahun-10 tahun 45 4412 (18,63%). Rata-rata n|Ia.| RLPTB pada penelitian ini
>10 tahun 19 1862 adalah (_J,§9 pada olc?e5|tas dan 0,48 pada normal.
Obat vane dikonsumsi Status gizi menurutlingkarleherterdapat 72 orang
yang . )
. , obesitas (70,59%) dan lingkar leher normal
Aspart+Biguanide 46 45,10 oy
. . sebanyak 30 orang (29,41%). Rata-rata nilai lingkar
Biguanide 10 9,80 leh d litian ini adalah 37 87 d
o eher pada penelitian ini adala ,87 ¢cm pada
G'Iullsmg . 6 588 lingkar leher obesitas dan 35,13 cm untuk lingkar
Llspro+$lguarflde . 16 15,69 lehernormal. Hasil penelitian diketahui sebanyak
Longaction+Biguanide 14 13,73 37 orang tidak berolahraga (36,27%), olahraga
PenghgmbatDPP—4 7 686 tidak teratur sebanyak 51 orang (50%) dan
Sulfon‘llurea o 3 294 olahraga teratur sebanyak 14 orang (13,73%). Dari
Penyakit komplikasi hasil penelitian diketahui terdapat 66 orang
Gagal Ginjal Kronik 14 13,73 mengalami hiperglikemia (64,71%) dan sebanyak
Dislipidemia 8 784 36 orang memiliki kadar gula darah normal
Hipertensi 44 43,14 (35,29%). Rata-rata nilai kebiasaan olahraga yaitu
Keganasan 8 784 tidak berolahraga 0, olahraga tidak teratur 0,90
Tidak ada 28 27,45 dan olahraga teratur 2,60.
Tabel 3. Distribusi Variabel Penelitian
Variabel f % Mean £ SD
Status antropometri IMT(kg/m?)
Gizi kurang 6 5,88 16,77+1,06
Normal 34 33,33 21.45+1,19
Overweight 11 10,78 23,88+0,52
Obesitas 1 42 41,18 27,21+1,32
Obesitas 2 9 8,82 32,02+1,77
Lingkar pinggang (cm)
Laki-laki
Normal 22 21,57 84,514,0
Obesitas 17 16,67 102,4+10,1
Perempuan
Normal 11 10,78 78,5+1,7
Obesitas 52 50,98 94,1+10,3
RLPTB
Normal 19 18,63 0,48+0,01
Obesitas 83 81,37 0,59+0,06
Lingkar leher (cm)
Normal 30 29,41 35,1342,05
Obesitas 72 70,59 37,87+13,08
Kebiasaan olahraga
Tidak berolahraga 37 36,27 010
Olahraga tidak teratur 51 50 0,90+0,54
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Olahraga teratur 14 13,73 2,60+0,56
Kadar Gula Darah Puasa (mg/dl)
Normal 36 35,29 108,31+15,74
Hiperglikemia 66 64,71 168,61+52,31
Berdasarkan Tabel 4. menunjukkan bahwa RLPTB -10,106 0,958
tidak ada hubungan antara IMT dengan kadar GDP Kebiasaan  -14,535 0,009
(p=0,153). Berdasarkan Tabel 4 menunjukkan olahraga

bahwaterdapathubungan antara lingkar pinggang
dengan kadar GDP (p =0,004) dengan nilai r=0,280,
berhubungan lemah. Diketahui arah hubungan
positif dimanajika nilai lingkar pinggang meningkat
maka semakin meningkat kadar GDP pada pasien
DM Tipe 2. Terdapat hubungan antara RLPTB
dengan kadar GDP (p =0,003) dengan nilai r =
0,291, (lemah). Diketahui arah hubungan positif
dimana jika nilai RLPTB yang semakin meningkat
maka kadar GDP semakin meningkat. Tidak ada
hubungan antara lingkar leher dengan kadar GDP
(p =0,179). Terdapat hubungan antara kebiasaan
olahragadengan kadar GDP (p =0,000) dengan nilai
r = -0,450, berhubungan sedang. Diketahui arah
hubungan negatif dimana jika nilai kebiasaan
olahraga semakin meningkat maka kadar GDP pada
pasien DM Tipe 2 semakin menurun.

Tabel 4. Hubungan Status Antropometri dan
Kebiasaan Olahraga dengan Kadar GDP

Variabel p-value Koefisien (r)
IMT 0,153 0,142
Lingkar pinggang 0,004 0,280
RLPTB 0,003 0,291
Lingkar leher 0,179 0,134

Kebiasaan olahraga 0,000 -0,450

Uji Rank-Spearman signifikan jika p<0,05

Berdasarkan Tabel 5. hasil uji Multivariat
diketahui nilai R Square adalah 0,153 atau 15,3%
bermaknabahwa variabel lingkar pinggang, RLPTB
dan Kebiasaan olahraga secara bersama-sama
berpengaruh pada Kadar GDP sebesar 15,3%.
Sedangkan 84,7% nya dipengaruhi oleh variabel
lain yang tidak diteliti. Variabel yang paling
berpengaruh dengan kadar GDP adalah kebiasaan
olahraga (p=0,009).

Tabel 5. Hubungan Lingkar pinggang, RLPTB dan
Kebiasaan olahraga dengan kadar GDP

Variabel B p-value Sig.  adjusted
RZ

(Constant) 44,357 0,285 0,001 15,3

Lingkar 1,312 0,272

pinggang

Uji Multivariat Regresion Linier Berganda, signifikan jika
p<0,05

Pembahasan

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan
menunjukkan responden DM tipe 2 lebih banyak
laki-laki dibandingkan dengan perempuan. Pada
penelitian ini penderita DM Tipe 2 lebih banyak
dialami oleh laki-laki hal ini dikarenakan banyak
responden laki-laki mengalami obesitas. Pada
penelitianini menunjukkan jika penderita DM Tipe
2 lebih banyak dialami usia lansia awal dan lansia
akhir. Hal ini sejalan dengan penelitian Masruroh,
(2018) yang menyatakan peningkatan kejadian DM
Tipe 2 karena faktor usia dimana penuaan dapat
menurunkan sensifitas insulin dan penyusutan sel
B yangumumnyaterjadi pada usia diatas 40 tahun.

Mayoritas responden memiliki tingkat
pendidikan menengah. Hal ini disebabkan oleh
beberapa faktor yaitu kurangnya pengetahuan
yang berdampak pada kualitas hidup masing-
masing individu, karena tingkat pendidikan yang
rendah atau tinggi tidak menentukan pengetahuan
yang cukup yang dapat mempengaruhi kualitas
hidup (Riniasih & Hapsari, 2020). Penelitian ini
menunjukkan responden paling banyak mengalami
DM Tipe 2 >5-10 tahun. Semakin lama responden
menderita DM maka akan semakin mudah
penderita mengontrol kadar gula darah karena
sudah terbiasa dan sudah mendapatkan banyak
informasi mengenai DM dari proses pengobatan
(Priambodo et al., 2022). Mayoritas pasien DM
paling banyak mengonsumsi obat jenis Aspart-
Biguanide, dimana obat Aspart merupakan salah
satu jenis insulin kerja cepat yang berfungsi
menurunkan kadar glukosa darah dalam waktu 15
menit setelah injeksi. Biguanide merupakan obat
DM oral yang berfungsi menurunkan kadar glukosa
dengan cara mengurangi jumlah glukosa yang
diproduksi dan dilepaskan hati ke aliran darah.
Berdasarkan penelitian ini komplikasi yang paling
banyak terjadi adalah hipertensi. Hasil penelitian
ini sejalan dengan penelitian Ayutthaya &Adnan,
(2020) yang menyatakan bahwa seseorang yang



Safinaz et al.

501

Hubungan status antropometridan kebiasaan olahraga ....

mengalami DM memiliki risiko 2 kali lebih tinggi
mengalami hipertensi jika dibandingkan dengan
orang yang tidak DM.

Status antropometri IMT responden adalah
obesitas 1. Hal inisejalandengan penelitian Masiet al.,
(2018) menyatakan bahwa semakin tinggi nilai IMT
akan menghambat pengambilan glukosa dalam otot
dan sellemaksehingga menyebabkan hiperglikemia.
Seseorang dengan statusgizi obesitas4,529 kali lebih
beresiko menderita DM Tipe 2 dibandingkan
seseorang denganstatusgizinormal (Handayanietal.,
2018). Obesitas dapat memicu DM Tipe 2 karena
kondisi ini dapat meningkatkan asam lemak non
estrifikasi, gliserol, hormon dan sitokin proinflamasi
yang menyebabkan resistensi insulin pada jaringan
adiposa (Lisiswanti & Cordita, 2016). Berdasarkan hasil
penelitian diketahui sebanyak 70 responden memiliki
lingkarpinggangterkategoriobesitas. Hal ini sejalan
dengan penelitian Aswad & Nani, (2018) yang
menyatakan jika terdapathubungan obesitas menurut
lingkarpinggangdengan kejadian DM Tipe 2. Status
antropometri menurut RLPTB terdapat 86 pasien DM
Tipe 2 yang mengalami obesitas sentral (84,31%).
Penggunaan asam lemak bebas lebih cepat terjadi
pada obesitassentral, dimana distribusinya melalui
peredaran darah secara bebas dan menyebabkan
hiperglikemia (Yunitaet al., 2022). Status antropometri
berdasarkan lingkar leher pada penelitianini diketahui
terdapat 32 pasienlaki-laki dan 42 pasien perempuan
yang mengalami obesitas sentral. Lingkar leher
merupakan suatu metode baru untuk mendeteksi
teballemakbagian atas yang merupakan salah satu
faktor penyebab DM Tipe 2 (Aswathappaetal.,2013).

Pada penelitianiniterdapat36,27%responden
tidak berolahraga, 50% responden olahraga tidak
teraturdan 14% respondenyangberolahraga teratur.
Respondenyang tidak berolahraga danolahraga tidak
teraturdipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu malas,
tidak memiliki banyak waktu, tidak ada teman
berolahraga, malu dan kurangnya pengetahuan
tentang pentingnya berolahraga bagi kesehatan
tubuh. Saatseseorang melakukan aktivitas fisik seperti
berolahraga, glukosa dalam otot digunakan sebagai
sumber energi, ketika glukosa dalamotot habis maka
secara otomatis otot akan mengambil simpanan
glukosadalamdarah sehingga menurunkanrisiko DM
Tipe 2 (Salasa et al., 2019). Responden yang
berolahraga teratur menyatakan sudah menyadari
pentingnya berolahraga dan berolahraga merupakan
hal menyenangkan karena faktor lingkungan dan
keluarga yang mendukung. Pada penelitian ini
mayoritas responden melakukan olahraga jalan kaki.

MenurutpenelitianSyarifah et al., (2019) ada
hubunganantaraolahraga dengan kadar gula darah
pada penderitaDMTipe. Olahraga diharapkan mampu
merangsangkerja organ, makaperlumenerapkan FITT
(frekuensi, intensitas, tempodan tipe) supaya tubuh
dapat menerimabeban yangdiberikan (Wiarto, 2013).

Hasil analisis spearman menunjukkan bahwa
tidak terdapat hubungan antara IMT dengan GDP
(p=0,153). Hal ini didukung oleh penelitian Wahyuni
et al., (2022) tidak terdapat hubungan antara IMT
dengan kadar GDP. Penelitian ini berlawanan
dengan penelitianyangdilakukan olehAdnanet al.,
(2013) yang menyatakan terdapat hubungan antara
IMT dengan kadar GDP. Hal ini dikarenakan pada
penelitian sebelumnya responden denganstatus gizi
obesitas mayoritas mengalami hiperglikemia,
sedangkan pada penelitian ini responden dengan
status gizi normal mayoritas mengalami
hiperglikemia dikarenakan pada penelitian ini

semua responden adalah pasien DM Tipe 2.
Hasil analisis spearman menunjukkan bahwa

terdapat hubungan antara lingkar pinggang dengan
kadar GDP (p=0,004; r=0,280). Arah hubungan
positif namun kekuatan hubunganlemah. Jikanilai
lingkar pinggang meningkat maka kadar GDP juga
akan semakin meningkat. Hal ini sejalan dengan
penelitianyangtelah dilakukan oleh Kurniawati et
al., (2022) dimanajika lingkar pinggang meningkat
maka kadar GDP juga akan semakin meningkat.
Hasil analisis spearman menunjukkan bahwa
terdapat hubungan antara RLPTB dengan GDP
dengan arah positif, dimana jika nilai RLPTB
semakin meningkat maka kadar GDP juga akan
semakin meningkat p=0,003 (p<0,1) diperoleh
koefisien korelasi (r) sebesar(0,291), menunjukkan
hubungan yang lemah antara RLPTB dengan GDP
pada pasien DM Tipe 2. Penelitian ini didukung
oleh Zhang et al., (2021) yang menyatakan jika
RLPTB berhubungan kuat dengan DM. Selain itu
RLPTB juga merupakan salah satu alat ukur
antropometri untuk menentukan kondisi obesitas
sentral. Obesitas sentral sangat berhubungan
dengan beberapa penyakit kronis yang disebabkan
oleh kelebihan lemak pada jaringan lemak
subkutan dan lemak viseral (Pibriyanti, 2018).
RLPTB terbukti pada beberapa penelitian lebih baik
untuk mendeteksi penyakit metabolik
dibandingkan pengukuran Rasio Lingkar Pinggang
Panggul (RLPP) (Zhang et al., 2021). RLPTB pada
beberapa penelitian ditemukan lebih baik
dibandingkan lingkar pinggang hal ini disebabkan
karena RLPTB mempertimbangkan variasi tinggi
badan sehingga lebih akurat dalam
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menggambarkan  jaringan adiposa sentral berpengaruh dengan GDP dengan arah hubungan
sedangkan pada lingkar pinggang tidak negatif. Semakin tinggi kebiasaan olahraga maka

mempertimbangkan ukuran tubuh yang lain,
dimanaindividu yang bertubuh pendek yang dinilai
memilikirisiko yang sama dengan individu dengan
individu bertubuh tinggi (Vasquez et al., 2020).

Hasil penelitian ini menunjukkan tidak
terdapat hubungan yang signifikan antara lingkar
leher dengan kadar gula darah puasa pada pasien
DM Tipe 2 (p=0,179). Hal ini didukung oleh
penelitian (Wang et al., (2015) yang menunjukkan
tidak terdapat hubungan antara lingkar leher
dengan kadar GDP secara statistik. Hal ini
berlawanan dengan penelitian Aswathappa et al,,
(2013) yang menyatakan terdapat hubungan yang
signifikan antara lingkar leher dengan penderita
DM. Hal ini dikarenakan penelitian sebelumnya
dilakukan pada penderita DM dan non DM dengan
cut off obesitas >36 cm pada penderita DM dan
>37 cm pada non DM. Sedangkan pada penelitian
ini dilakukan pada responden yang telah
terdiagnosa DM dengan cut off obesitas >37 cm
pada laki-laki dan >33 cm pada perempuan.

Hasil penelitian ini menunjukkan terdapat
hubungan antara kebiasaan olahraga dengan GDP
(p=0,000; r=-0,450). Arah hubungan negatif dengan
kekuatan hubungansedang. Jika kebiasaan olahraga
meningkat maka kadar gula darah pada pasien DM
Tipe 2 menurun.Datakebiasaan olahraga diperoleh
dari hasil wawancara secara langsung dengan
responden diketahui terdapat 36,27% responden
yang tidak berolahraga, 50% responden olahraga
tidak teratur dan 13,73% responden vyang
berolahraga teratur. Penelitian ini sejalan dengan
penelitian Syarifah et al., (2019) yang menyatakan
ada hubungan olahraga dengan kadar gula darah
penderita DM (p = 0,010 < a). Saat seseorang
melakukan aktivitas fisik seperti berolahraga,
glukosa dalam otot digunakan sebagai sumber
energi, ketika glukosa dalam otot habis makasecara
otomatis otot akan mengambil simpanan glukosa
dalam darah sehingga menurunkan risiko DM Tipe 2
(Salasa et al., 2019). Olahraga dapat merangsang
kerja organ ketika menerapkan FITT (frekuensi,
intensitas, tempo dan tipe) supaya tubuh dapat
menerima beban yang diberikan (Wiarto, 2013).

Berdasarkan hasil uji Multivariatdiketahui nilai
R Square adalah 0,153 atau 15,3% bermakna bahwa
variabel lingkar pinggang, RLPTB dan Kebiasaan
olahraga secara bersama-sama berpengaruh pada
Kadar GDP sebesar 15,3%. Sedangkan 84,7%-nya
dipengaruhioleh variabel lain yang tidakditeliti. Dari
penelitian ini diketahui kebiasaan olahraga paling

kadar GDP akan semakin menurun.

Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dapatdisimpulkan bahwa
tidak terdapathubunganantaralMT dan lingkar leher
dengankadarGDP. Terdapat hubunganantaralingkar
pinggang, RLPTB dan Kebiasaan olahraga dengan
kadar GDP.Kebiasaanolahrgaa merupakan variabel
yang palingmempengaruhikadar GDP. Bagi penderita
DM diharapkan dapat melakukan olahraga secara
teraturdanmenjaga statusgizinormal agar kadar GDP
dapat terkontrol normal.

Deklarasi Konflik Kepentingan

Penelitian ini tidak memiliki konflik kepentingan
apapun dikarenakan murniuntuk kemajuan ilmu di
bidang gizi dan kesehatan.
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