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ABSTRACT 

Background: Diabetes Mellitus (DM) is a metabolic disease currently a global health problem. A higher 
waist circumference and higher body mass index (BMI) are associated with an increased risk of type 2 
diabetes, although the association may vary in different populations. 
Objective: Research shows that there is a significant positive correlation of body fat percentage with the 
incidence of diabetes. The aim of the study was to identify the relationship of BMI with the risk of developing 
Type 2 DM in the elderly. 
Methods: The research design used was observational with cross sectional approach. The population in this 
study 40-90 years old at RW 5 Sawunggaling Surabaya who did not have a history of T2DM. Sampling 
technique was simple random sampling, where 80 samples. Independent variable is eldery BMI. Dependent 
variable is risk for elderly T2DM. 
Results: Spearman Rank statistical test results p = 0.032 significantly states there is a relationship between 
BMI and risk of T2DM correlation coefficient values or the level of relationship + 0.240. There is a 
relationship of BMI with the risk of T2DM in the elderly. 
Conclusion: The higher the value of BMI, the more risk an elderly person has T2DM. It would be better if the 
elderly keep their body remains ideal so as to reduce the risk of T2DM. The right way for the elderly to 
maintain an ideal body is a challenge in further. 
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PENDAHULUAN 

 Diabetes Mellitus merupakan penyakit 

metabolik saat ini menjadi masalah  

kesehatan dunia, ditemukan insiden penyakit 

ini terus meningkat terutama di negara yang 

sedang berkembang.1 Pada 2016 diabetes 

adalah penyebab langsung 1,6 juta 

kematian.2 Diabates Mellitus Tipe 2 

menyumbang sebagian besar kasus diabetes 

di seluruh dunia. Lingkar pinggang yang lebih 

tinggi dan indeks massa tubuh (IMT) yang 

lebih tinggi dikaitkan dengan peningkatan 

risiko diabetes tipe 2, meskipun 

hubungannya mungkin bervariasi pada 

populasi yang berbeda (2). IMT pada DM tipe 

2 di paguyuban DM dimana 4% kurus  

ringan,  4%  kurus  berat,  44%  normal,  18%  

gemuk  ringan,  30%  gemuk  berat.3 Umur, 

riwayat keluarga DM, obesitas perut, 

trigliserida tinggi, dan asam urat tinggi adalah 

faktor risiko paling penting untuk diabetes.4 

Pada tahun 2014 sebanyak 15% wanita dan 

11% pria berusia 18 tahun ke atas 

mengalami obesitas.5 Secara nasional 

prevalensi obesitas sentral 26,6% lebih tinggi 

dari prevalensi pada tahun 2007 (18,8%). 

Prevalensi tertinggi di DKI Jakarta (39,7%) 

dan sebanyak 18 provinsi memiliki prevalensi 
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obesitas sentral di atas angka nasional yaitu 

Jawa Timur, Bali, Riau, DI Yogyakarta, 

Sulawesi Tengah, Maluku, Maluku Utara, 

Kepulauan Riau, Sumatera Barat, Sumatera 

Utara, Sulawesi Selatan, Papua Barat, 

Kalimantan Timur, Bangka Belitung, Papua, 

Gorontalo, Sulawesi Utara.6   

Penelitian menunjukkan hasil bahwa 

terdapat korelasi positif yang signifikan dari 

persentase lemak tubuh dengan kejadian 

diabetes.7 Penelitian lain menunjukkan 

bahwa terdapat hubungan positif yang 

signifikan antara somatotipe dengan DM tipe 

2 pada perempuan dimana endomorph 

merupakan somatotipe yang paling berisiko 

dengan kejadian DM tipe 2.8 Endomorph 

merupakan salah satu tipe somatotipe tubuh 

manusia dimana morfologi tubuh cenderung 

memiliki ketebalan lemak yang tinggi. 

Beberapa hasil penelitian membuktikan 

bahwa penumpukan lemak pada tubuh 

secara berlebihan mengganggu kerja insulin 

dalam tubuh. Obesitas pada   DM   tipe   2 

menunjukkan dalam keadaan kelebihan 

lemak terdapat kelainan mendasar pada 

pembentukan sinyal insulin. Obesitas  sentral  

lebih  besar  kemungkinannya  menyebabkan  

resistensi  insulin  dibanding  dengan   

endapan   lemak   perifer (gluteus/subkutis).9 

Obesitas sentral yang dimaksudkan adalah 

obesitas dengan pengukuran antropometri 

lingkar pinggang. Penelitian ini bertujuan 

untuk mengidentifikasi hubungan IMT dengan 

risiko kejadian DM Tipe 2 pada lansia. 

 

BAHAN DAN CARA PENELITIAN 

Desain penelitian yang digunakan 

adalah observasional dengan pendekatan 

cross sectional. Populasi dalam penelitian ini 

adalah lansia usia 40-90 tahun di RW 5 

Sawunggaling Surabaya yang tidak memiliki 

riwayat DM Tipe 2. Melalui teknik 

pengambilan sampel simple random 

sampling didapatkan 80 sampel. Variabel 

independent IMT lansia didapatkan dari 

pengukuran antropometri tinggi badan dan 

berat badan lansia. Variabel denpendent 

risiko DM Tipe 2 lansia didapatkan dari 

pengisian kuesioner Finnish Diabetes Risk 

Score (FINDRISC). Instrumen FINDRISC 

adalah alat ukur penilaian risiko DM Tipe 2 

melalui data: riwayat keluarga, lingkar 

pinggang, indeks massa tubuh, aktivitas fisik, 

asupan makanan, hipertensi dan glukosa 

darah. Menurut penelitian.10 keandalan alpha 

Cronbach intrument FINDRISC yaitu 0,84 

dan terbukti dapat diandalkan. Penelitian 

dilakukan di RW 5 Sawunggaling Surabaya 

pada bulan Juli 2017. Pengumpulan data 

dengan melakukan pengukuran tinggi badan 

(TB) dan berat badan (BB) lansia dan 

pengisian kuesioner FINDRISC oleh lansia. 

Analisa data dengan menggunakan 

perhitungan antropometri dengan rumus IMT: 

BB (kg)/TB (m)2 dan hasil kuesioner 

FINDRISC kemudian dilakukan analisis uji 

statistik menggunakan Rank Spearman 

dengan tingkat kemaknaan p < 0,05.  
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HASIL DAN PEMBAHASAN 

Responden dalam penelitian ini 

seluruhnya tidak memiliki penyakit Diabetes 

Mellitus Tipe 2 sejumlah 80 lansia yang 

diambil pada tahun 2017 di RW 5 

Sawunggaling Surabaya. Karakteristik 

demografi responden disampaikan pada 

Tabel 1 usia rata-rata 64,99 ± 10,83 dengan 

jenis kelamin sebagian besar 83,8% adalah 

perempuan. Tabel 2 Indeks massa tubuh 

responden didapatkan secara berturut-turut 

obesitas ringan 25%, obesitas berat 35% dan 

normal 36,3% memiliki kisaran nilai 18,5-25. 

Tabel 3 Nilai risiko DM Tipe 2 didapatkan 

48,8% rendah. Hasil uji statistik Rank 

Spearman p = 0,032 secara signifikan 

menyatakan ada hubungan IMT dengan 

risiko DM Tipe 2 nilai koefisien korelasi atau 

tingkat hubungan + 0,240 artinya memiliki 

korelasi rendah. 

 

Tabel 1 Karakteristik Responden (n=80) 

 
 

Responden tidak 
memiliki Penyakit 

DM Tipe 2 (%) 

Usia  
Mean ± SD 64,99 ± 10,83 
Jenis Kelamin  
Laki-Laki 16,3 
Perempuan 83,8 

 

 

Tabel 2 Indeks Massa Tubuh (n=80) 

IMT Responden tidak 
memiliki Penyakit 

DM Tipe 2 (%) 

Kurus ringan 2,5 
Kurus berat 3,8 
Normal 36,3 
Obes ringan 22,5 
Obes berat 35 

 

 

Tabel 2 Risiko DM Tipe 2 

Risiko DM Tipe 2 Frekuensi % 

Sangat rendah 20 25,0 
Rendah  39 48,8 
Sedang  15 18,8 
Tinggi  
Sangat tinggi 

6 
0 

7,5 
0 

Total 80 100 

 

Tabel 4 Uji Rank Spearman 

 Risiko 
DM Tipe 2 

IMT  
Korelasi koefisien 0,240 
Sig. (2-tailed) 0,032 

 

Penelitian yang dilakukan pada lansia 

sejumlah 80 orang usia rata-rata 64,99 ± 

10,83 dengan jenis kelamin sebagian besar 

83,8% adalah perempuan. Perempuan lebih 

beresiko mengalami DM Tipe 2 dibandingkan 

dengan laki-laki11 sehingga di luar nilai IMT 

pada lansia dalam penelitian ini, responden 

perempuan memiliki tingkat risiko lebih tinggi 

daripada laki-laki. IMT adalah penanda 

utama status gizi. IMT responden didapatkan 

36,3% normal memiliki kisaran nilai 18,5-25. 

Nilai ini adalah nilai terbanyak yang terdapat 

pada responden. Lansia memiliki IMT normal 

dalam penelitian ini. Sesuai dengan hasil 

penelitian yang mengungkapkan bahwa 

terdapat hubungan signifikan dari IMT normal 

dan rendah untuk beberapa faktor geriatri 

seperti beberapa penyakit pada lansia seperti 

cerebrovaskuler atau pneumonia aspirasi, 

gangguan kognitif diamati pada pria dan 

wanita.12 Terbukti bahwa IMT pada lansia 

pada umumnya rendah bisa di bawah nilai 

normal akibat dari proses regenerasi yang 

terjadi pada tubuh lansia. Pada lansia dalam 

penelitian ini juga ditemukan obesitas ringan 
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25%, obesitas berat 35%. Banyak temuan 

penelitian mengungkapkan bahwa obesitas 

merupakan faktor risiko penting pada orang 

dengan atau tanpa diabetes, namun 

menurut13 menunjukkan bahwa IMT lebih 

rendah pada pasien yang lebih tua dengan 

DM Tipe 2 mungkin tidak selalu dikaitkan 

dengan manfaat bertahan hidup. Tingkatan 

IMT pada lansia akan memiliki kemanfaatan 

apabila dianalisis secara holistik keadaan 

lansia saat itu apakah memiliki penyakit 

penyerta seperti penyakit metabolik maupun 

cardiovaskuler.  

Hasil penelitian ini menunjukkan ada 

hubungan IMT dengan Risiko DM Tipe 2 

dengan koefisien korelasi + 0,240, yaitu 

korelasi rendah artinya ada hubungan antara 

IMT dengan kejadian Risiko DM Tipe 2. 

Semakin baik nilai IMT maka semakin rendah 

seseorang berisiko mengalami DM Tipe 2. 

Hal ini sejalan dengan hasil penelitian bahwa 

obesitas beresiko mengalami DM Tipe 2.14 

IMT secara positif berhubungan dengan skor 

diet.15 IMT merupakan penanda status gizi 

pada lansia yang didapatkan melalui 

pengukuran antropometri Berat Badan dan 

Tinggi Badan yang dibandingkan dalam satu 

rumus sehingga mewakili status gizi lansia. 

Hasil statistik dalam penelitian ini 

menunjukkan bahwa status gizi yang dilihat 

dari IMT lansia memiliki hubungan dengan 

kejadian risiko DM Tipe 2. Menurut16 wanita 

dengan IMT ≥ 24 memiliki risiko DM Tipe 2 

yang lebih tinggi, terlepas dari usia saat 

menopause. IMT > 25 dikatakan sudah 

melebihi batas normal massa tubuh 

seseorang. IMT terkait dengan kelangsungan 

hidup terbaik dan kurangnya riwayat adanya 

rawat inap adalah kategori obesitas berisiko 

tinggi (≥ 27,5 kg / m2) (17). Kelebihan lemak 

dalam tubuh dikaitkan dengan resistensi 

insulin dan diabetes mellitus.18 Kelebihan 

lemak yang dapat diketahui dari ststua gizi 

dengan IMT lebih dari normal dikaitkan 

dengan resistensi insulin yang merupakan 

salah satu penyebab terjadinya DM Tipe 2. 

Berartinya berat badan yang normal 

bagi lansia begitu penting untuk 

menghindarkan diri dari risiko penyakit 

metabolik yang tidak dapat disembuhkan. 

Terkait kelangsungan hidup lansia sebuah 

penelitian merekomendasikan bagi anggota 

keluarga yang memiliki risiko DM Tipe 2 yaitu 

salah satunya IMT ≥ 25 untuk memulai hidup 

yang lebih sehat dengan mempertahankan 

aktivitas fisik mereka terutama dalam 

kegiatan olahraga.19 

 

 

KESIMPULAN 

Terdapat hubungan IMT dengan 

Risiko DM Tipe 2 pada lansia. Semakin tinggi 

nilai IMT maka semakin beresiko seorang 

lansia mengalami DM Tipe 2. Akan menjadi 

lebih baik apabila lansia menjaga tubuh 

mereka tetap ideal sehingga dapat 

mengurangi risiko DM Tipe 2. Cara yang 

tepat pada lansia untuk menjaga tubuh tetap 

ideal merupakan tantangan tersendiri dalam 

penelitian selanjutnya.  
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