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ABSTRAK 

 

Latar Belakang: Survey Sosial Ekonomi Nasional 2012 melaporkan 52,12 % 

lansia mengalami masalah kesehatan. Keluhan lansia akibat penyakit kronis 

meliputi darah rendah, diabetes melitus, asam urat, darah tinggi dan rematik. IMT 

berguna untuk memantau status gizi seseorang. Obesitas berhubungan erat dengan 

gangguan sensitifitas insulin, yang dapat mempengaruhi kadar glukosa darah 

seseorang. Penelitian sebelumnya mengatakan bahwa terdapat hubungan antara 

indeks massa tubuh dengan glukosa darah sewaktu pada lansia. Peneliti tertarik 

untuk meneliti hubungan antara indeks massa tubuh dengan glukosa darah pada 

lansia di Kampung Gampingan Kecamatan Wirobrajan Yogyakarta. 

 

Tujuan: Untuk mengetahui hubungan antara indeks massa tubuh dengan glukosa 

darah sewaktu pada lansia di Kampung Gampingan, Pakuncen, Kecamatan 

Wirobrajan Yogyakarta. 

 

Metode: Merupakan penelitian observasional analitik dengan metode potong 

lintang. Penelitian dilakukan di Desa Gampingan, Pakuncen, Kecamatan 

Wirobrajan Yogyakarta. Populasi dalam penelitian ini adalah semua lansia di 

Desa Gampingan. Sampel penelitian sejumlah 50 subjek diperoleh dengan metode 

purposive sampling  berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi yang telah 

ditetapkan. 

 

Hasil: Data uji Chi-Square menunjukan hasil dengan nilai p = 0,272. Nilai p 

tersebut lebih besar dari nilai α (0,05) sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak 

terdapat hubungan antara indeks massa tubuh dengan glukosa darah sewaktu pada 

lansia di Kampung Gampingan, Kelurahan Pakuncen, Kecamatan Wirobrajan 

Yogyakarta. 

 

Kesimpulan: Tidak terdapat hubungan antara indeks massa tubuh dengan glukosa 

darah sewaktu pada lansia di Kampung Gampingan, Kelurahan Pakuncen, 

Kecamatan Wirobrajan Yogyakarta. 

 

Kata Kunci: Indeks Massa Tubuh (IMT), Glukosa Darah Sewaktu, Lansia 

©UKDW

mailto:wayansiaga@gmail.com


xv 
 

  xv 
 

CORRELATION BETWEEN BODY MASS INDEX WITH BLOOD 

GLUCOSE LEVEL OF THE ELDERLY IN GAMPINGAN VILLAGE 

PAKUNCEN DISTRICT OF WIROBRAJAN YOGYAKARTA 

 

I Wayan Siaga, Wiwiek Probowati, Fenty, The Maria Meiwati Widagdo 

Faculty Medicine of Duta Wacana Christian University 

 

Correspondence: I Wayan Siaga, Faculty Medicine of Duta 

Wacana Christian University, Jl. Dr. Wahidin Sudirohusodo, 5-25 Yogyakarta 

555224, Indonesia Email: wayansiaga@gmail.com 

 

ABSTRACT 

 

Background: National Socioeconomic Survey 2012 reported 52.12% of elderly 

have health problems. Elderly complaints from chronic diseases include low 

blood, diabetes mellitus, uric acid, high blood pressure and rheumatism. IMT is 

useful for monitoring the nutritional status of a person. Obesity is closely related 

to insulin sensitivity disorder, so it can affect one's blood glucose levels. Previous 

research has suggested that there is a relationship between body mass index and 

blood glucose while in the elderly. Researchers interested to examine the 

relationship between body mass index with blood glucose in elderly in Kampung 

Gampingan Wirobrajan Sub-district Yogyakarta. 

 

Objective: This study aims to examine the relationship of Body Mass Index 

(BMI) toward blood glucose level of the elderly in Gampingan Village, Pakuncen, 

District of Wirobrajan Yogyakarta. 

 

Methods: It is an analytical observational research with Cross Sectional Design. 

The research was conducted in Gampingan Village, Pakuncen, District of 

Wirobrajan Yogyakarta. The population in this study shall be all elderly in 

Gampingan Village. Sample are 50 elderly and purposive sampling method with 

saturation sampling technique based on inclusion and exclusion criteria to obtain. 

 

Result: Chi-Square test data showed that p value = 0,272. The p value is greater 

than α (0,05)  so it can be concluded that there is no relation between body mass 

index and blood glucose level of elderly in Gampingan Village Wirobrajan, 

Pakuncen, District Wirobrajan Yogyakarta. 

 

Conclusion: There is no correlation between body mass index and blood glucose  

level of elderly in Gampingan village, Pakuncen, District Wirobrajan Yogyakarta. 

 

Keywords: Body Mass Index (BMI), Blood Glucose, Elderly\ 
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meliputi darah rendah, diabetes melitus, asam urat, darah tinggi dan rematik. IMT 

berguna untuk memantau status gizi seseorang. Obesitas berhubungan erat dengan 

gangguan sensitifitas insulin, yang dapat mempengaruhi kadar glukosa darah 

seseorang. Penelitian sebelumnya mengatakan bahwa terdapat hubungan antara 

indeks massa tubuh dengan glukosa darah sewaktu pada lansia. Peneliti tertarik 

untuk meneliti hubungan antara indeks massa tubuh dengan glukosa darah pada 

lansia di Kampung Gampingan Kecamatan Wirobrajan Yogyakarta. 

 

Tujuan: Untuk mengetahui hubungan antara indeks massa tubuh dengan glukosa 

darah sewaktu pada lansia di Kampung Gampingan, Pakuncen, Kecamatan 

Wirobrajan Yogyakarta. 

 

Metode: Merupakan penelitian observasional analitik dengan metode potong 

lintang. Penelitian dilakukan di Desa Gampingan, Pakuncen, Kecamatan 

Wirobrajan Yogyakarta. Populasi dalam penelitian ini adalah semua lansia di 

Desa Gampingan. Sampel penelitian sejumlah 50 subjek diperoleh dengan metode 

purposive sampling  berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi yang telah 

ditetapkan. 

 

Hasil: Data uji Chi-Square menunjukan hasil dengan nilai p = 0,272. Nilai p 

tersebut lebih besar dari nilai α (0,05) sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak 

terdapat hubungan antara indeks massa tubuh dengan glukosa darah sewaktu pada 

lansia di Kampung Gampingan, Kelurahan Pakuncen, Kecamatan Wirobrajan 

Yogyakarta. 

 

Kesimpulan: Tidak terdapat hubungan antara indeks massa tubuh dengan glukosa 

darah sewaktu pada lansia di Kampung Gampingan, Kelurahan Pakuncen, 

Kecamatan Wirobrajan Yogyakarta. 
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ABSTRACT 

 

Background: National Socioeconomic Survey 2012 reported 52.12% of elderly 

have health problems. Elderly complaints from chronic diseases include low 

blood, diabetes mellitus, uric acid, high blood pressure and rheumatism. IMT is 

useful for monitoring the nutritional status of a person. Obesity is closely related 

to insulin sensitivity disorder, so it can affect one's blood glucose levels. Previous 

research has suggested that there is a relationship between body mass index and 

blood glucose while in the elderly. Researchers interested to examine the 

relationship between body mass index with blood glucose in elderly in Kampung 

Gampingan Wirobrajan Sub-district Yogyakarta. 

 

Objective: This study aims to examine the relationship of Body Mass Index 

(BMI) toward blood glucose level of the elderly in Gampingan Village, Pakuncen, 

District of Wirobrajan Yogyakarta. 

 

Methods: It is an analytical observational research with Cross Sectional Design. 

The research was conducted in Gampingan Village, Pakuncen, District of 

Wirobrajan Yogyakarta. The population in this study shall be all elderly in 

Gampingan Village. Sample are 50 elderly and purposive sampling method with 

saturation sampling technique based on inclusion and exclusion criteria to obtain. 

 

Result: Chi-Square test data showed that p value = 0,272. The p value is greater 

than α (0,05)  so it can be concluded that there is no relation between body mass 

index and blood glucose level of elderly in Gampingan Village Wirobrajan, 

Pakuncen, District Wirobrajan Yogyakarta. 

 

Conclusion: There is no correlation between body mass index and blood glucose  

level of elderly in Gampingan village, Pakuncen, District Wirobrajan Yogyakarta. 

 

Keywords: Body Mass Index (BMI), Blood Glucose, Elderly\ 

 

\ 

 

\ 

©UKDW



  1 
 

BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang Penelitian 

Tahap perkembangan  tubuh mencapai maksimal disebut juga tahap dewasa. 

Periode selanjutnya adalah tubuh mengalami penyusutan dikarenakan 

berkuranganya jumlah sel yang ada dalam tubuh, yang berakibat juga penurunan 

fungsi secara perlahan – lahan yang disebut proses penuaan. Berbanding lurus 

dengan proses menua, tubuh manusia juga mengalami proses degeneratif 

(Maryam et al, 2008). 

Survey Sosial Ekonomi Nasional (Susenas) 2012 melaporkan separuh lebih lansia 

(52,12%) mengalami keluhan kesehatan terakhir dan tidak ada perbedaan yang 

signifikan antara laki – laki maupun perempuan (50,22 % dan 53,74 %). Susenas 

melaporkan keluhan lansia akibat penyakit kronis seperti darah rendah, diabetes 

melitus, asam urat, darah tinggi dan rematik (32,99 %). Keluhan lain yang juga 

dialami lansia adalah batuk ( 17,81 %) dan pilek (11,75 %). Obesitas sentral 

dianggap erat kaitanya dengan penyakit degeneratif. (Kemenkes RI, 2013). 

Penimbunan jaringan lemak secara berlebihan di bawah jaringan kulit disebut 

sebagai obesitas, hal ini di sebabkan karena pemasukan makanan ke dalam tubuh 

lebih besar di banding penggunaan energi oleh tubuh (Guyton dan Hall, 2008). 

Obesitas dapat di sederhanakan menjadi dua hal, yaitu terlalu banyak makan dan 

terlalu kurang aktivitas (Arisman, 2011). World Health Organitation (WHO) 

mengatakan bahwa kelebihan berat badan (overweight) dan kegemukan (obesity) 
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merupakan faktor resiko kematian ke – 5 di dunia. Ada sekitar 2,8 juta penduduk 

dunia meninggal dunia akibat komplikasi obesitas, 7 – 41 % memiliki resiko 

kanker pada organ tertentu, serta 23 % menderita penyakit jantung iskemik. IMT 

berguna untuk memantau status gizi seseorang yang berhubungan dengan 

kekurangan atau berlebihnya berat badan seseorang (Supariasa, 2013).  

Penelitian sebelumnya menyebutkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan 

antara indeks massa tubuh dengan glukosa darah sewaktu pada lansia (Dewi, 

2013).  Penelitian tentang hubungan kadar glukosa darah penderita Diabetes 

Melitus tipe 2 dengan IMT juga mengatakan terdapat hubungan, yaitu semakin 

tinggi nilai IMT maka semakin tinggi kadar gula darahnya (Adnan, 2013). 

Obesitas berhubungan erat dengan gangguan sensitifitas insulin, yang 

menyebabkan berkurangnya respon sel beta pankreas terhadap peningkatan 

glukosa darah. Efek dari berkurangnya respon sel beta pankreas ini akan di 

mengakibatkan meningkatkan konsentrasi insulin plasma (hiperinsulinemia) yang 

di kenal dengan resistensi insulin (Guyton & Hall, 2008).  

Pada lansia, proses metabolisme mengalami penurunan sehingga jika tidak 

diimbangi dengan aktifitas fisik dan pengaturan asupan makanan maka akan 

terjadi jumlah kalori yang berlebih yang diubah menjadi lemak dan berujung 

obesitas. Kegemukan atau obesitas akan meningkatkan risiko menderita penyakit 

diabetes melitus 2,9 kali, penyakit jantung koroner 1 – 3 kali, penyakit hipertensi 

1 – 5 kali dan penyakit empedu 1 – 6 kali (Kemenkes RI, 2012). 
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Lokasi Kampung Gampingan berada di Kelurahan Pakuncen, Kecamatan 

Wirobrajan, di tengah Kota Yogyakarta dan berdekatan dengan pasar. Lokasi 

yang berdekatan dengan pasar dapat mempengaruhi pola konsumsi warga yang 

berada di sekitarnya baik secara langsung maupun tidak langsung. Satu kelurahan 

terbagi menjadi 12 RW dan 56 RT dengan jumlah penduduk dalam satu kelurahan 

adalah 11.330 jiwa. Kelurahan Pakuncen memiliki kepadatan penduduk 17.431 

jiwa / km² yang termasuk dalam kategori kepadatan sedang (Muhajir et al, 2015). 

Berdasarkan data – data penelitian terdahulu, obesitas rentan sekali menyerang 

lansia sehingga dapat menyebabkan terjadinya gangguan pada kadar glukosa 

darah sewaktu yang akhirnya mengakibatkan penyakit komplikasi seperti diabetes 

melitus, penyakit jantung koroner dan lainya. Oleh karena itu, peneliti ingin 

mengetahui hubungan kadar glukosa darah sewaktu dengan indeks massa tubuh 

pada lansia di Kampung Gampingan, Kelurahan Pakuncen, Kecamatan 

Wirobrajan, Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta. 

1.2 Masalah Penelitian 

Populasi lansia di Indonesia khususnya di Yogyakarta semakin meningkat. 

Kesehatan lansia menjadi perhatian serius oleh pemerintah, karena lansia sangat 

rentan mengalami masalah kesehatan dan terjadi komplikasi yang mengakibatkan 

menurunnya kualitas hidup dan produktifitas. Kadar glukosa darah yang tidak 

terkontrol berawal dari tidak seimbangnya asupan kalori dengan penggunaan 

kalori sebagai energi yang dapat menyebabkan komplikasi gangguan 

metabolisme.  
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Penelitian ini di harapkan dapat menjawab pertanyaan dibawah ini : Apakah 

terdapat hubungan antara indeks massa tubuh dengan kadar glukosa darah 

sewaktu pada lansia di Kampung Gampingan, Kelurahan Pakuncen, Kecamatan 

Wirobrajan, Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta? 

1.3 Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui karakterisktik kadar glukosa darah sewaktu dan indeks massa tubuh 

pada populasi lansia di Kampung Gampingan, Kelurahan Pakuncen,  Kecamatan 

Wirobrajan, Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Mengetahui hubungan antara indeks massa tubuh dengan kadar glukosa darah 

sewaktu pada lansia di Kampung Gampingan, Kelurahan Pakuncen, Kecamatan 

Wirobrajan, Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Ilmu Pengetahuan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan dan mengembangkan 

ilmu pengetahuan dari teori yang sudah ada mengenai indeks massa tubuh serta 

hubunganya dengan kadar gula darah sewaktu pada lansia  

1.4.2 Aspek Klinis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi mengenai pentingnya 

mengetahui hubungan antara indeks massa tubuh dengan kadar glukosa darah 

sewaktu pada lansia, sehingga dapat di lakukan tindakan dini pada lansia sebelum 

©UKDW



5 
 

   
 

terjadi komplikasi akibat dari glukosa darah sewaktu dan atau indeks massa tubuh 

yang abnormal. 

1.4.3 Aspek Penelitian 

Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi dasar penelitian selanjutnya dan studi 

kepustakaan tentang hubungan indeks massa tubuh dengan kadar glukosa darah 

pada lansia, guna meningkatkan derajat kesehatan lansia di masa yang akan 

datang. 

1.5 Keaslian Penelitian  

Tabel I. Keaslian Penelitian 

N

O 

Peneliti Judul Penelitian Metode Hasil 

1 Septyan

ingrum 

Nenni 

(2013) 

Hubungan Antara 

Indeks Massa 

Tubuh, Lingkar 

Perut Dan Rasio 

Lingkar Pinggang 

Panggul Dengan 

Kadar Gula Darah 

Cross Sectional. 

Populasi  

penelitian berusia 

45 – 70 tahun di 

Puskesmas dan 

Posyandu wilayah 

Menur pada bulan 

Mei 2013 

Hubungan IMT dengan 

gula darah (p=0,007, 

r=0,345). Hubungan 

lingkar perut dengan gula 

darah (p=0,001, r=0,424). 

Hubungan rasio lingkar 

pinggang panggul dengan 

gula darah (p=0,002, 

r=0,392). 
2 

 

Miftahul 

Adnan 

(2013) 

Hubungan Indeks 

Massa Tubuh dengan 

Kadar Gula Darah 

Penderita Diabetes 

Mellitus Tipe 2 Rawat 

Jalan Di RS Tugurejo 

Semarang 

Cross Sectional. 

Jenis penelitian 

explanatory 

research gizi 

klinik dengan 

sampel 37 pasien 

DM tipe 2. IMT 

sebagai variabel 

terikat dan 

glukosa darah 

sewaktu sebagai 

variabel bebas. 

Terdapat hubungan antara 

IMT dengan kadar 

glukosa darah sewaktu 

pada pasien DM tipe 2 

yang diperoleh hasil r = 

0,021 dengan nilai p 

0,000 (p < 0,05). 

 

3. Yulli 

Trisna 

Dewi 

dkk 

(2013) 

Hubungan Indeks 

Massa Tubuh Dengan 

Kadar Glukosa Darah 

Sewaktu Pada Lansia 

Cross Sectional 

Jumlah sampel 34 

lansia di Banjar 

Buana Kubu, 

Desa Tegal Arum 

Kecamatan 

Terdapat hubungan antara 

indeks massa tubuh 

dengan kadar glukosa 

darah sewaktu pada lansia 

(nilai r= 0,497, p=0,003). 

17,4%. Lansia dengan 
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Denpasar Barat 

 

berat badan berlebih 

memiliki glukosa darah 

yang tinggi dan 11,1% 

memiliki IMT normal. 

4. Priasma

ra 

(2014) 

Hubungan Indeks 

Massa Tubuh dengan 

Kadar Gula Darah 

pada Lansia di Kota 

Semarang 

Cross  sectional. 

Jumlah subjek 

sebanyak 12 

pasien dengan 

teknik purposive 

sampling. 

Variabel bebas 

IMT dan kadar 

gula darah 

sebagai variabel 

terikat. 

 

IMT berhubungan dengan 

variabel gula darah 

sewaktu dengan nilai 

koefisiensi (r) sebesar 

0,614 dan nilai 

signifikansi (a) sebesar 

0,034. 

5. Nggilu 

(2015) 

Hubungan Indeks 

Massa Tubuh Dengan 

Kadar Glukosa Darah 

Sewaktu Penderita 

Diabetes Melitus Tipe 

2 Di Wilayah Kerja 

Puskesmas Global 

Kecamatan Limboto 

Kabupaten Gorontalo 

Cross Sectional.  

Penelitian di 

lakukan pada 

penderita diabetes 

melitus tipe 2 di 

PROLANIS 

Puskesmas Global 

Kecamatan 

Limboto 

Kabupaten 

Gorontalo pada 

18 mei – 06 juni 

2015. 

Terdapat hubungan antara 

indeks massa tubuh 

dengan kadar glukosa 

darah sewaktu penderita 

diabetes melitus tipe 2 (p 

= 0,014, r = 0,383) 

 

Dibanding penelitian sebelumnya penelitian ini memiliki perbedaan pada tempat 

penelitian,  tahun penelitian dan sasaran penelitian dimana sasaran penelitian 

adalah pasien bukan diabetes melitus dan di kerjakan di kampung Gampingan, 

Kelurahan Pakuncen, Kecamatan Wirobrajan Yogyakarta. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

Tidak terdapat hubungan antara nilai indeks massa tubuh dengan glukosa darah 

sewaktu pada lansia di Kampung Wirobrajan Kelurahan Pakuncen Kecamatan 

Wirobrajan Yogyakarta. 

5.2 Saran 

1. Dilakukan penelitian lebih lanjut dengan meminimalkan variasi kegiatan 

responden penelitian sebelum penelitian dilaksanakan agar di peroleh kadar 

glukosa darah yang valid. 

2. Perlu dilakukan penelitian dengan variabel glukosa darah puasa agar di 

dapatkan kadar glukosa darah yang tidak terpengaruh oleh variasi makanan 

yang di konsumsi oleh responden sebelum penelitian.  
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