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ABSTRAK 

 

     Diabetes mellitus (DM) adalah suatu penyakit metabolik yang khas ditandai oleh 

adanya hiperglikemia akibat kelainan sekresi insulin atau kerja insulin, atau kedua-

duanya. Salah-satu faktor risiko diabetes melitus adalah obesitas. Diagnosis obesitas dapat 

ditegakkan dengan menggunakan indikator antropometrik yaitu body mass index (BMI), 

waist circumference (WC), dan waist hip ratio (WHR). Tujuan penelitian ini adalah 

untuk evaluasi dan membandingkan antara ukuran BMI, WC, dan WHR manakah yang 

mempunyai korelasi paling kuat dengan peningkatan kadar glukosa darah puasa sebagai 

prediktor diabetes melitus.  

     Penelitian observasional-analitik dengan cross sectional design terhadap 30 orang pria 

relawan usia 45 tahun atau lebih dengan obesitas di bandung pada periode januari-

desember 2014. Data terdiri dari tinggi badan (cm), berat badan (kg), BMI (kg/m2), WC 

(cm), WHR (cm); kadar glukosa darah puasa (mg/dl) dari bahan darah kapiler setelah 

berpuasa selama 8-12 jam yang diukur menggunakan glukometer auto-check® dengan 

metode glukosa oksidase. Data dianalisis dengan menggunakan Pearson correlation         

(α = 0,05) kemudian parameter diagnosis obesitas dengan nilai  < 0,05 dibandingkan 

berdasarkan nilai r hitung untuk mengetahui hubungan paling kuat antara BMI, WC, 

WHR dengan peningkatan kadar glukosa darah puasa.  

     Waist hip ratio (WHR) mempunyai korelasi paling kuat dengan kadar glukosa darah 

puasa (r = 0,458;  = 0,011), kemudian WC (r = 0,410;  = 0,024), tetapi BMI tidak 

mempunyai korelasi (r = 0,228;  = 0,225).  

     Waist hip ratio (WHR) mempunyai korelasi yang lebih baik dengan peningkatan kadar 

glukosa darah puasa pada pria usia 45 tahun keatas dibandingkan dengan WC.  

 

Kata kunci: BMI, WC, WHR, obesitas, kadar glukosa darah puasa 

 

 

 



ABSTRACT 
 

     Diabetes mellitus (DM) is a metabollic disease peculiarly shown by the existence of 
hyperglicemia due to abnormality of either or both insulin secretion and performance. 
One of diabetes mellitus risk factor is obesity. Obesity diagnosis is defined by certain 
anthropometric indices, such as body mass index (BMI), waist circumference (WC), and 
waist-to-hip ratio (WHR). The aim of this research are to evaluate and compare among 
BMI, WC, and WHR which have the strongest correlation with increasing of fasting 
blood glucose levels as a predictor of diabetes mellitus. 
     This observational-analytic research with cross sectional design among 30 volunteer 
men age 45 years and above with obesity in bandung in the period january-december 
2014. Data consist of height (cm), weight (kg), BMI (kg/m2), WC (cm), WHR (cm); fasting 
blood glucose levels (mg/dl) of blood capillary sampling after fasting 8-12 hours  were 
measured using glucometer auto-check® with glucose oxidase method. Data was analyzed 
using Pearson colleration (α  = 0.05) then obesity diagnosis parameter with  value < 0,05 
compared based r calculated value to know the strongest relation between BMI, WC, 
WHR with increase of fasting blood glucose levels   
    Waist hip ratio (WHR) have the strongest relation with fasting blood glucose levels     
(r = 0.458;  = 0.011), WC (r = 0.410;  = 0.024), but BMI do not have correlation               
(r = 0.228;  = 0.225).  
    Waist hip ratio (WHR) have better relation with increasing fasting blood glucose levels 
on men aged 45 years old and above compared with WC.  
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PENDAHULUAN 

 

     Obesitas adalah suatu keadaan dimana 

terdapat akumulasi lemak secara 

berlebihan. Obesitas merupakan faktor 

risiko dislipidemia, diabetes melitus, 

hipertensi, sindrom metabolik, dan 

penyakit kardiovaskuler dengan angka 

morbiditas dan mortalitas yang tinggi1. 

     World Health Organization (WHO) 

melaporkan bahwa insidensi obesitas 

secara global cenderung meningkat. 

Obesitas pada kelompok dewasa tahun 

1998 ada 6,35% yang meningkat 25 kali 

lipat pada tahun 2010 menjadi 11,8%2. 

Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) 

Indonesia melaporkan bahwa prevalensi 

obesitas di Indonesia cenderung 

meningkat. Obesitas pada kelompok 

orang dewasa tahun 2000 ada 4,7% yang 

meningkat menjadi 3 kali lipat yaitu 

11,7% pada tahun 20103.  

     Salah satu faktor penyebab obesitas 

adalah unhealthy lifestyle, yaitu sering 

mengonsumsi asupan yang tinggi kalori, 

tinggi lemak ,dan tinggi protein tetapi 

rendah serat dan mikronutrien, serta 

kurangnya aktivitas fisik. Asupan tinggi 

kalori seperti konsumsi makanan tinggi 

karbohidrat dan minuman beralkohol 

dapat meningkatkan kadar glukosa darah 

dan mengakibatkan hiperglikemia. 

Keadaan hiperglikemia berdampak 

timbulnya resistensi insulin yang akan 

meningkatkan risiko timbulnya diabetes 

melitus tipe 24.  

     Obesitas akan mengakibatkan 

peningkatan asam lemak bebas, leptin, 



tumor necrosis factor–alfa  (TNF-α), 

interleukin (IL-6), resistin, dan 

penurunan adiponektin. Kondisi tersebut 

mengakibatkan resistensi insulin 

meningkat sehingga timbul berbagai 

penyakit gangguan metabolik seperti 

diabetes melitus, dislipidemia, dan  

meningkatkan risiko penyakit 

kardiovaskular5. Penelitian Khalid Amin 

et al pada tahun 2010 mendapatkan 

bahwa peningkatan kadar glukosa darah 

pada 39,3% penderita obesitas6.  

     Insidensi toleransi glukosa terganggu 

(TGT) dan diabetes melitus (DM) 

meningkat seiring bertambahnya usia. 

Insidensi tertinggi pada usia 45 tahun 

keatas. Karena usia 45 tahun keatas 

sudah mengalami penurunan 

metabolisme tubuh. Penurunan 

metabolisme tubuh akan mengakibatkan 

peningkatan akumulasi glukosa dalam 

sirkulasi darah, sehingga kadar glukosa 

darah meningkat7. Penelitian Charlotte 

Glumer et al pada tahun 2003 

mendapatkan adanya toleransi glukosa 

terganggu (TGT) sebesar 17,8% dan 

diabetes melitus (DM) sebesar 9,7%8 pada 

kelompok usia 45 tahun keatas dengan 

obesitas.  

     Metode antropometrik adalah salah 

satu cara diagnosis obesitas yaitu dengan 

mengukur body mass index (BMI), waist 
circumference (WC), dan waist hip ratio 

(WHR)9. Obesitas sentral dapat 

ditetapkan berdasarkan hasil pengukuran 

waist circumference (WC) dan waist hip 
ratio (WHR). Peningkatan ukuran WC 

atau WHR melebihi nilai normal akan 

mengakibatkan peningkatan asam lemak 

bebas dalam sirkulasi darah sehingga 

meningkatkan risiko timbulnya resistensi 

insulin.  

     Peningkatan asam lemak bebas pada 

obesitas sentral lebih tinggi daripada 

obesitas umum, sehingga risiko resistensi 

insulin pada penderita obesitas sentral 

lebih tinggi daripada obesitas umum4. 

Penelitian Kaur et al pada tahun 2008 

mendapatkan bahwa peningkatan waist 
circumference (WC) melebihi nilai 

normal mempunyai hubungan yang 

paling kuat dengan peningkatan kadar 

glukosa darah puasa dibandingkan 

dengan peningkatan waist hip ratio 

(WHR), dan body mass index (BMI)10.  

 

BAHAN DAN METODE 

 

     Penelitian observasional-analitik ini 

dengan cross sectional design terhadap 

30 orang pria relawan usia 45 tahun atau 

lebih dengan obesitas di bandung periode 

januari-desember 2014. Data terdiri dari 

tinggi badan (cm), berat badan (kg), BMI 

(kg/m2), WC (cm), WHR (cm); kadar 

glukosa darah puasa (mg/dl) dari bahan 

darah kapiler setelah berpuasa selama 8-

12 jam yang diukur menggunakan 

glukometer auto-check® dengan metode 

glukosa oksidase. BMI ditentukan 

berdasarkan rumus berat badan (kg) / 

tinggi badan (m2). WC ditentukan 

berdasarkan pengukuran lingkar tengah 

antara bagian bawah costa XII dengan 

crista iliaka. WHR diperoleh dengan cara 

menghitung perbandingan antara lingkar 

pinggang (cm) dengan lingkar panggul 

(cm). Penelitian ini sebelum 

dilaksanakan telah mendapatkan 

persetujuan dari Komisi Etik Fakultas 

Kedokteran Universitas Kristen 

Maranatha Bandung.  

 

ANALISIS DATA 

 

    Data penelitian yang meliputi usia, 

berat badan, tinggi badan, BMI, lingkar 

panggul, WC, WHR, dan kadar glukosa 



darah puasa dihitung rerata, standar 

deviasi, nilai maksimum dan 

minimumnya. Normalitas distribusi data 

dievaluasi dengan menggunakan metode 

Kolmogorov-Smirnov. Hubungan antara 

BMI, WC, WHR dengan peningkatan 

kadar glukosa darah puasa dianalisis 

dengan Pearson correlation dengan α 

dan  value = 0,05 selanjutnya erat atau 

tidaknya hubungan ketiga parameter 

obesitas tersebut dengan kadar glukosa 

darah dievaluasi dengan membandingkan 

nilai r hitung. Data diolah dengan 

perangkat lunak secara komputerisasi 

dengan program SPSS 21.0.  

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

     Penelitian “Hubungan antara Body 

Mass Index (BMI), Waist Circumference 

(WC), dan Waist Hip Ratio (WHR) 

dengan Kadar Glukosa Darah Puasa Pria 

Usia 45 Tahun Keatas” telah dilakukan 

terhadap 30 orang partisipan. Rerata usia 

subjek penelitian (54,4 ± 7,064644) 

tahun, berat badan (71,8 ± 8,931669) kg, 

tinggi badan (160,8 cm ± 5,965899) cm, 

BMI (27,7 ± 2,845735) kg/m2, lingkar 

panggul (93,3 cm ± 4,295012) cm, WC 

(96,7 ± 4,857628) cm, WHR (1,03 ± 

0,010875) cm, dan kadar glukosa darah 

puasa (105,1 ± 12,96968) mg/dl. Hasil uji 

Pearson correlation didapatkan 

hubungan antara BMI, WC, dan WHR 

dengan kadar glukosa darah puasa seperti 

pada tabel-tabel berikut:                               

 

Tabel 1 Hasil Uji Korelasi Pearson Tentang Hubungan antara Body Mass Index (BMI) 

dengan Kadar Glukosa Darah Puasa 

 BMI Glukosa 

BMI 

Pearson Correlation 1 .228 

Sig. (2-tailed)  .225 

N 30 30 

Glukosa 

Pearson Correlation .228 1 

Sig. (2-tailed) .225  

N 30 30 

 

     Tabel 1 menunjukkan bahwa tidak 

ditemukan adanya hubungan yang 

bermakna antara BMI dengan kadar 

glukosa darah puasa dengan  = 0,225 ( 

> 0,05).  

     Hasil penelitian ini menyerupai hasil 

yang didapatkan oleh Bakari et al di 

University Teaching Hospital Zaria 
Nigeria, pada tahun 2006 yang 

melakukan penelitian terhadap 307 

subjek penelitian dengan overweight-
obesitas berjenis kelamin pria dengan 

rentang usia 30-45 tahun bahwa antara 

BMI dengan kadar glukosa darah puasa 

tidak terdapat hubungan (p > 0,05)11.  

     Hasil penelitian ini berbeda  dengan 

hasil yang didapatkan oleh Innocent et al 
di Delta State University Nigeria, pada 

tahun 2013 yang melakukan penelitian 

terhadap 253 subjek penelitian dengan 

overweight-obesitas berjenis kelamin 

pria dan perempuan dengan rentang usia 

20-40 tahun bahwa antara BMI dengan 

kadar glukosa darah puasa terdapat 



hubungan (p < 0,05)12.   Jumlah sampel 

minimal yang dibutuhkan pada 

penelitian ini sudah terpenuhi, akan 

tetapi untuk mendapatkan hasil yang 

lebih spesifik dibutuhkan jumlah sampel 

yang lebih banyak sehingga faktor 

kesalahannya menjadi lebih kecil. BMI 

tidak menggambarkan distribusi lemak di 

seluruh tubuh. Berbagai literatur 

menyebutkan bahwa obesitas abdominal 

berhubungan lebih erat dengan 

peningkatan kadar glukosa darah puasa 

dibandingkan dengan obesitas umum. 

Penumpukan lemak di daerah viscera 
abdomen mengakibatkan peningkatan 

kadar asam lemak bebas. Peningkatan 

kadar asam lemak bebas pada obesitas 

sentral lebih tinggi daripada obesitas 

umum sehingga risiko terjadinya 

resistensi insulin pada obesitas sentral 

lebih tinggi daripada obesitas umum.  

 

 

 

 

 

Tabel 2 Hasil Uji Korelasi Pearson Tentang Hubungan antara Waist Circumference (WC) 

dengan Kadar Glukosa Darah Puasa 

 WC Glukosa 

WC 

Pearson Correlation 1 .410* 

Sig. (2-tailed)  .024 

N 30 30 

Glukosa 

Pearson Correlation .410* 1 

Sig. (2-tailed) .024  

N 30 30 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2tailed). 
 

Tabel 3 Hasil Uji Korelasi Pearson Tentang Hubungan antara Waist Hip Ratio (WHR) 

dengan Kadar Glukosa Darah Puasa 

 WHR Glukosa 

WHR 

Pearson Correlation 1 .458* 

Sig. (2-tailed)  .011 

N 30 30 

Glukosa 

Pearson Correlation .458* 1 

Sig. (2-tailed) .011  

N 30 30 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
 

     Tabel 2 menunjukkan bahwa 

ditemukan adanya hubungan yang 

bermakna antara WC dengan kadar 

glukosa darah puasa dengan  = 0,024 ( 

< 0,05). Tabel 3 menunjukan bahwa 

ditemukan adanya hubungan yang 

bermakna antara WHR dengan kadar 

glukosa darah puasa dengan  = 0,011 ( 

< 0,05).   Hasil penelitian ini  menyerupai 

hasil yang didapatkan oleh Oboh & 

Adedeji pada tahun 2011 yang 

melakukan penelitian terhadap 104 

subjek penelitian dengan overweight-
obesitas berjenis kelamin pria dengan 



rentang usia 21-55 tahun bahwa antara 

WC dan WHR dengan kadar glukosa 

darah puasa terdapat hubungan (p > 

0,05)15.   

      Hasil penelitian ini juga menyerupai 

hasil yang didapatkan oleh Etukamana et 
al, pada tahun 2013 yang melakukan 

penelitian terhadap 750 subjek penelitian 

berjenis kelamin pria dengan usia 15 

tahun keatas bahwa antara WC dan 

WHR dengan kadar glukosa darah puasa 

terdapat hubungan (p > 0,05)16.  Rasio 

usia subjek penelitian pada penelitian ini 

dibandingkan dengan kedua penelitian 

tersebut lebih sempit yaitu usia 46-54 

tahun. Hal ini sesuai dengan insidensi 

penderita gangguan toleransi glukosa dan 

DM terbanyak yaitu pada usia 45-55 

tahun2. Waist circumference (WC) dan 

waist hip ratio (WHR) merupakan 

parameter diagnosis obesitas abdominal. 

Obesitas abdominal adalah jenis obesitas 

dengan distribusi penumpukan lemak di 

daerah viscera abdomen. Sel-sel lemak 

viscera abdomen kurang responsif 

terhadap insulin yang berperan dalam 

menghambat proses lipolisis trigliserida 

dibandingkan dengan sel-sel lemak 

lainnya dalam tubuh, sehingga terjadi 

peningkatan lipolisis trigliserida yang 

mengakibatkan peningkatan pelepasan 

asam lemak bebas ke dalam sirkulasi 

darah13,14.  

    Parameter diagnosis obesitas dengan 

nilai  < 0,05 yaitu waist circumference 

(WC) dan waist hip ratio (WHR) 

dibandingkan berdasarkan nilai r hitung 

untuk menentukan parameter diagnosis 

obesitas yang mempunyai hubungan 

paling kuat dengan kadar glukosa darah 

puasa pada pria usia 45 tahun keatas. 

Hasil out put data penelitian disajikan 

pada tabel berikut: 

 

Tabel 4 Perbandingan Hasil Uji Korelasi Pearson antara Waist Circumference (WC) dan 

Waist Hip Ratio (WHR) dengan Kadar Glukosa Darah Puasa 

Parameter Diagnosis Obesitas r hitung  

Waist Circumference (WC) 0,410 0,024 

Waist Hip Ratio (WHR) 0,458 0,011 

 

   Tabel 4 menjelaskan tingkat keeratan 

hubungan antara WC dan WHR dengan 

kadar glukosa darah puasa. WHR 

mempunyai hubungan lebih erat dengan 

kadar glukosa darah puasa dibandingkan 

dengan WC Hasil penelitian ini tidak 

sesuai dengan rekomendasi dari WHO 

yang menyatakan bahwa waist 
circumference (WC) merupakan 

prediktor diabetes melitus terbaik.  

     Hasil penelitian ini berbeda dengan 

hasil yang didapatkan oleh Patel DN & 

Singh MP di SKBS Medical Institute and 
Research Centre India pada tahun 2013 

yang melakukan penelitian terhadap 260 

subjek penelitian dengan overweight-
obesitas berjenis kelamin pria dan 

perempuan dengan rentang usia 30-50 

tahun bahwa waist circumference (WC) 

mempunyai hubungan paling kuat 

dengan kadar glukosa darah puasa 

dibandingkan WHR dan BMI17.  

     Hasil penelitian ini juga berbeda 

dengan hasil yang didapatkan oleh Kaur 

et al di National Institute of 
Epidemiology India, pada tahun 2008 

terhadap 2148 subjek penelitian dengan 

overweight-obesitas berjenis kelamin 

pria dengan rentang usia 18-69 tahun 

bahwa WC mempunyai hubungan paling 



kuat dengan kadar glukosa darah puasa 

dibandingkan WHR dan BMI10. Hal ini 

dapat disebabkan oleh jumlah sampel 

penelitian yang kurang banyak sehingga 

akurasi penelitian berkurang. Hasil 

pengukuran obesitas dengan metode WC 

pada subjek penelitian berusia 65 tahun 

keatas kurang akurat dikarenakan 

berkurangnya akumulasi lemak dan 

elastisitas kulit maka posisinya bergeser 

ke bawah sehingga dapat mempengaruhi 

hasil pengukuran.  

 

SIMPULAN 

 

     Simpulan yang diperoleh dari 

Penelitian ” Hubungan antara Body Mass 
Index (BMI), Waist Circumference 

(WC), dan Waist Hip Ratio (WHR) 

dengan Kadar Glukosa Darah Puasa Pria 

Usia 45 Tahun Keatas” adalah sebagai 

berikut:  

 Terdapat hubungan antara 

peningkatan body mass index 

(BMI) dengan peningkatan kadar 

glukosa darah puasa pada pria usia 

45 tahun keatas.  

 Terdapat hubungan antara 

peningkatan waist circumference 

(WC) dengan peningkatan kadar 

glukosa darah puasa pada pria usia 

45 tahun keatas.  

 Terdapat hubungan antara 

peningkatan waist hip ratio 

(WHR) dengan peningkatan 

kadar glukosa darah puasa pada 

pria usia 45 tahun keatas. 

 Peningkatan waist hip ratio 

(WHR) mempunyai hubungan 

yang lebih baik dengan 

peningkatan kadar glukosa darah 

puasa pada pria usia 45 tahun 

keatas dibandingkan dengan 

peningkatan waist circumference 

(WC) 
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