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ABSTRACT 

 

Type 2 diabetes mellitus (T2DM) is a chronic disease whose prevalence continues to 

increase, including at a young age. One of the risk factors is overweight which can be 

known through the value of body mass index (BMI). The purpose of this study was to 

determine the relationship between BMI ≥ 23 kg/m² with fasting blood glucose levels as 

an effort to early detection of T2DM risk in students of the Department of Medical 

Laboratory Technology, Makassar Polytechnic of Health Ministry. This type of research 

is descriptive with analytic observational design and cross-sectional approach. This 

research was conducted at the Clinical Chemistry Laboratory of the Department of 

Medical Laboratory Technology of the Makassar Health Polytechnic, with a sample 

population of 31 people. The research sampling technique used purposive sampling 

technique. Primary data were obtained from questionnaires and weight and height 

checks, as well as fasting blood glucose checks using the POCT autocheck tool. The 

results showed no significant relationship between body mass index and fasting blood 

glucose because the results of the Spearman correlation test showed a p-value of 0.68 

(p> 0.05) and a correlation coefficient (r) of -0.077, therefore the null hypothesis is not 

rejected and it can be concluded that BMI is a factor that does not directly affect the 

increase in fasting blood glucose levels in this study which can cause type 2 diabetes 

mellitus. Therefore, students are advised to maintain a healthy diet and routine physical 

activity to prevent the risk of prediabetes. 
 

Keywords : Type 2 diabetes mellitus, fasting blood glucose, body mass index ≥ 23 kg/m², 

university student. 

 

ABSTRAK 

 

Diabetes melitus tipe 2 (DMT2) merupakan penyakit kronis yang prevalensinya terus 

meningkat, termasuk pada usia muda. Salah satu faktor risikonya adalah kelebihan berat 

badan yang dapat diketahui melalui nilai indeks massa tubuh (IMT). Tujuan penelitian 

ini untuk mengetahui hubungan antara IMT ≥ 23 kg/m² dengan kadar glukosa darah puasa 

sebagai upaya deteksi dini risiko DMT2 pada mahasiswa Jurusan Teknologi 

Laboratorium Medis Poltekkes Kemenkes Makassar. Jenis penelitian ini merupakan jenis 

deskriptif dengan desain observasional analitik dan pendekatan cross-sectional. Penelitian 

ini dilakukan di Laboratorium Kimia Klinik Jurusan Teknologi Laboratorium Medis 

Poltekkes Kemenkes Makassar, dengan populasi sampel sebanyak 31 orang. Teknik 

pengambilan sampel penelitian dengan menggunakan teknik purposive sampling. Data 

primer diperoleh dari kuesioner dan pemeriksaan berat dan tinggi badan, serta pemeriksaan 

glukosa darah puasa menggunakan alat POCT autocheck. Hasil penelitian menunjukkan 
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tidak ada hubungan yang signifikan antara indeks massa tubuh dengan glukosa darah 

puasa karena hasil uji korelasi Spearman menunjukkan nilai p-value sebesar 0,68 (p > 

0,05) dan koefisien korelasi (r) sebesar –0,077, maka dari itu hipotesis nol tidak ditolak 

dan dapat disimpulkan bahwa IMT merupakan faktor yang tidak berpengaruh langsung 

terhadap peningkatan kadar glukosa darah puasa dalam penelitian ini yang dapat 

menyebabkan diabetes melitus tipe 2. Oleh karena itu, bagi mahasiswa disarankan untuk 

tetap menjaga pola makan sehat dan rutin melakukan aktivitas fisik guna mencegah risiko 

prediabetes. 

 

Kata kunci : Diabetes melitus tipe 2, glukosa darah puasa, indeks massa tubuh ≥ 23 kg/m², 

mahasiswa. 

 
 

PENDAHULUAN  

Deteksi dini melibatkan 

identifikasi dini penyakit atau masalah 

kesehatan, yang bertujuan untuk 

meningkatkan efektivitas pengobatan dan 

mencegah kematian dini. Pankreas dalam 

memproduksi insulin yang tidak cukup 

atau karena tubuh tidak dapat 

memanfaatkan insulin secara optimal 

adalah akibat dari penyakit kronis yatu 

diabetes melitus tipe 2 (Lubis, 2021). 

International Diabetes Federation 

(IDF) tahun 2019 melaporkan bahwa 463 

juta orang di seluruh dunia atau 9,3% dari 

populasi menderita diabetes melitus. 

Diperkirakan pada tahun 2030 persentase 

populasi yang menderita diabetes melitus  

akan meningkat menjadi 10,2% (578 juta 

orang) dan akan mencapai 10,9% (700 juta 

orang) pada tahun 2045.  Dengan angka 

12,2% dan 11,4% diabetes pada negara-

negara Pasifik Barat, Arab, Afrika 

memiliki prevalensi tertinggi di antara 

tujuh wilayah di dunia.  Dengan frekuensi 

11,3%, Indonesia berada di urutan ketiga di 

Asia Tenggara (Lukman, 2023).  

Menurut data Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia pada tahun 

2021, sekitari 19,47 jutai orangi Indonesia 

menderitai diabetesi melitus (Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia, 2022).  

Prevalensi diabetes melitus tipe 2 pada 

rentang usia 20-24 tahun adalah 2,2% pada 

tahun 2021, menurut data dari Federasi 

Diabetes Internasional (IDF). Menurut 

penelitian lain, prediabetes mempengaruhi 

sekitar 18% remaja (usia 12 hingga 18 

tahun) dan 24% orang dewasa muda (usia 

19 hingga 34 tahun) di seluruh dunia 

(Andes, 2020). 

Body Mass Index (BMI) atau 

dalam bahasa Indonesia disebut Indeks 

Massa Tubuh (IMT) merupakan cara 

sederhana untuk melacak kondisi gizi 

seseorang, terutama yang berkaitan 

dengan kekurangan atau kelebihan berat 

badan (Aprian dkk., 2020). 

Salah satu faktor risiko penderita 

diabetes melitus adalah obesitas. 

Kelebihan berat badan atau obesitas 

sering terjadi karena asupan kalori yang 

berlebihan. Kondisi ini ditandai dengan 

penumpukan lemak tubuh yang 

berlebihan, yang dapat diukur dengan 

Indeks Massa Tubuh (IMT) di atas batas 

normal (Anri, 2022). 

Penelitian ini akan melakukan 

pemeriksaan glukosa darah puasa sebagai 

langkah awal deteksi dini diabetes melitus 

tipe 2 pada mahasiswa aktif Jurusan 

Teknologi Laboratorium Medis Poltekkes 

Kemenkes Makassar yang memiliki indeks 

massa tubuh berlebih. 

 

METODE  

Desain, Tempat dan Waktu 

Jenis penelitian yang digunakan 

merupakan jenis deskriptif dengan 
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desain observasional analitik dan 

pendekatan cross-sectional. Desain ini 

dipilih untuk mengetahui kadar glukosa 

darah puasa pada mahasiswa Jurusan 

Teknologi Laboratorium Medis 

Poltekkes Kemenkes Makassar yang 

memiliki indeks massa tubuh (IMT) ≥ 23 
𝐾𝑔

𝑚2 sebagai deteksi dini diabetes melitus 

tipe 2. 

Penelitian ini dilaksanakan 

pada bulan Mei 2025 dan bertempat di 

Laboratorium Kimia Klinik Jurusan 

Teknologi Laboratorium Medis 

Poltekkes Kemenkes Makassar. 

 

Jumlah dan cara pengambilan subjek 

atau bahan dan alat  

Sampel penelitian ini terdiri 

dari kadar glukosa darah puasa yang 

diperoleh dari beberapa mahasiswa aktif 

Jurusan Teknologi Laboratorium Medis 

Poltekkes Kemenkes Makassar yang telah 

memenuhi kriteria inklusi. Besar sampel 

yang diteliti sebanyak 31 sampel dengan 

menggunakan rumus Slovin. Teknik 

pengambilan sampel pada penelitian ini 

adalah purposive sampling. 

Instrumen pengumpul data 
yang digunakan dalam penelitian ini 

adalah lembar persetujuan, identitas 

responden, dan kuesioner. Alat dan 

bahan yang digunakan dalam penelitian 

ini adalah autocheck alat digital 

pemeriksaan glukosa darah, autoklik, 

alat ukur tinggi yaitu microtoise dan 

timbangan badan, kapas alkohol 70%, 

kapas kering, handscoon, darah kapiler, 

lancet, dan strip glukosa merk 

autocheck. 

 
Langkah-Langkah Penelitian  

Data primer merupakan jenis 

data yang di gunakan dalam penelitian 

ini. 

Pra analitik dalam penelitian ini 

ialah peneliti akan memberikan 

penjelasan kepada responden mengenai 

tujuan penelitian yang akan dilakukan. 

Kemudian jika responden bersedia, 

maka akan diberikan lembar persetujuan 

untuk ikut serta dalam penelitian. 

Setelah itu, responden disarankan untuk 

puasa minimal 8 jam sebelum 

pemeriksaan glukosa darah puasa. 

Kemudian sebelum pemeriksaan, 

responden akan diberikan kuesioner 

untuk data penelitian, kemudian Peneliti 

menggunakan alat pelindung diri (APD) 

seperti masker, handscoon, dan jas 

laboratorium. Kemudian menyiapkan 

alat dan bahan yang akan digunakan 

dalam pemeriksaan. 

Tahap analitik dengan 

melakukan pemeriksaan antropometri 

dengan mengukur tinggi badan dan berat 

badan untuk dapat mengetahui indeks 

massa tubuh (IMT) responden. Jika 

indeks massa tubuh (IMT) responden ≥ 

23 
𝐾𝑔

𝑚2, maka dilakukan pemeriksaan 

glukosa darah puasa dengan menyiapkan 

autoklik yang berisi jarum lancet, alat 

pengukur kadar glukosa yaitu POCT 

merk autocheck, pasangkan strip 

glukosa darah pada POCT. Kemudian 

mendesinfeksi jari responden yang akan 
diperiksa menggunakan kapas alkohol 

70%, tunggu hingga alkohol 70% kering 

dipermukaan kulit. Setelah itu menusuk 

jari yang telah didesinfeksi dengan 

autoklik yang berisi lancet, 

menggunakan kapas kering untuk 

menghapus darah pertama, kemudian 

dekatkan strip ke darah hingga ujung 

strip terserap sepenuhnya oleh darah. 

Menunggu selama 5 detik hingga hasil 

pengukuran muncul di layar monitor 

POCT. 

Tahap akhir yaitu pasca analitik 

dengan mencatat hasil pengukuran 

antropometri dan kadar glukosa darah 

puasa yang tampil di layar monitor 

POCT, kemudian menginterpretasikan 

hasil kadar glukosa darah puasa menurut 

Dewi (2022) ialah: 
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Normal: <100 𝑚𝑔
𝑑𝑙

, Prediabetes: 100-125 
𝑚𝑔

𝑑𝑙
, Diabetes: ≥ 126 𝑚𝑔

𝑑𝑙
. Setlah itu 

memberitahu hasil kadar glukosa darah 

puasa yang didapatkan kepada 

responden, dan membersihkan area 

sekitar tempat pemeriksaan dan melepas 

alat pelindung diri (APD) dan mencuci 

tangan. 

 

Pengolahan dan analisis data 

Analisis data dilakukan dengan 

program Statistical Package for The 

Social Science (SPSS). Analisis data 

dimulai dengan uji normalitas 

menggunakan uji Shapiro-Wilk, yang 

bertujuan untuk mengetahui apakah data 

berdistribusi normal. Jika nilai 

signifikansi (p-value) dari uji Shapiro-

Wilk lebih besar dari 0,05, maka data 

dianggap berdistribusi normal, dan 

analisis korelasi dapat dilanjutkan 

dengan uji Pearson. Namun, jika p-value 

kurang dari 0,05, menunjukkan data 

tidak berdistribusi normal, maka 

digunakan uji korelasi non-parametrik 

yaitu uji Spearman. 

 

HASIL  

Hasil penelitian ini diperoleh 

dari analisis 31 sampel yang diperiksa di 

Laboratorium Jurusan Teknologi 

Laboratorium Medis selama periode 16 

hingga 19 Mei 2025. 

Berdasarkan hasil penelitian 

yang disajikan dalam tabel 4.1, distribusi 

Indeks Massa Tubuh (IMT) subjek 

penelitian menunjukkan bahwa sebagian 

besar subjek berada dalam kategori 

obesitas. Sebanyak 19 responden 

(61,3%) tergolong Obesitas I, dan 11 

responden (35,5%) tergolong Obesitas 

II. Hanya 1 responden (3,2%) yang 

memiliki IMT berisiko diabetes. Dari 
total 31 subjek penelitian, mayoritas 

memiliki kategori IMT obesitas.  

Berdasarkan tabel 4.2, 

diketahui bahwa dari 31 subjek 

penelitian, sebanyak 17 responden 

(54,8%) memiliki kadar glukosa darah 

puasa dalam kategori normal, sedangkan 

14 responden (45,2%) berada pada 

kategori pre-diabetes. Tidak ditemukan 

subjek dengan kadar glukosa darah 

puasa yang tergolong diabetes (0%). 

Hasil ini menunjukkan bahwa hampir 

separuh dari responden berada dalam 

kondisi pre-diabetes. 

Sebelum melakukan analisis 

korelasi, sangat penting untuk 

melakukan uji normalitas guna memilih 

metode analisis statistik yang tepat. Pada 

sampel kecil yang terdiri dari kurang dari 

50 data, uji Shapiro-Wilk dapat 

digunakan untuk menilai apakah data 

tersebut terdistribusi normal atau tidak 

normal. Uji ini berfungsi untuk 

memastikan bahwa pemilihan uji 

korelasi yang akan dilakukan 

selanjutnya adalah tepat dan akurat. 

Berdasarkan hasil uji 

normalitas menggunakan Shapiro-Wilk 

yang ditampilkan pada tabel 4.3, 

diketahui bahwa variabel indeks massa 

tubuh memiliki nilai p= 0.465 (p > 0,05), 

yang menunjukkan bahwa data indeks 

massa tubuh berdistribusi normal. 

Sebaliknya, variabel kadar glukosa darah 

puasa memiliki nilai p= 0.046 (p < 0,05), 

yang menunjukkan bahwa data kadar 

glukosa darah puasa tidak berdistribusi 

normal. Oleh karena itu, karena salah 

satu variabel tidak memenuhi asumsi 

normalitas, analisis korelasi yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah uji 

korelasi Spearman, yang sesuai untuk 

data tidak normal. 

Berdasarkan tabel 4.4, hasil uji 

korelasi Spearman menunjukkan bahwa 

koefisien korelasi (r) antara indeks 

massa tubuh dan glukosa darah puasa 

adalah -0.077 dengan p-value sebesar 

0.68. Nilai koefisien ini 

mengindikasikan bahwa tidak terdapat 

hubungan signifikan antara kedua 

variabel, sehingga hubungan yang ada 
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sangat lemah. P-value yang lebih besar 

dari 0.05 dengan jelas menunjukkan 

bahwa tingkat kepercayaan terhadap 

hubungan tersebut tidak cukup untuk 

dianggap signifikan secara statistik, 

sehingga hipotesis nol tidak dapat 

ditolak. 

Berdasarkan tabel 4.5 dapat 

dilihat tabulasi silang antara indeks 

massa tubuh (IMT) dengan kadar 

glukosa darah puasa (GDP), dari  31 

responden diketahui bahwa yang 

memiliki IMT beresiko obesitas hanya 1 

responden yang kadar glukosa darah 

puasa normal. Obesitas I merupakan 

kelompok terbanyak dengan jumlah 19 

responden, dari jumlah tersebut terdapat 

10 responden yang memiliki kadar 

glukosa darah puasa normal dan 9 

responden berada pada kategori 

prediabetes. Sementara itu, pada 

kategori Obesitas II berjumlah 11 

responden, ditemukan 6 responden 

dengan kadar glukosa darah puasa 

normal dan 5 responden prediabetes. 

Tidak adanya kasus diabetes pada 

seluruh kategori IMT pada penelitian ini. 

Bagian hasil menguraikan 

tentang karakteristik subjek penelitian, 

analisis univariat, analisis bivariat (jika 

ada) dan analisis multivariat (jika ada). 

Tidak diperkenankan memasukkan tabel 

dan gambar pada bagian ini, tabel dan 

gambar dicantumkan di bagian akhir 

setelah daftar pustaka. Interpretasi hasil 

penelitian dibuat dalam bentuk naratif, 

penulisan menggunakan Times New 

Roman 12 point dengan spasi 1. Paragraf 

diawali dengan kata yang menjorok 6 

digit ke dalam dan tidak boleh 

menggunakan sub judul untuk setiap 

variabel. 

 

PEMBAHASAN  

Penelitian ini dilakukan dengan 

judul deteksi dini diabetes melitus tipe 2 

berdasarkan nilai indeks massa tubuh 

berlebih yang dilaksanakan di bulan Mei 

2025.  

Salah satu faktor yang dapat 

memicu obesitas pada kalangan 

mahasiswa adalah padatnya aktivitas 

akademik dan kesibukan sehari-hari, 

yang berdampak pada perubahan pola 

aktivitas fisik dan kehidupan sosial. 

Kondisi ini berkontribusi terhadap 

terbentuknya kebiasaan makan yang 

kurang sehat, seperti tidak teraturnya 

waktu makan, sering melewatkan 

sarapan atau makan siang, serta 

meningkatnya konsumsi makanan 

ringan atau jajanan (Kurniasari dkk., 

2021). 

Skrining atau pemeriksaan 

kadar glukosa darah secara dini sangat 

penting dalam upaya deteksi dini 

diabetes melitus tipe 2 maupun kondisi 

prediabetes, khususnya pada individu 

dengan risiko tinggi. Namun, banyak 

penderita prediabetes tidak menyadari 

kondisi mereka karena umumnya tidak 

menunjukkan gejala yang jelas, sehingga 

tidak mau melakukan pemeriksaan rutin 

kadar gula darah maupun mencari 

intervensi medis yang sesuai (Alqahtani 

dkk., 2020). 

Hasil analisis statistik 

menggunakan uji Spearman 

menunjukkan tidak adanya hubungan 

signifikan antara indeks massa tubuh 

(IMT) dan kadar gula darah puasa. Hal 

ini dikarenakan IMT tidak secara 

spesifik mencerminkan distribusi lemak 

tubuh, IMT tidak hanya dipengaruhi oleh 

lemak, tetapi juga oleh massa otot dan 

kepadatan tulang. Jadi, orang yang 

tampak kelebihan berat badan menurut 

IMT belum tentu memiliki banyak 

lemak, terutama lemak visceral yang 

berperan besar dalam metabolisme 

glukosa. Lemak visceral atau lemak 

yang berada di sekitar organ dalam 

bersifat lebih aktif secara metabolik 

dibanding lemak lainnya, karena 

menghasilkan hormon dan sitokin yang 

dapat meningkatkan kadar gula darah. 
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Akumulasi lemak ini memicu pelepasan 

asam lemak bebas, yang selanjutnya 

merangsang glukoneogenesis dan 

resistensi insulin, sehingga menghambat 

penyerapan glukosa oleh sel dan 

menyebabkan hiperglikemia (Nasution, 

2021). 

Penelitian oleh Budiamal dkk. 

(2020) menyatakan bahwa tidak terdapat 

hubungan signifikan antara kadar gula 

darah puasa dan indeks massa tubuh, 

karena kadar gula darah dipengaruhi 

oleh berbagai faktor lain seperti 

penumpukan lemak, usia, pola makan, 

konsumsi obat, gaya hidup, keterbatasan 

informasi nutrisi, dan lama menderita 

Diabetes Melitus tipe 2. 

Mahasiwa yang diteliti 

berdasarkan kuesioner dapat dilihat 

bahwa aktivitas fisik yang dilakukan 

cukup untuk memenuhi kebutuhan 

aktivitas per harinya. Juga dengan 

makanan yang di konsumsi, beberapa 

mahasiswa sudah mengetahui makanan 

yang sehat dan bergizi untuk di 

konsumsi. 

Berdasarkan hasil uji korelasi 

Spearman pada penelitian ini, diperoleh 

nilai koefisien korelasi (r) sebesar -0,077 

dan p-value sebesar 0,68. Karena p-value 

> 0,05, maka hipotesis nol (H₀) tidak 

ditolak, yang berarti tidak terdapat 

hubungan yang signifikan antara indeks 

massa tubuh (IMT) ≥ 23 kg/m² dengan 

kadar glukosa darah puasa pada 

mahasiswa Jurusan Teknologi 

Laboratorium Medis Poltekkes 

Kemenkes Makassar. Dengan demikian, 

hipotesis alternatif (Hₐ) yang 

menyatakan adanya hubungan antara 

IMT ≥ 23 kg/m² dan kadar gula darah 

puasa tidak terbukti secara statistik 

dalam penelitian ini. 

Berdasarkan hasil analisis 

penelitian ini menunjukkan tidak adanya 

hubungan signifikan antara indeks massa 

tubuh berlebih dan kadar gula darah 

puasa pada mahasiswa Jurusan 

Teknologi Laboratorium Medis 

Poltekkes Kemenkes Makassar tahun 

2025, tetapi kadar gula darah yang tinggi 

tetap berisiko terhadap kesehatan. 

Peningkatan kadar gula darah, terutama 

yang berkaitan dengan kelebihan berat 

badan, dapat memicu gangguan 

metabolik seperti diabetes mellitus. 

 

KESIMPULAN  

Berdasarkan hasil penelitian 

dapat disimpulkan bahwa kadar glukosa 

darah puasa dan indeks massa tubuh 

pada mahasiswa jurusan Teknologi 

Laboratorium Medis Poltekkes 

Kemenkes Makassar tidak memiliki 

hubungan yang signifikan. 

 

SARAN  

Untuk peneliti selanjutnya, 

disarankan untuk mempertimbangkan 

variabel lain seperti distribusi lemak 

tubuh (lemak visceral) dan umur. 
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Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Subjek Penelitian 

Berdasarkan Indeks Massa Tubuh 

Kategori Indeks Massa 

Tubuh (kg/m2) 
Frekuensi (f) Persentase (%) 

Beresiko Obesitas (23-

24,9 kg/m2) 
1 3,2% 

Obesitas I (25-29,9 

kg/m2) 
19 61,3% 

Obesitas II (≥ 30 kg/m2) 11 35,5% 

Total 31 100% 

Sumber: Data Primer, 2025 

 

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Subjek Penelitian Berdasarkan Kadar 

Glukosa Darah Puasa 

Kadar Glukosa Darah Puasa  (mg/dL) Frekuensi (f) Persentase (%) 

Normal (< 100 mg/dL) 17 54,8% 

Pre Diabetes (100-125 mg/dL) 14 45,2% 

Diabetes (≥ 126 mg/dL) 0 0% 

Total 31 100% 

Sumber: Data Primer, 2025 

Tabel 4.3 Hasil Uji Normalitas Shapiro-Wilk 

Variabel 
Statistik 

Shapiro-Wilk 
p-value Keterangan 

Indeks Massa 

Tubuh 
0,968 0,469 

Data 

berdistribusi 

normal 

Kadar Glukosa 

Darah Puasa 
0,931 0,046 

Data tidak 

berdistribusi 

normal 

Sumber: Data Primer, 2025 

Tabel 4.4 Hasil Uji Korelasi Spearman antara Indeks Massa Tubuh dengan 

Glukosa Darah Puasa Mahasiswa Jurusan Teknologi Laboratorium Medis 

Poltekkes Kemenkes Makassar 

Variabel Metode 
Koefisien 

Korelasi (r) 
p-value Interpretasi 

Indeks 

Massa 

Tubuh dan 

Glukosa 

Spearman -0.077 0.68 

Tidak ada 

hubungan 

signifikan 
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Darah 

Puasa 

Sumber: Data Primer, 2025 

Tabel 4.5 Tabulasi Silang antara Indeks Massa Tubuh dengan Kadar Glukosa 

Darah Puasa Mahasiswa Jurusan Teknologi Laboratorium Medis Poltekkes 

Kemenkes Makassar 

Kategori Indeks 

Massa Tubuh 

Kadar Glukosa Darah Puasa 

Total 
Normal  

(< 100 

mg/dL) 

Pre Diabetes 

(100-125 

mg/dL) 

Diabetes 

(≥ 126 

mg/dL) 

Beresiko Obesitas 

(23-24,9 kg/m2) 

1 0 0 1 

Obesitas I (25-29,9 

kg/m2) 

10 9 0 19 

Obesitas II (≥ 30 

kg/m2) 

6 5 0 11 

Total 17 14 0 31 

Sumber: Data Primer, 2025 

 

 

 

 

 

 

 


