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HUBUNGAN INDEKS GLIKEMIK DAN LINGKAR PINGGANG 

DENGAN KADAR GULA DARAH PADA PENDERITA DIABETES 

MELITUS TIPE 2 DI PUSKESMAS I DENPASAR SELATAN  

ABSTRAK 

 

Diabetes melitus merupakan kondisi kronik ditandai dengan tingginya kadar gula 

dalam darah seseorang karena pankreas tidak mampu memproduksi insulin yang 

cukup, atau tubuh tidak mampu menggunakan insulin secara efektif atau resistensi 

insulin. Salah satu faktor yang mempengaruhi kadar gula darah pada penderita 

diabetes melitus adalah indeks glikemik dan lingkar pinggang. Tujuan dari 

penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan indeks glikemik dan lingkar 

pinggang dengan kadar gula darah pada penderita diabetes melitus tipe 2 di 

Puskesmas I Denpasar Selatan. Jenis penelitian yang dilakukan adalah analitik 

observasional dengan rancangan cross-sectional. Besar sampel dalam penelitian ini 

adalah 42 orang. Pengumpulan data indeks glikemik menggunakan form SQ-FFQ, 

data lingkar pinggang dengan melakukan pengukuran langsung menggunakan 

medline, data kadar gula darah puasa dengan melakukan wawancara data rekam 

medik. Data diolah dengan analisis statistik korelasi rank spearman. Hasil uji 

bivariat menunjukkan hubungan yang signifikan antara indeks glikemik dengan 

kadar gula darah dengan p nilai 0,001 (p < 0,05). Kekuatan hubungan ditunjukan 

dengan nilai r atau koefisien korelasi sebesar 0,635 yang berarti indeks glikemik 

dengan kadar gula darah puasa memiliki korelasi yang kuat. Hubungan yang 

signifikan juga ditunjukkan antara lingkar pinggang dengan kadar gula darah 

dengan nilai p 0,020 (p < 0,05). Kekuatan hubungan ditunjukan dengan nilai r atau 

koefisien korelasi sebesar 0,359 yang berarti indeks glikemik dengan kadar gula 

darah puasa memiliki korelasi yang cukup kuat.  

 

Kata kunci: Indeks glikemik, lingkar pinggang, kadar gula darah, diabetes melitus 
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RELATIONSHIP OF GLYCEMIC INDEX AND WAIST 

CIRCUMFERENCE WITH BLOOD SUGAR LEVELS IN TYPES 2 

DIABETES MELLITUS AT PUSKESMAS I DENPASAR SELATAN 

ABSTRACT 

 

Diabetes mellitus is one of chronic disease characterized by high levels of blood 

sugar in a person’s blood because the pancreas is unable to produce enough insulin, 

or the body is unable to use insulin effectively or insulin resistance. One of the 

factors that affect blood sugar levels in people with diabetes mellitus is the glycemic 

index and waist circumference. The purpose of this study was to find out the 

relationship of glycemic index and waist circumference with blood sugar levels in 

people with type 2 diabetes mellitus at Puskesmas I Denpasar Selatan. The type of 

research conducted is observational analitic with a cross-sectional design. The 

sample size in the study was 42 people. Collection of glycemic index data using 

SQ-FFQ form, waist circumference data by taking direct measurements using 

medline, fasting blood sugar level data by conducting medical record data 

interviews. The data is processed with statistical analysis of spearman rank analysis.  

Bivariate test results showed a significant relation between glycemic index and 

blood sugar levels with p values of 0.001 (p < 0.05). The strength of the relationship 

is indicated by the value of r or correlation coefficient of 0.635 which means the 

glycemic index with fasting blood sugar levels has a strong correlation.  Significant 

contact was also shown between waist circumference and blood sugar levels with a 

p value of p 0.020 (p < 0.05). The strength of the relationship is indicated by the 

value of r or correlation coefficient of 0.359 which means the glycemic index with 

fasting blood sugar levels has a fairly strong correlation. 

 

Keywords: Glycemic index, waist circumference, blood sugar levels, diabetes 

mellitus 
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RINGKASAN PENELITIAN 

Hubungan Indeks Glikemik dan Lingkar Pinggang Dengan Kadar Gula Darah 

Pada Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 di Puskesmas I Denpasar Selatan  

 

Oleh: Luh Gede Putri Aryanda Sadewi (P07131218041) 

Puskesmas I Denpasar Selatan adalah fasilitas layanan kesehatan untuk 

masyarakat Denpasar Selatan khususnya untuk wilayah Desa Sidakarya, Panjer. 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan indeks glikemik dan 

lingkar pinggang dengan kadar gula darah pada penderita diabetes melitus tipe 2 di 

Puskesmas I Denpasar Selatan.  

Diabetes melitus merupakan kondisi kronik ditandai dengan tingginya kadar 

gula dalam darah seseorang karena pankreas tidak mampu memproduksi insulin 

yang cukup. Salah satu faktor yang mempengaruhi kadar gula darah pada penderita 

diabetes melitus adalah indeks glikemik dan lingkar pinggang. Indeks glikemik 

adalah nilai yang menunjukkan kemampuan kecepatan suatu makanan yang 

mengandung karbohidrat dalam meningkatkan kadar gula darah. Sedangkan, 

lingkar pinggang merupakan pengukur distribusi lemak abdominal yang 

mempunyai hubungan erat dengan indeks massa tubuh yang menggambarkan 

akumulasi lemak intra-abdominal atau lemak visceral. 

Jenis penelitian yang dilakukan adalah analitik observasional dengan 

rancangan cross-sectional. Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah 

non-probability random sampling dengan metode purposive sampling yang berarti 

sampel yang dipilih sengaja ditentukan berdasarkan kriteria tertentu yang telah 

ditentukan oleh penulis untuk mendapatkan sampel yang representatif. Besar 

sampel dalam penelitian ini adalah 42 orang.  

Pengumpulan data indeks glikemik menggunakan form SQ-FFQ, data 

lingkar pinggang dengan melakukan pengukuran langsung menggunakan medline, 

data kadar gula darah puasa dengan melakukan wawancara data rekam medik. Data 

diolah dengan analisis statistik korelasi rank spearman.  

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan dari 12 sampel dengan kadar 

gula darah puasa terkendali sebanyak 4 sampel (9,52%) memiliki indeks glikemik 
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rendah dan sebanyak 8 sampel (19,05%) memiliki indeks glikemik sedang. 

Sedangkan dari 30 sampel dengan kadar gula darah puasa tinggi sebanyak 16 

sampel (38,09%) memiliki memiliki indeks glikemik sedang dan sebanyak 14 

sampel (33,34%) memiliki indeks glikemik tinggi. Dari 12 sampel dengan kadar 

gula darah puasa terkendali sebanyak 8 sampel (19,05%) memiliki lingkar pinggang 

normal dan sebanyak 4 sampel (9,52%) mengalami obesitas sentral. Sedangkan dari 

30 sampel dengan kadar gula darah puasa tinggi sebanyak 6 sampel (14,29%) 

memiliki memiliki lingkar pinggang normal dan sebanyak 24 sampel (57,14%) 

mengalami obesitas sentral. Hasil uji bivariat menunjukkan hubungan yang 

signifikan antara indeks glikemik dengan kadar gula darah dengan p nilai 0,001 (p 

< 0,05). Kekuatan hubungan ditunjukan dengan nilai r atau koefisien korelasi 

sebesar 0,635 yang berarti indeks glikemik dengan kadar gula darah puasa memiliki 

korelasi yang kuat. Hubungan yang signifikan juga ditunjukkan antara lingkar 

pinggang dengan kadar gula darah dengan nilai p = 0,020 (p < 0,05). Kekuatan 

hubungan ditunjukan dengan nilai r atau koefisien korelasi sebesar 0,359 yang 

berarti indeks glikemik dengan kadar gula darah puasa memiliki korelasi yang 

cukup kuat.  

Disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara indeks 

glikemik dengan kadar gula darah dan antara lingkar pinggang dengan kadar gula 

darah. Mengingat masih adanya masalah pola konsumsi dengan indeks glikemik 

yang sedang (57,14%) hingga indeks glikemik tinggi (33,34%), maka disarankan 

kepada Puskesmas I Denpasar Selatan untuk memberikan edukasi dan konseling 

mengenai indeks glikemik rendah, serta lingkar pinggang pada pasien diabetes 

melitus tipe 2 dalam upaya mengoptimalkan dalam kontrol kadar gula darah 

masyarakat di Denpasar Selatan. Bagi penderita Diabetes Melitus Tipe 2, 

diharapkan dapat mulai mengonsumsi makanan dengan indeks glikemik rendah. 

Sebagai contoh adalah kacang-kacangan, apel, jeruk, anggur, pear, jeruk bali, kiwi, 

buncis, wortel, bayam, jamur, tomat, brokoli, asparagus, susu skim, yoghurt, susu 

kedelai, roti pisang. 
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