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THE CORRELATION OF BODY MASS INDEX (BMI) WITH FASTING 

BLOOD GLUCOSE LEVELS ON SOCIETY IN BANJAR PEREAN 

BATURITI TABANAN 

 

ABSTRACT 

 

 

Background, Imbalance of nutrition and energy expended causes accumulation of 

fat tissue and can increase body mass index which in turn has an impact on fasting 

blood glucose levels. This study ains to describe fasting blood glucose levels and 

determine the correlation of body mass index and fasting blood glucose levels on 

society in Banjar Perean Baturiti Tabanan. The research method used analytic 

observation with a cross sectional design which was carried out in March-May 

2022. The sample used 50 samples obtained by purposive sampling technique. The 

results showed that fasting blood glucose levels in the population in Banajar Perean 

obtained low blood glucose levels by 1 person (2%), with normal category as 38 

people (76%) and high category as 11 people (22%). Fasting blood glucose levels 

in the high category were found in late adulthood as 9 people (18%), female as 8 

people (16%) and having light physical activity as 7 people (14%). Analysis of the 

coreelation using the Chi-Square test technique obtained an Asymp.Sig value of 

0.019 <0.05. Conclusions, fasting blood glucose levels in residents in Banjar 

Perean have the most normal blood glucose levels and there a correlation of body 

mass index and fasting blood glucose levels. 

 

Key words : Fasting blood glucose, body mass index, POCT method 
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HUBUNGAN INDEKS MASSA TUBUH (IMT) DENGAN KADAR 

GLUKOSA DARAH PUASA PADA PENDUDUK DI BANJAR       

PEREAN BATURITI TABANAN 

 

 

ABSTRAK 

 

 

 

Latar belakang, Ketidakseimbangan gizi dan energi yang dikeluarkan 

menyebabkan penumpukan jaringan lemak dan dapat meningkatkan indeks masaa 

tubuh yang selanjutnya berdampak pada kadar glukosa darah puasa. Tujuan 

penelitian ini yaitu untuk mendeskrpsikan kadar glukosa darah puasa dan 

mengetahui hubungan antara indeks massa tubuh dengan kadar glukosa darah puasa 

pada penduduk di Banjar Perean Baturiti Tabanan. Metode penelitian 

menggunakan observasi analitik dengan desain cross sectional yang dilaksanakan 

pada bulan Maret-Mei 2022. Besar sampel yang digunakan yaitu sebanyak 50 

sampel yang diperoleh dengan teknik purposive sampling. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa kadar glukosa darah puasa pada penduduk di Banajar Perean 

didapatkan kadar glukosa darah rendah sebanyak 1 orang (2%), dengan kategori 

normal sebanyak 38 orang (76%) dan kategori tinggi sebanyak 11 orang (22%). 

Kadar glukosa darah puasa pada kategori tinggi lebih banyak ditemukan pada usia 

dewasa akhir sebanyak 9 orang (18%), berjenis kelamin perempuan sebanyak 8 

orang (16%) dan memiliki aktivitas fisik ringan sebanyak 7 orang (14%). Analisis 

hubungan menggunakan teknik uji Chi-Square didapatkan nilai Asymp.Sig 0,019 < 

0,05. Kesimpulan, kadar glukosa darah puasa pada penduduk di Banjar Perean 

paling banyak memiliki kadar glukosa darah normal dan terdapat hubungan antara 

indeks massa tubuh dengan kadar glukosa darah puasa. 

 

Kata kunci : Glukosa darah puasa, indeks massa tubuh, metode POCT 
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RINGKASAN PENELITIAN 

 

HUBUNGAN INDEKS MASSA TUBUH (IMT) DENGAN KADAR 

GLUKOSA DARAH PUASA PADA PENDUDUK DI BANJAR       

PEREAN BATURITI TABANAN 

Oleh : Ni Luh Gede ratih Purnamasari (P07134019052) 

 

Indonesia menghadapi transisi epidemiologi, yaitu terjadinya perubahan 

beban penyakit dari penyakit menular ke Penyakit Tidak Menular (PTM). Asupan 

gizi yang berlebihan disertai dengan kurangnya aktifitas fisik akan memicu proses 

biosintesa asam lemak dan penyimpanan adiposa di jaringan lemak. Apabila hal 

tersebut berlanjut, akan terjadi penumpukan jaringan lemak yang berlebihan dan 

menyebabkan Indeks Masa Tubuh (IMT) meningkat sehingga menyebabkan berat 

badan berlebih bahkan terjadinya obesitas (Wiley Blackwell, 2013). Menurut World 

Health Organization (2017), lebih dari 1,9 miliar orang dewasa berusia 18 tahun 

keatas mengalami kelebihan berat badan (overweight) dan lebih dari 650 juta orang 

dewasa di dunia mengalami obesitas. Data dari Rikesdas (2018) menunjukkan 

peningkatan prevalensi obesitas pada penduduk berusia > 18 tahun dari 11,7% pada 

tahun 2010 menjadi 15,4% pada tahun 2013.  

IMT berlebih merupakan faktor predisposisi terhadap banyak penyakit serta 

dapat beresiko terjadi peningkatan kadar gula dalam darah. Akibat dari peningkatan 

tersebut, terjadi resistensi insulin sehingga hati mengeluarkan lebih banyak glukosa 

sebagai kompensasinya sehingga dapat jatuh pada Diabetes Melitus Tipe 2. Pada 

Provinsi Bali tercatat penderita diabetes melitus di Kabupaten Tabanan menduduki 

posisi kedua setelah hipertensi yaitu 41,12% (Sujaya & Pramantara, 2014). Banjar 

Perean terletak di kabupaten Tabanan, dimana kasus diabetes melitus  di kabupaten 

Tabanan terus meningkat dari tahun 2018 tercatat sebanyak 2.744 kasus menjadi 

5.557 kasus pada tahun 2020. Di kecamatan Baturiti pada tahun 2018 tercatat kasus 

diabetes melitus menduduki posisi ketiga pada kategori penyakit tidak menular di 

puskesmas Baturiti I. Tujuan penelitian ini adalah untuk mendeskripsikan 

kadar glukosa darah puasa pada penduduk di Banjar Perean Baturiti Tabanan 
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berdasarkan karakteristik usia, jenis kelamin dan aktivitas fisik dan untuk 

mengetahui hubungan antara IMT dengan kadar glukosa darah puasa.  

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian 

observasional analitik karena digunakan untuk melihat hubungan antara indeks 

massa tubuh dengan kadar glukosa darah puasa. Pendekatan yang digunakan yaitu 

pendekatan potong lintang (cross sectional) karena digunakan untuk mengetahui 

hubungan sebab akibat antara dua variabel secara observasionalatau pengumpulan 

data sekaligus pada saat yang sama (Swarjana, 2012). Penelitian ini dilaksanakan 

pada bulan Maret-Mei tahun 2022. Populasi dalam penelitian ini adalah penduduk 

di Banjar Perean yang berjumlah 283 orang. Teknik sampling dalam penelitian ini 

adalah non-probality sampling dengan menggunakan teknik purposive sampling, 

yaitu dengan cara memilih sampel menggunakan penetapan diantara populasi yang 

sesuai dengan kriteria yang dikehendaki oleh peneliti sehingga dapat mewakili 

karakteristik populasi yang telah ditentukan oleh peneliti. Jumlah sampel yang 

digunakan yaitu sebanyak 50 sampel dari total jumlah populasi. Pengukuran kadar 

glukosa darah puasa dalam penelitian ini menggunakan alat Easy Touch GCU, 

pengukuran tinggi badan menggunakan mikrotois, pengukuran berat badan 

menggunakan timbangan digital dan pengumpulan data tingkat aktivitas fisik 

melalui wawancara. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari total 50 responden diantaranya 

responden yang memiliki kadar glukosa darah puasa rendah terdapat 1 orang (2%), 

yang memiliki kadar glukosa darah puasa normal sebanyak 38 orang (76%) dan 

kadar glukosa darah puara dengan kategori tinggi sebanyak 11 orang (22%). 

Berdasarkan karakteristik responden diperoleh responden paling banyak berasal 

dari kelompok usia dewasa akhir yaitu sebanyak 19 orang (38%). Berdasarkan jenis 

kelamin paling banyak berasal dari jenis kelamin perempuan yaitu sebanyak 28 

orang (56%). Berdasarkan tingkat aktivitas fisik paling banyak melakukan aktivitas 

fisik ringan yaitu sebanyak 19 orang (38%). Berdasarkan hasil penelitian maka 

dapat disimpulkan sebagian besar responden memiliki kadar glukosa darah puasa 

yang normal. Kadar glukosa darah puasa yang tinggi lebih banyak berasal dari 

kategori usia dewasa akhir (36-45 tahun) dan berjenis kelamin laki-laki serta 

memiliki tingkat aktivitas fisik yang ringan. Hasil pemeriksaan IMT paling banyak 
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memiliki IMT obesitas yaitu sebanyak 23 orang (46%) yang dominan berasal dari 

kategori usia dewasa akhir. Hubungan IMT dengan kadar glukosa darah puasa 

didapatkan nilai Asymp.Sig 0,019 < 0,05 sehingga dapat disimpulkan bahwa 

terdapat hubungan antara IMT dengan kadar glukosa darah puasa.  

Berdasarkan hasil penelitian, diharapkan responden yang memiliki kadar 

glukosa darah puasa dan kadar IMT yang diatas normal untuk menerapkan pola 

hidup sehat dengan memperbanyak konsumsi sayuran dan buah-buahan serta 

mengurangi makanan yang tinggi lemak. Tetaplah melakukan aktivitas fisik secara 

rutin dan disarankan untuk selalu melakukan pemeriksaan kesehatan. 

Daftar bacaan : 52 (2005-2020) 
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