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RESISTENSI INSULIN PADA REMAJA STUNTED OBESITY USIA 15-18 TAHUN
DI KOTA SEMARANG

Ismi Safitri Nuraini, Muhammad Sulchan, Fillah Fithra Dieny”

"' Program Studi Ilmu Gizi Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro
Jin. Prof. H. Soedarto, SH., Semarang, Telp (024) 8453708, Email : gizifk@undip.ac.id

ABSTRACT

Background: Stunted obesity is a neglected nutritional problem, eventhough it is related to several degenerative and
non-communicable diseases. Adolescents with stunted obesity has higher glucose and insulin level than adolescents with
stunted non-obesity. They also tend to undergo insulin resistance and disfunction of pancreatic beta cell. Insulin

holi,

resistance is included in clinical manife ion of me

syndrome in adolescents. The aim of this study is to analyze

the different of insulin resistance between tunted obese and non-stuted obese adolescent.
Methods: This study was performed n adolescents aged 15 to 18 years in Semarang with the spread of the territory is
divided into two areas, urban and suburban. This was a cross-sectional study of 52 adolescent subjects taken

consecutively from those schools. Insulin resistance level was

ed with home tasis model assessment insulin

resistance (HOMA-IR). The difference of HOMA-IR was analyzed by Mann Whitney test.
Results: Insulin resistance in both category has the same percentage (96,1%). Mean of HOMA-IR level in stunted obesity
group (5.37+4,86) wwas higher than non-stunted obese (4,99+2,02), with p=0,22. There is subject in stunted obese group

who has HOMA-IR level 19,66.

Conclusions: Both group has same trend of insulin resistance with p=0,22..
Keywords: stunted obese. non-stunted obese, fasting blood glucose, fasting blood insulin, insulin resistance

ABSTRAK

Latar Belakang: Stunted obesity meruy

lah gizi vang masih belum banvak mend.

1,

-
Iy per

P
terkait dengan berbagai penyakit degeneratif dan penyakit tidak menular lainnya. Remaja stunted obesity memiliki kadar
glukosa, kadar insulin, resistensi insulin yang lebih tinggi, dan menurunnya fungsi sel-f pankreas dari pada remaja
stunted non-obese. Resistensi insulin merupakan salah satu kriteria klinis sindrom metabolik vang telah banyak muncul
sejak usia remaja. Tujuan dari peenlitian ini adalah menganilisi perbedaan resistensi insulin antar kelompok stunted

obese dan non-stunted obese.

Metode: Penelitian pada remaja usia 15 hingga 18 tahun di SMA Kota Semarang dengan persebaran wilayah dibagi
menjadi dua wilayah vaitu urban dan suburban. Desain penelitian cross sectional dengan jumlah subjek 52 remaja

menggunakan metode consecutive sampling. Nilai resi
ent insulin resistance (HOMA-IR). Perbedaan nilai HOMA-IR dianalisis menggunakan uji

I

sis model asses
Mann Whitney.

si insulin didap berdasarkan hasil perhitungan

Hasil: Ditemukan kejadian resistensi insulin pada kedua kelompok sama besar yaitu 96,1%. Rerata nilai HOMA-IR pada
remaja stunted obesity sebesar 5,37+4.86 dan non-stunted obese sebesar 4,99+2.02, tetapi secara statistik tidak terbukti

bemakna (p=0,22).

Kesimpulan: Kedua kelompok mempunyai kecenderungan yang sama untuk mengalami resistensi insulin dengan

p=022.

Kata Kunci: stunted obese, non-stunted obese, GDP, insulin puasa, resistensi insulin

PENDAHULUAN

Indonesia saat ini berada dalam fenomena
double burden masalah gizi remaja dengan jumlah
populasi sepertiga penduduk. Menurut data Riskesdas
2013, pada remaja berusia 16-18 tahun terdapat
31.4% remaja pendek dengan 7.5% tergolong sangat
pendek dan 23.9% pendek’'. Sedangkan prevalensi
remaja gemuk mencapai 7.3% yang terdiri dari 5,7%
gemuk dan 1,6% obesitas. Prevalensi remaja gemuk
mengalami peningkatan lebih dari lima kali lipat
selama tiga tahun dari 1,4% pada tahun 2010 menjadi
7,3% pada tahun 2013". Prevalensi remaja pendek
Jawa Tengah sebesar 26,3% (4,9% sangat pendek dan
21.4% pende k) dan prevalensi remaja gemuk sebesar

7.1% (5.4% gemuk dan 1,7% obesitas), dan Kota
Semarang memiliki prevalensi remaja obesitas
sebanyak 3.3%, dua kali lipat dari pada prevalensi
nasional®. Oleh karena itu, permasalah gizi stunted
dan obesitas pada remaja merupakan hal utama yang
harus diperhatikan.

Stunted obesity merupakan masalah gizi yang
masih belum banyak mendapat perhatian. Srunted
obesity adalah keadaan gizi seseorang yang memiliki
tubuh pendek dan obesitas. Beberapa penelitian
tentang prevalensi stunted obesity telah dilakukan di
berbagai negara. Tahun 2000, jumlah anak yang
menderita stunted obesity di negara-negara Amerika
Latin sebesar 13.7%". Brazil pada tahun 2003

" Penulis Penanggungjawab
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darah puasa, trigliserida, dan high density lipid
dengan resistensi insulin pada penderita obesitas
abdominal

TNECTONY OF
EN ACCESS
SRS

CrossMark

Sherrvy Eva Wijayaningrum,” Made Pande Dwipayana, Made Ratna Saraswati,
Wira Goetera, AA Budhiarta, Ketut Suastika

ABSTRACT

Obesity i a risk factor for the occurrence of diabetes mellitus (DM)
type 2, where is insulin resistance, decreased insulin secretion and
hyperglycemia. This study aims to determine the relationship between
abdominal circumference, blood pressure, fasting blood sugas, high-
density lipid (HDL) and triglycerides with insulin resistance. This study
design was crass-sectional study. The samples are 80 patients with
abdominal abesity. The statistical analysis used bivariate correlation
analysis with Spearman’s test followed by multivariate Enear

regression analysis. Characteristics of samples are 26 male {32.5%)
and 54 wamen (67.5%) with status of insulin resistance were normal
insulin resistant 64 (80%), moderate insulin resistant 9 (11.2%), and
severe insulin resistance 7 {8.8%). Based on test results obtained
statistically signifiant relationship between abdominal dircumference,
blood pressure, fasting blood sugas, HDL and triglycerides with insulin
resistance p <0.05) and only triglyceride levels independently
correlated with insulin resistance (r = 0.008, p <0.05).

Keywords: Abdominal Obesity, |nsulin Resistance

Cite This Article: Wijayaningrum, S.E., Dwipayana, M.P, Saraswati, MR, Goetera, W, Budhiarta, A A., Suastika, K. 2019. Korelasi antara lingkar
perut, tekanan darah, gula darah puasa, trigliserida, dan high density ipid dengan resistensi insuin pada penderita obesitas abdominal. Medicing

50(1): 101-103. DOI:10.15562/ Medicina.¥50i1.324

ABSTRAK

(Obesitas merupakan faktor raiko untuk terjadinya diabetes melitus (DM)
tipe 2, dimana terjadi resistensi insulin, penurunan sekresi insuin dan
hiperglikemia. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan
antata lingkar perut, tekanan darah, qula darah puasa, high density
Apid (HOL) dan trigliserida dengan resistensi insulin. Peneltian ini
menggunakan rancangan cross-sectional study, dimana sampel penderita
obesitas sentral dengan jumlah sampel 80 crang Analisis statistik yang
digunakan adalah analiss korelasi bivariate dengan uji Spearman's

dilanjutkan dengan analisis multivariate regresi linear. Karakteristik
sampel didapatkan lelaki26 orang (32,5%) dan perempuan 54 (67,5%)
dengan status resisten insuliin nommal 64 (809%), moderate insulin resisten
9 (11,2%), dan severe insulin resisten 7 (8,8%). Berdasarkan hasil uji
statistik didapatkan hubungan bermakna antara lingkar perut, tekanan
darah, qula darah puasa, HOL dan trigliserida dengan resistensi insulin
(p<0,05) dan hamya trigliserida yang berkorelasi secara independen
dengan resistensi insulin (r=0,008, p<0,05).

Kata Kunci: Obesitas abdominal, resistensi insulin

Cite Pasal Ini: Wijayaningrum, 5., Dwipayana, M.P, Saraswati, M.R,, Goetera, W, Budhiarta, A.A., Suastika, K. 2019. Korelasi antara linghar
perut, tekanan darah, gula darah puasa, trigliserida, dan high density lipid dengan resistensi insulin pada penderita obesitas abdominal. Medicing

50(1): 101-103. DOI:10.15562/ Medicina.¥50i1.324

PENDAHULUAN

Obesitas merupakan masalah keschatan yang pent-
ing karena berhubungan erat dengan metabolisme.
Adanya peningkatan prevalensi obesitas pada seba-
gian besar negara di dunia akhir-akhir ini, telah
menjadikan obesitas sebagai lah keschatan
global dan WHO mendefinisikan sebagai “epidemi

global™ Pengukuran lingkar perut merupakan
jumlah total akumulasi lemak abdominal dan

mempunyai hubungan erat dengan kelainan homeo-
statik yang ditemukan diantara penderita obesi-
tas abdominal® Lingkar perut berhubungan erat
dengan adipositas viscral, telah terbukti lebih aktif
secara metabolisme dibandingkan jaringan adiposa
lainnya.* Ukuran lingkar perut lebih dari 102 cm
untuk pria dan 88 cm untuk wanita meningkatkan
nisiko terjadinya penyakit yang berhubungan dengan
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