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LITERATURE STUDY OF OBESITY RELATIONSHIP WITH INSULIN
RESISTANCE CONDITIONS

ABSTRACT

Obesity is a very high buildup of fat in the body that can cause health
problems. Obesity is a risk factor for developing insulin resistance. In obesity, the
body's resistance to insulin will develop. The development of insulin resistance is
characterized by reduced ability to take up glucose in fat and muscle. The
purpose of this study was to determine the relationship and mechanism of
Obesity with Insulin Resistance Conditions.

The method used in this research is the Literature Study, by gathering
secondary data based on the results of previous studies that have been
published for the last 10 years either in the form of scientific articles, review
articles, or other articles from journals that have been indexed by Google Scholar
and at least it has been nationally accredited.

Based on the results of the study of literature studies 2 articles have been
analyzed. Stunted Obesity has the same tendency to experience insulin
resistance with p = 0.22 meaning there is no statistically significant difference. A
significant relationship was found between abdominal circumference, blood
pressure, fasting blood sugar, HDL and triglycerides with insulin resistance.
Triglycerides correlate independently with insulin resistance in abdominal obesity
patients.

The conclusion of this research is the condition of obesity has the potential
to cause insulin resistance, and excessive accumulation of fat in the body can be
at risk of increasing levels of triglycerides (hypertriglyceridemia), high release of
triglycerides in the blood resulting in insulin resistance.

Keywords: Obesity, Insulin Resistance, Literature Study
Reference: 22 (1996-2019)
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STUDILITERATUR HUBUNGAN OBESITAS DENGAN KONDISI RESISTENSI
INSULIN

ABSTRAK

Obesitas adalah penumpukan lemak yang sangat tinggi didalam tubuh
sehingga dapat menyebabkan gangguan kesehatan. Obesitas merupakan faktor
risiko berkembangnya resistensi insulin. Pada obesitas, resistensi tubuh terhadap
insulin akan berkembang. Berkembangnya resistensi insulin ditandai dengan
berkurangnya kemampuan pengambilan glukosa pada lemak dan otot. Tujuan
dari penelitian ini untuk mengetahui eterkaitan dan mekanisme Obesitas dengan
Kondisi Resistensi Insulin.

Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah Studi Literatur,
dengan mengumpulkan data-data sekunde yaitu berdasarkan hasil penelitian
sebelumnya yang telah terpublikasi maksimal 10 tahun terakhir baik dalam
bentuk artikel ilmiah, review artikel, atau artikel lainnya dari jurnal-jurnal yang
sudah terindeks google scholar dan minimal sudah terakreditasi nasional.

Berdasarkan hasil penelitian studi literatur 2 artikel yang telah di analisis.
Stunted Obesity mempunyai kecenderungan yang sama untuk mengalami
resistensi insulin dengan p=0,22 berarti tidak ada perbedaan yang signifikan
secara statistik. Didapatkan hubungan bermakna antara lingkar perut, tekanan
darah, gula darah puasa, HDL dan trigliserida dengan resistensi insulin.
Trigliserida berkorelasi secara independen dengan resistensi insulin pada pasien
obesitas abdominal.

Kesimpulan penelitian ini  adalah kondisi obesitas berpotensi
mengakibatkan resistensi insulin, dan akumulasi lemak dalam tubuh yang
berlebihan dapat beresiko terjadinya peningkatan kadar trigliserida
(hipertrigliseridemia), tingginya pelepasan trigliserida dalam darah maka
mengakibatkan resistensi insulin.

Kata Kunci : Obesitas, Resistensi Insulin, Studi Literatur
Referensi : 22 (1996-2019)
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