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MOTTO

“Sesungguhnya bersama kesulitan itu pasti ada kemudahan, maka
apabila engkau telah selesai (dari suatu urusan), tetaplah bekerja keras
(untuk urusan yang lain), dan hanya kepada Tuhanmulah engkau
berharap”

(QS. Al-Insyirah: 6-8)

“Dan orang-orang yang mau menerima petunjuk, Allah menambah
petunjuk kepada mereka dan memberikan balasan ketagwaannya”
(QS. Muhammad: 17)

“Karena sesungguhnya sesudah kesulitan itu ada kemudahan,
sesungguhnya sesudah kesulitan itu ada kemudahan”
(QS. Asy Syarh: 5-6)

“... niscaya Allah akan meninggikan orang-orang yang beriman di
antaramu dan orang-orang yang diberi ilmu pengetahuan beberapa
derajat. Dan Allah Maha Mengetahui apa yang kamu kerjakan”
(Qs. Al Mujaadilah :11)

“... kemudian apabila kamu telah membulatkan tekad, maka
bertawakkallah kepada Alloh”
(QS. Ali Imron :159)

“Semangatlah dalam hal yang bermanfaat untukmu, minta tolonglah
pada Allah, dan jangan malas (patah semangat)”
(HR. Muslim no. 2664)

“Seseorang bisa meraih ilmu sesuai dengan kadar ikhlasnya”
(Ta’zhimul ‘Ilmi, hal. 25)


https://akubelajarmengerti.blogspot.co.id/2011/11/s003a159-lemah-lembut-berkat-rahmat.html
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ABSTRAK

HUBUNGAN LINGKAR PERUT DAN RASIO LINGKAR PERUT
PANGGUL DENGAN KADAR GULA DARAH PUASA PADA ANGGOTA
TNI KODIM 0735 SURAKARTA

Lea Rahmadinia, lin Novita Nurhidayati Mahmuda
Fakultas Kedokteran, Universitas Muhammadiyah Surakarta

Latar Belakang: Obesitas masih terus meningkat di Indonesia yang sering
disertai hipertensi dan berkaitan erat dengan hiperinsulinemia dan resistensi
insulin.Obesitas dapat ditentukan dengan pengukuran antropometri berupa lingkar
perut dan rasio lingkar perut panggul. Antropometri memiliki korelasi yang kuat
dengan gangguan metabolik. Salah satugangguan metabolik yang diawali dari
resistensi insulin kemudian terjadi diabetes melitus.

Tujuan: Mengetahui hubungan perut dan rasio lingkar perut panggul dengan gula
darah puasa.

Metode: Penelitian analitik observasional cross sectional. Metode pengambilan
sampel dengan purposive sampling sebanyak 73 anggota TNI Kodim 0735
Surakarta yang telah memenuhi kriteria inklusi.

Hasil: Dari 73 data responden yang mengalami obesitassentraldan kadar gula
darahnaik terdapat 27 orang dan kadar gula darah puasa normal terdapat 9 orang.
Responden yang tidak mengalami obesitas sentral dengan kadar gula darah puasa
naik terdapat 18 orang dan untuk kadar gula darah puasa normal sebanyak 19
orang. Selanjutnya, pengukuran obesitas sentral dengan RLPP dengan kadar gula
naik terdapat 24 orang, dan kadar gula darah puasa normal terdapat 9 orang. Tidak
obesitas berdasarkan RLPP dengan kadar gula darah puasa naik terdapat 21 orang
dan gula darah puasa normal sebanyak 17 orang.Uji korelasi lingkar perut
terhadap kadar gula darah puasa didapatkan nilai p 0,000 dan r sebesar 0,525 yang
menunjukan korelasi bermakna positif dengan kekuatan korelasi yang
sedang.RLPP terhadap kadar gula darah puasa nilai p 0,000 dan r sebesar 0,445
menunjukkan korelasi bermakna positif dengan kekuatan sedang.

Kesimpulan:Lingkar perut dan RLPP berhubungan dengan kadar gula darah
puasa.

Kata kunci: Lingkar perut, RLPP, Gula Darah
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ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN WAIST CIRCUMFERENCE AND WAIST-HIP
RATIO WITH FASTING BLOOD GLUCOSELEVEL IN TNI MEMBER OF KODIM
0735 SURAKARTA

Lea Rahmadinia, lin Novita Nurhidayati Mahmuda
Medical Faculty, Universitas Muhammadiyah Surakarta

Background:Obesity is an increasing problem in Indonesia is often accompanied
by hypertension and is closely related to hyperinsulinemia and insulin resistance.
Obesity can be determined by anthropometric measurements of waist
circumference and waist-hip ratio. There is a strong correlation between
anthropometric measurements with metabolic disorders. One of them is metabolic
disorder which begins with insulin resistance followed with diabetes mellitus
occurance.

Obijective: To study the relationship between waist circumference and waist-hip
ratio with fasting blood glucose level.

Method: This study is an observational analytical research with cross sectional
approach. 73 members of TNI Kodim 0735 Surakarta who had fulfilled the
inclusion criteria were chosen as subjects through purposive sampling method.
Results: From 73 data of respondents, 27 people had central obesity and
increased blood glucose level and 9 people had normal fasting blood glucose
level. Respondents who didn’t have central obesity with increased fasting blood
glucose level were 18 people and with normal fasting blood glucose level were 19
people. Furthermore, data obtained from 24 people with the measurement of
central obesity by WHR with increased blood glucose level and 9 people with
normal fasting blood glucose level. There are 21 people had no obesity based on
WHR with increased fasting blood glucose level and 17 people had normal fasting
blood glucose level. Waist circumference correlation test on fasting blood glucose
level obtained p value 0.000 and r value 0.525 mean that there is positive
correlation with medium correlation strength. WHR correlation test of fasting
blood glucose p value 0.000 and r value 0.445 indicates that the correlation is
positive with moderate strength.

Conclusion: Waist circumference and RLPP are associated with fasting blood
glucose level.

Keywords: Waist circumference, RLPP, Blood Glucose
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