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Abstract 

Type 2 diabetes mellitus (T2DM) is a chronic metabolic disorder with an increasing 

prevalence worldwide and is a major contributor to both microvascular and 

macrovascular complications. Nutritional status, particularly obesity, is considered to 

play a key role in the pathogenesis of these complications through mechanisms involving 

insulin resistance, chronic inflammation, and atherogenic dyslipidemia. However, locally 

based evidence on the association between nutritional status and T2DM complications 

remains limited. This research to evaluate the relationship between nutritional status, as 

measured by body mass index (BMI), and the types of T2DM complications among 

patients hospitalized at RSI Siti Rahmah Padang. This observational analytic study with a 

cross-sectional design included 65 T2DM patients with complications admitted between 

2019 and 2021. Nutritional status was classified according to the WHO Western Pacific 

Region criteria, while complications were categorized into macroangiopathy, 

microangiopathy, and combined forms. Data were analyzed using the Kruskal–Wallis test 

with a significance level of p<0.05. Most patients were classified as having normal 

nutritional status (33.8%), followed by class I obesity (26.2%) and overweight (24.6%). 

Macroangiopathy was the most common complication (50.8%), followed by 

microangiopathy (46.2%) and combined complications (3.1%). Statistical analysis 

showed no significant association between nutritional status and the types of 

complications (p=0.052). BMI-based nutritional status was not significantly associated 

with the types of T2DM complications. Central adiposity indicators, such as waist 

circumference, may provide a more accurate measure of risk. Further studies with larger 

sample sizes are recommended. 
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Abstrak 

Diabetes melitus tipe 2 (DM T2) adalah gangguan metabolik kronis yang prevalensinya 

terus meningkat setiap tahun dan menjadi faktor utama munculnya komplikasi baik 

mikrovaskular maupun makrovaskular. Status gizi, terutama obesitas, diperkirakan 

berperan penting dalam patogenesis komplikasi melalui mekanisme resistensi insulin, 

inflamasi kronis, serta dislipidemia aterogenik. Namun, data berbasis penelitian lokal 

mengenai kaitan status gizi dengan komplikasi DM T2 masih terbatas. Penelitian ini 

bertujuan untuk menilai hubungan status gizi yang ditentukan melalui indeks massa tubuh 

(IMT) dengan jenis komplikasi DM T2 pada pasien yang dirawat di RSI Siti Rahmah 

Padang. Penelitian analitik observasional dengan rancangan potong lintang ini 

melibatkan 65 pasien DM T2 dengan komplikasi yang dirawat pada periode 2019–2021. 

Status gizi diklasifikasikan menggunakan kriteria WHO Western Pacific Region, 

sedangkan komplikasi dikelompokkan menjadi makroangiopati, mikroangiopati, dan 

kombinasi. Analisis data dilakukan dengan uji Kruskal–Wallis, menggunakan batas 
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signifikansi p<0,05. Sebagian besar pasien berada pada kategori gizi normal (33,8%), 

diikuti obesitas derajat I (26,2%) dan overweight (24,6%). Komplikasi makroangiopati 

paling sering ditemukan (50,8%), disusul mikroangiopati (46,2%) dan kombinasi (3,1%). 

Analisis statistik menunjukkan tidak ada hubungan bermakna antara status gizi dengan 

jenis komplikasi (p=0,052). Status gizi berdasarkan IMT tidak berhubungan signifikan 

dengan jenis komplikasi DM T2. Disarankan penggunaan indikator adipositas sentral, 

seperti lingkar pinggang, yang lebih akurat dalam memprediksi risiko, serta penelitian 

lanjutan dengan jumlah sampel lebih besar. 

Kata Kunci: diabetes melitus tipe 2, status gizi, IMT, komplikasi, obesitas 

 

PENDAHULUAN 

Diabetes melitus tipe 2 (DM T2) merupakan salah satu masalah kesehatan 

utama yang terus meningkat prevalensinya di seluruh dunia. International 

Diabetes Federation (IDF) Diabetes Atlas edisi ke-10 melaporkan bahwa pada 

tahun 2021 terdapat 537 juta individu berusia 20-79 tahun yang hidup dengan 

diabetes, lebih dari 90% di antaranya merupakan kasus DM T2. Jumlah tersebut 

diperkirakan naik menjadi 643 juta pada tahun 2030 dan mencapai 783 juta pada 

tahun 2045 apabila tidak dilakukan intervensi pencegahan yang optimal [1]. 

Di Indonesia, tren peningkatan serupa juga teridentifikasi. Survei Kesehatan 

Indonesia (SKI) 2023 mencatat prevalensi diabetes sebesar 11,7% pada populasi 

usia ≥15 tahun, meningkat dibandingkan 10,9% pada Riskesdas 2018 [2]. 

Sementara itu, InfoDATIN tahun 2024 memperkirakan jumlah penyandang 

diabetes di Indonesia mencapai 20,4 juta, menempatkan Indonesia pada urutan 

kelima dengan jumlah penderita terbanyak di dunia [3]. Data PERKENI tahun 

2021 menunjukkan hampir setengah kasus diabetes belum terdiagnosis, dan hanya 

sepertiga pasien yang mencapai target kendali glikemik (HbA1c <7%) [4]. 

Meningkatnya angka kejadian DM T2 sangat erat kaitannya dengan faktor gaya 

hidup, khususnya status gizi berlebih. Prevalensi obesitas di Indonesia meningkat 

tajam: dari 14,8% pada 2013 menjadi 21,8% pada 2018, dengan tren serupa pada 

kategori overweight dan obesitas sentral [4]. Obesitas terbukti menjadi salah satu 

pemicu utama DM T2 melalui mekanisme resistensi insulin, inflamasi kronis 

tingkat rendah, dan dislipidemia aterogenik [7,12,16]. 

Secara patofisiologi, DM T2 muncul akibat gangguan metabolik yang 

kompleks, mencakup disfungsi sel β pankreas, resistensi insulin pada jaringan otot 

dan hati, hipersekresi glukagon, peningkatan lipolisis, gangguan respons inkretin, 

serta reabsorpsi glukosa ginjal yang berlebihan. Kombinasi faktor tersebut, 

diperparah oleh inflamasi sistemik, menghasilkan hiperglikemia kronis yang pada 

akhirnya memicu komplikasi [5,11]. Komplikasi jangka panjang DM T2 dapat 

dibedakan menjadi mikrovaskular (nefropati, retinopati, neuropati) dan 

makrovaskular (penyakit jantung koroner, stroke, serta penyakit arteri perifer) 

[5,6]. Penelitian berskala besar menunjukkan bahwa pasien diabetes memiliki 

risiko lebih tinggi terhadap penyakit jantung koroner fatal, baik pada pria maupun 

wanita [8]. Selain itu, obesitas terbukti meningkatkan peluang terjadinya gagal 

ginjal kronis dan endstage renal disease (ESRD) [9,10].  

Namun, tidak semua temuan penelitian konsisten. Beberapa studi 

menegaskan adanya hubungan kuat antara obesitas dan komplikasi 

makrovaskular, tetapi tidak semua jenis komplikasi mikroangiopati—misalnya 

nefropati diabetik—menunjukkan asosiasi yang serupa [10]. Oleh karena itu, 
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penelitian berbasis data lokal menjadi penting. RSI Siti Rahmah Padang, sebagai 

rumah sakit rujukan di Sumatera Barat, menangani banyak pasien DM T2 dengan 

berbagai komplikasi, tetapi kajian mengenai hubungan status gizi dengan 

komplikasi di fasilitas ini masih terbatas. 

Melihat tren kenaikan prevalensi diabetes di Indonesia [2–4], meningkatnya 

beban komplikasi [6], serta bukti kuat tentang peran obesitas dalam memperparah 

perjalanan penyakit [7–12,15–17], penelitian ini relevan untuk dilakukan. Hasil 

yang diperoleh diharapkan mampu memberikan dasar empiris bagi strategi 

pencegahan dan tata laksana DM T2 yang memperhatikan status gizi pasien. 

 

METODE 

Penelitian ini menggunakan desain analitik observasional dengan 

pendekatan potong lintang (cross-sectional) dan dilaksanakan di Unit Rekam 

Medis RSI Siti Rahmah Padang, Sumatera Barat, Indonesia. Subjek penelitian 

adalah seluruh pasien diabetes melitus tipe 2 (DM T2) dengan komplikasi yang 

dirawat pada periode Januari 2019 hingga Desember 2021. Kriteria inklusi 

mencakup pasien yang telah ditegakkan diagnosis DM T2 oleh dokter berdasarkan 

pedoman American Diabetes Association, memiliki data komplikasi 

(makroangiopati, mikroangiopati, atau kombinasi keduanya) dalam rekam medis, 

serta dilengkapi catatan antropometri. Pasien dengan data rekam medis tidak 

lengkap, DM tipe 1, DM gestasional, maupun DM sekunder dikecualikan. 

Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik total sampling, sehingga diperoleh 

65 responden, terdiri dari 25 laki-laki (38,5%) dan 40 perempuan (61,5%), dengan 

rentang usia 36–>65 tahun dan rata-rata usia 57,4 tahun (SD ±8,6).  

Prosedur pengukuran: Berat badan ditimbang menggunakan timbangan 

digital terkalibrasi (akurasi 0,1 kg), sedangkan tinggi badan diukur dengan 

stadiometer (akurasi 0,1 cm). Indeks Massa Tubuh (IMT) dihitung dengan rumus 

berat badan (kg) dibagi tinggi badan kuadrat (m²), kemudian dikategorikan sesuai 

klasifikasi WHO Western Pacific Region: kurang gizi (<18,5 kg/m²), normal 

(18,5–22,9 kg/m²), kelebihan berat badan (23–24,9 kg/m²), obesitas I (25–29,9 

kg/m²), dan obesitas II (≥30 kg/m²). 

Klasifikasi komplikasi dibagi menjadi: 1) Makroangiopati: penyakit jantung 

koroner, stroke, atau penyakit arteri perifer; 2) Mikroangiopati: retinopati diabetik, 

nefropati diabetik, atau neuropati diabetic; 3) Kombinasi: bila pasien mengalami 

keduanya. 

Analisis data dilakukan dengan perangkat lunak IBM SPSS Statistics for 

Windows versi 24.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA). Analisis univariat 

digunakan untuk mendeskripsikan distribusi frekuensi dan persentase variabel 

kategorik, serta nilai rerata ± standar deviasi untuk variabel numerik. Hubungan 

antara kategori IMT dan jenis komplikasi diuji dengan Kruskal–Wallis, 

menggunakan tingkat signifikansi p<0,05. Identitas pasien dijaga kerahasiaannya 

dengan menghapus semua informasi pribadi selama proses analisis. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Distribusi status gizi menunjukkan mayoritas pasien berada dalam kategori 

normal (33,8%), diikuti obesitas I (26,2%) dan overweight (24,6%). Proporsi 

terkecil ditemukan pada kategori kurang gizi (4,6%) dan obesitas II (10,8%). 

Komplikasi yang paling sering ditemukan adalah makroangiopati (50,8%), 
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sedangkan mikroangiopati sebesar 46,2%, dan kombinasi hanya 3,1%. Hasil 

analisis uji Kruskal–Wallis memberikan nilai p=0,052 yang menandakan tidak ada 

hubungan signifikan antara status gizi dengan jenis komplikasi. 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Status Gizi Pasien DM T2 di RSI Siti Rahmah 

Padang (n=65) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabel 2. Hubungan Status Gizi dengan Komplikasi DM T2 di RSI Siti 

Rahmah Padang (n=65) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Penelitian ini menemukan bahwa status gizi berdasarkan indeks massa tubuh 

(IMT) tidak berhubungan signifikan dengan jenis komplikasi diabetes melitus tipe 

2 (DM T2) pada pasien yang diteliti (p=0,052). Walaupun demikian, pola 

distribusi menunjukkan komplikasi makrovaskular lebih dominan dibanding 

mikroangiopati, sejalan dengan laporan epidemiologi nasional maupun global 

yang menekankan penyakit kardiovaskular sebagai komplikasi utama pada 

diabetes [1–3]. 

Secara biologis, obesitas berkontribusi besar dalam mempercepat perjalanan 

DM T2. Akumulasi lemak viseral memicu resistensi insulin, inflamasi sistemik 

rendah derajat, serta dislipidemia aterogenik, yang pada akhirnya menginduksi 

aterosklerosis dan kerusakan vascular [7,11,12]. Pedoman terkini, termasuk 

Standards of Medical Care in Diabetes (ADA 2024), menegaskan pengelolaan 

berat badan sebagai strategi kunci dalam menurunkan risiko komplikasi [11]. 

Keterbatasan IMT sebagai indikator menjadi salah satu alasan mengapa 

hubungan bermakna tidak ditemukan. IMT tidak mampu membedakan proporsi 

otot dan lemak serta distribusinya. Oleh karena itu, WHO merekomendasikan 

penggunaan ukuran adipositas sentral seperti lingkar pinggang dan rasio 

pinggang-panggul yang lebih relevan dalam memprediksi risiko metabolik pada 

populasi Asia [13]. Studi prospektif juga menunjukkan perubahan lingkar 
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pinggang atau IMT berkorelasi dengan neuropati dan nefropati diabetik sebagai 

bagian komplikasi mikroangiopati [14]. 

Bukti kausal melalui Mendelian randomization memperkuat temuan ini. 

Penelitian Larsson dan Burgess (2021) menunjukkan adipositas viseral 

berhubungan langsung dengan peningkatan risiko penyakit kardiovaskular melalui 

mekanisme inflamasi kronis, resistensi insulin, serta lipotoksisitas [15]. Dengan 

demikian, meskipun hasil penelitian ini tidak signifikan, secara biologis obesitas 

tetap memiliki peran penting dalam memperburuk komplikasi DM T2. 

Hasil epidemiologi lain mendukung hal ini. Meta-analisis oleh Huxley et al. 

(2006) memperlihatkan bahwa penderita diabetes, baik pria maupun wanita, 

memiliki risiko lebih tinggi mengalami kematian akibat penyakit jantung koroner 

[8]. Selain itu, obesitas terbukti meningkatkan risiko gagal ginjal kronis hingga 

end-stage renal disease (ESRD), yang termasuk komplikasi mikroangiopati 

[9,10]. 

Dari sisi intervensi klinis, penurunan berat badan sekitar 5–10% sudah 

terbukti memperbaiki kendali glikemik, profil lipid, dan tekanan darah [12,16,17]. 

Sebaliknya, kenaikan berat badan ≥5% meningkatkan risiko kardiovaskular pada 

pasien DM T2 [16]. Konsensus terbaru juga menegaskan pengelolaan 

hiperglikemia harus berfokus pada kontrol berat badan [17] 

Secara populasi, tantangan ini semakin besar. IDF memprediksi jumlah 

penderita diabetes akan menembus 783 juta pada 2045 [1]. Di Indonesia, 

prevalensi DM usia ≥15 tahun telah mencapai 11,7% pada 2023 dengan jumlah 

kasus terus meningkat [2,3]. Obesitas yang kian tinggi menambah beban 

komplikasi [3,4]. Data provinsi juga memperlihatkan tren kenaikan komplikasi 

DM hingga 12,9% [6]. 

Studi kohort di Amerika Serikat melaporkan bahwa meskipun angka 

kematian akibat penyakit kronis menurun, penderita diabetes tetap memiliki 

mortalitas lebih tinggi disbanding populasi tanpa diabetes [19]. Penelitian lain 

memperkuat bahwa status berat badan berkorelasi dengan risiko kematian pada 

penderita diabetes baru terdiagnosis [20]. 

Secara keseluruhan, meskipun penelitian ini tidak menunjukkan hubungan 

signifikan antara IMT dan komplikasi DM T2, bukti dari literatur nasional 

maupun internasional menegaskan peran obesitas, terutama adipositas sentral, 

dalam meningkatkan risiko komplikasi mikroangiopati dan makroangiopati. Hal 

ini menegaskan pentingnya pengendalian berat badan sebagai strategi integral tata 

laksana DM T2 baik pada level individu maupun populasi. 

 

KESIMPULAN 

Penelitian ini menunjukkan bahwa status gizi berdasarkan indeks massa 

tubuh (IMT) tidak memiliki hubungan signifikan dengan jenis komplikasi diabetes 

melitus tipe 2 pada pasien di RSI Siti Rahmah Padang periode 2019–2021 

(p=0,052). Meski demikian, komplikasi makrovaskular lebih sering dijumpai 

dibandingkan mikrovaskular. Hasil ini menegaskan bahwa IMT kurang sensitif 

dalam memprediksi risiko komplikasi, sehingga pengukuran adipositas sentral, 

seperti lingkar pinggang atau rasio pinggang-panggul, lebih disarankan. Penelitian 

lanjutan dengan jumlah sampel lebih besar dan metode pengukuran yang lebih 

komprehensif diperlukan untuk memperkuat pemahaman mengenai kaitan status 

gizi dengan komplikasi DM tipe 2. 
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