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Abstract.General Background: Diabetes mellitus (DM) is a chronic metabolic
disorder affecting millions worldwide, often linked to impaired insulin secretion or
function. Specific Background: Dyslipidemia and hyperuricemia are frequent
metabolic disturbances in DM, and body mass index (BMI) is commonly used to
assess nutritional status, yet its role in predicting cholesterol and uric acid levels
among DM patients remains unclear. Knowledge Gap: While previous studies
suggest possible associations, evidence on whether BMI significantly correlates
with cholesterol and uric acid in DM is inconsistent. Aim: This study investigated
the relationship between BMI and cholesterol and uric acid levels in DM patients.
Results: A cross-sectional study of 30 respondents at Anna Medika Madura General
Hospital used CHOD-PAP and Uricase-PAP methods, showing cholesterol levels
ranging 136-278 mg/dl, uric acid 3.4-12.1 mg/dl, and BMI 18.0-34.5 kg/m?2.
Statistical analysis (Chi-square, p > 0.05) indicated no significant association
between BMI and cholesterol or uric acid. Novelty: This study emphasizes that BMI
alone is insufficient to predict lipid and uric acid abnormalities in DM patients.
Implications: Findings highlight the need for comprehensive metabolic assessment
beyond BMI for effective DM management.

Highlights:

1. No significant link between BMI and cholesterol or uric acid in DM.
2. BMI values ranged from normal to obese, but metabolic changes varied.
3. Clinical monitoring of DM requires broader parameters beyond BMI.
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Introduction

Diabetes melitus (DM) adalah penyakit yang disebabkan oleh gangguan
metabolisme dalam tubuh, yang ditandai dengan peningkatan kadar gula darah akibat
resistensi insulin atau kekurangan insulin. Bahaya yang ditimbulkan oleh diabetes
sangat besar, mulai dari kebutaan, gagal ginjal, gangren, hingga kemungkinan
terjadinya komplikasi serius bahkan kematian. Kadar glukosa darah dapat berubah
pada waktu yang berbeda, terutama setelah makan dan selama melakukan aktivitas
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fisik [1]. Pada tahun 2019, Indonesia menduduki peringkat ke-7 di dunia dengan
jumlah penderita diabetes terbanyak, yaitu mencapai 10,7 juta orang. Di Asia
Tenggara, Indonesia menempati urutan ke-3 dengan prevalensi 11,3% penderita
diabetes, dan untuk provinsi Jawa Timur, prevalensi nya sebesar 2,6%.

Indeks Massa Tubuh (IMT) adalah metode yang digunakan untuk menentukan
status gizi seseorang, terutama dalam kaitannya dengan kondisi kelebihan atau
kekurangan berat badan. Untuk mengetahui IMT seseorang, seseorang dapat
membandingkan berat badannya dalam kilogram dengan tinggi badannya dalam
satuan meter kuadrat (kg/m?) [2]. Berdasarkan penelitian sebelumnya, dinyatakan
bahwa terdapat hubungan antara Indeks Massa Tubuh (IMT) dengan kadar kolesterol
total pada pasien Diabetes Melitus tipe 2. [3]

Tercatat sebanyak 537 juta orang dewasa (20-79 tahun) menderita
DMT2 di dunia pada tahun 2021. Sementara itu di Asia Tenggara mencapai 73 juta
orang [4]. Tingginya angka kejadian diabetes tidak terlepas dari berbagai faktor yang
mempengaruhinya, termasuk genetik dan gaya hidup [5], [6]. Diabetes sangat erat
kaitannya dengan asupan makanan, di mana asupan karbohidrat, lemak, dan protein
yang berlebihan dapat memicu timbulnya diabetes. Namun, penyakit ini dapat dikontrol
jika pasien mengikuti pola diet yang tepat, melakukan aktivitas fisik, mengelola stres,
dan menjaga asupan air yang cukup. [7]

Diet memainkan peran penting dalam mengontrol kadar
glukosa darah, kadar lipid, dan tekanan darah, sementara aktivitas fisik meningkatkan
sensitivitas insulin, membantu mengontrol gula darah, membantu penurunan berat
badan, dan mengurangi depresi [8]. Salah satu dampak dari resistensi insulin adalah
peningkatan kadar asam urat darah atau hiperurisemia, yang secara tidak langsung
berhubungan dengan intoleransi glukosa dan berhubungan dengan kadar LDL dan HDL.
[9] Penelitian sebelumnya juga menunjukkan adanya hubungan yang signifikan
antara kadar glukosa darah puasa dan kadar asam urat pada pasien Diabetes Melitus
tipe 2 [10]. Penelitian lain menunjukkan adanya korelasi yang bermakna antara nilai
HbAlc dan kadar kolesterol total pada pasien Diabetes Melitus tipe 2. Peningkatan
Indeks Massa Tubuh atau obesitas dapat dikaitkan dengan akumulasi lemak dalam
tubuh ketika asupan makanan melebihi energi yang dibutuhkan [11]. Berdasarkan latar
belakang di atas, peneliti bertujuan untuk mengetahui hubungan antara Indeks Massa
Tubuh dengan kadar kolesterol dan asam urat pada pasien Diabetes Melitus.

Methods

Metode penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuantitatif dengan
pendekatan cross sectional. Populasi yang digunakan dalam penelitian ini adalah
pasien diabetes di RSU Anna Medika Madura, dengan pemilihan sampel menggunakan
purposive sampling yang terdiri dari 30 responden, dimana responden merupakan
pasien diabetes di RSU Anna Medika Madura yang secara sukarela setuju untuk
berpartisipasi. Penelitian ini dilakukan di laboratorium RSU Anna Medika Madura.

Penelitian ini dilakukan setelah mendapatkan ethical clearance dari Sekolah Tinggi
IImu Kesehatan Ngudia Husada Madura dengan nomor: 1609/KEPK/STIKES-
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NHM/EC/III/2023. Pengambilan sampel dilakukan di laboratorium RSU Anna Medika
Madura. Pemeriksaan kadar kolesterol dilakukan dengan menggunakan metode CHOD-
PAP dengan reagen Elitech, sedangkan pemeriksaan asam urat menggunakan metode
Uricase-PAP dengan reagen Elitech. Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini
adalah fotometer (Microlab 300). Pengukuran Indeks Massa Tubuh dilakukan dengan
membandingkan berat badan dan tinggi badan menggunakan rumus berat
badan/tinggi badan? dengan satuan kg/m?. Teknik analisis data yang digunakan adalah
uji chi-square cross-sectional dengan tingkat kepercayaan 95%, sedangkan analisis
perbedaan IMT, kolesterol, dan kadar asam urat berdasarkan jenis kelamin dilakukan
dengan menggunakan uji T-Test independen.

Results and Discussion

Penelitian mengenai Hubungan Indeks Massa Tubuh dengan Kadar Kolesterol
dan Asam Urat pada Penderita Diabetes Melitus telah dilakukan di laboratorium Rumah
Sakit Anna Medika Madura, dengan jumlah sampel yang diperiksa sebanyak 30 orang.
Sampel tersebut dikategorikan menjadi tiga kategori yaitu tinggi, rendah, dan normal,
seperti yang ditunjukkan pada Gambar 1. Jumlah responden yang diperiksa pada
penelitian ini terdiri dari 19 (63,3%) responden perempuan dan 11 (36,7%) responden
laki-laki.
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Gambar. 1 Frekuensi Kadar Kolesterol, Asam Urat, dan BMI pada Pasien DM.

Pada pengukuran Indeks Massa Tubuh, ditemukan bahwa 24 responden
memiliki Indeks Massa Tubuh yang tinggi, dan 6 responden memiliki Indeks Massa
Tubuh yang normal. Berdasarkan hasil analisis, 17 responden memiliki kadar kolesterol
tinggi, sedangkan 13 responden memiliki kadar kolesterol normal. Di antara responden,
7 responden memiliki kadar asam urat tinggi, sedangkan 23 responden lainnya
memiliki kadar asam urat dalam kisaran normal. Berdasarkan analisis, penelitian ini


https://doi.org/10.21070/ijhsm.v2i2.208

Indonesian Journal on Health Science and Medicine

Vol 2 No 2 (2025): October
ISSN 3063-8186. Published by Universitas Muhammadiyah Sidoarjo
Copyright © Author(s). This is an open-access article distributed under the terms of
the Creative Commons Attribution License (CC-BY).
https://doi.org/10.21070/ijhsm.v2i2.221

tidak menemukan adanya korelasi antara BMI dengan kadar kolesterol dan asam urat.
Analisis Fisher Exact menunjukkan nilai untuk kedua parameter tersebut > 0,05.

Tabel. 1 Hubungan Antara BMI dan Kadar Kolesterol, dan Asam Urat

Kolesterol Total Asam Urat Total
Parameter Parameter
Normal | Tinggi Normal | Tinggi
Count 1 5 6 Count 1 5 6
Normal Normal
Expected | 3.4 6 Expected |, ¢ 34 | 6.0
Count Count
IMT IMT
Count 12 12 24 Count 12 12 24
Tinggi Tinggi
Expected | 104 | 136 | 24 Expected | 104 | 136 | 240
Count Count
Count 13 17 30 Total Count 13 17 30
Total
Expected | 5 17 | 30 Expected | 156 | 170 | 30.0
Count Count
Fisher's Exact Test (1-sided) 0.156 Fisher's Exact Test (1-sided) 0.17

Analisis berdasarkan jenis kelamin terhadap perbedaan BMI, kolesterol, dan
asam urat menunjukkan adanya perbedaan yang signifikan pada kolesterol. Namun,
perbedaan tersebut tidak ditemukan pada BMI dan asam urat (Tabel 2).

Tabel. 2 Analisis Perbedaan Kadar IMT, Kolesterol, dan Asam Urat Berdasarkan

Jenis Kelamin
Laki-
Parameter Laki Perempuan Sig. (2-tailed)
IMT 25.12 26.08 0.392
Kolesterol 193.55 224.68 0.039
Asam Urat 6.51 6.96 0.587

Diabetes melitus adalah gangguan metabolisme yang ditandai

dengan

peningkatan kadar glukosa darah. DM menyebabkan ketidakseimbangan dalam proses
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metabolisme di dalam tubuh [12]. DM disebabkan oleh faktor multifaktorial termasuk
faktor genetik dan gaya hidup yang tidak sehat. Salah satu parameter dari gaya hidup
yang tidak sehat adalah adanya indeks massa tubuh yang tidak normal. Pada
penelitian ini diasumsikan bahwa pasien DM berhubungan dengan parameter lain
seperti kolesterol dan asam urat. Obesitas dapat terjadi pada siapa saja, mulai dari
anak-anak hingga orang dewasa. Beberapa faktor yang dapat menyebabkan obesitas
antara lain faktor genetik, faktor emosional, gaya hidup yang tidak sehat, dan
seringnya mengkonsumsi makanan cepat saji. [13]

Jenis kelamin merupakan faktor yang memengaruhi kadar kolesterol seseorang,
baik wanita maupun pria memiliki risiko yang sama pada usia 50 tahun ke atas. Pada
wanita, terdapat hormon estrogen, yang dapat mencegah pembentukan plak dalam
aliran darah dengan meningkatkan kadar HDL dan mengurangi kadar LDL. Laki-laki
memiliki risiko lebih tinggi terkena asam urat dibandingkan perempuan, karena hormon
estrogen pada perempuan mempercepat proses ekskresi asam urat. Rata-rata kadar
asam urat pada penelitian ini cenderung meningkat pada responden perempuan (lihat
Tabel 2). Faktor-faktor yang dapat menyebabkan akumulasi asam urat yang berlebihan
antara lain kebiasaan makan yang mengkonsumsi makanan tinggi purin seperti jeroan,
kacang-kacangan, dan beberapa jenis sayuran [14]. Individu dengan DM biasanya
mengatur kebiasaan diet mereka untuk mempercepat pertumbuhan mereka.
Berdasarkan temuan, tidak ada korelasi antara BMI pasien dan kadar asam urat.

Kecenderungan masyarakat yang lebih suka mengonsumsi makanan cepat saji
dan menerapkan gaya hidup tidak sehat seperti makan di malam hari, terutama
makanan ber karbohidrat tinggi seperti nasi putih, serta kurangnya aktivitas fisik
menjadi salah satu faktor yang menyebabkan responden mengalami obesitas, yang
ditandai dengan kelebihan lemak di jaringan adiposa, yang dapat mengganggu
kesehatan. Secara patologis, hal ini disebabkan oleh sel beta yang kurang sensitif
terhadap rangsangan akibat kadar gula darah dan obesitas, yang mengurangi jumlah
reseptor insulin pada sel-sel di seluruh tubuh. [15]

Meskipun penelitian ini tidak menemukan korelasi antara BMI dengan kadar
kolesterol dan asam urat (lihat Tabel 1), namun kadar kolesterol pada pasien DM relatif
tinggi (Gambar 1). Pada pasien diabetes, terdapat karakteristik khusus yang ditandai
dengan peningkatan kadar trigliserida, rendahnya kolesterol HDL, dan peningkatan
subfraksi LDL yang kecil dan padat, yang juga dikenal sebagai lipid triad. Kondisi ini
menyebabkan berkurangnya asam lemak dalam jaringan adiposa, sementara asam
lemak dan gliserol dalam aliran darah meningkat. Kelebihan asam lemak plasma dapat
menyebabkan konversi asam lemak di hati menjadi fosfolipid dan kolesterol, yang
kemudian dilepaskan ke dalam aliran darah dalam bentuk lipoprotein, yang
mengakibatkan peningkatan kadar kolesterol total pada pasien diabetes tipe 2. [14]

Conclusions
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Penelitian yang dilakukan di laboratorium Rumah Sakit Anna Medika Madura
menunjukkan bahwa tidak ada korelasi yang signifikan antara Indeks Massa Tubuh
dengan kadar kolesterol atau asam urat pada pasien diabetes.
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