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INTISARI 

 

Latar Belakang : Diabetes melitus tipe 2 adalah penyakit yang ditandai dengan 

resistensi insulin yang mana sel-sel tubuh tidak mampu merespon insulin secara 

penuh sehingga terjadi peningkatan kadar gula darah dalam tubuh. Berdasarkan 

data International Diabetes Federation (IDF) menunjukkan jumlah angka 

kematian akibat diabetes melitus di seluruh dunia berdasarkan usia 20-79 tahun 

meningkat dari 4,2 juta pada tahun 2019 menjadi 6,7 juta pada tahun 2021. 

Diabetes Melitus tidak dapat disembuhkan, tetapi dapat dikendalikan melalui 

kontrol kadar gula darah. Pemerintah melalui BPJS memberikan pelayanan untuk 

membantu menjaga stabilitas gula darah dengan membentuk Prolanis. Penelitian 

ini bertujuan untuk mengetahui hubungan IMT dengan kadar gula darah puasa 

pada pasien Prolanis diabetes di wilayah Kerja Puskesmas Danurejan II Kota 

Yogyakarta.  

Metode : Penelitian ini dengan cara cross sectional. Populasi pada penelitian ini 

adalah seluruh pasien prolanis diabetes di Puskesmas Danurejan II Kota 

Yogyakarta berjumlah 448 orang. Sampel diambil secara accidental sampling 

dengan perhitungan rumus besar sampel dan didapatkan sampel sebanyak 59 

orang. 

Hasil : hasil penelitian yang telah dilakukan dengan menggunakan uji chi-square 

diperoleh nilai p=0,001 (p<0,05) sehingga dapat diketahui bahwa ada hubungan 

signifikan antara IMT dengan kadar gula darah puasa pada pasien Prolanis 

diabetes di wilayah kerja Puskesmas Danurejan II Kota Yogyakarta. 

Kesimpulan : Kesimpulan dalam penelitian ini adalah ada hubungan IMT 

dengan kadar gula darah puasa pada pasien prolanis diabetes di Wilayah Kerja 

Puskesmas Danurejan II Kota Yogyakarta. 

  

Kata kunci : Diabetes Melitus, Indeks Massa Tubuh (IMT), Kadar Gula Darah, 

Prolanis, Puskesmas Danurejan II Kota Yogyakarta  
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ABSTRACT 

 

Background : Type 2 diabetes mellitus is a disease characterized by insulin 

resistance in which the body's cells are unable to respond fully to insulin, resulting in 

an increase in blood sugar levels in the body. Based on data from the International 

Diabetes Federation (IDF), the number of deaths due to diabetes mellitus worldwide 

based on ages 20-79 years has increased from 4.2 million in 2019 to 6.7 million in 

2021. Diabetes Mellitus cannot be cured, but it can controlled through control of 

blood sugar levels. The government, through BPJS, provides services to help 

maintain blood sugar stability by establishing Prolanis. This study aims to determine 

the relationship between BMI and fasting blood sugar levels in Prolanis diabetes 

patients in the Danurejan II Health Center work area, Yogyakarta City. 

Method : This research was cross sectional. The population in this study was all 448 

prolanis diabetes patients at the Danurejan II Community Health Center, Yogyakarta 

City. The sample was taken by accidental sampling using a sample size formula 

calculation and a sample of 59 people was obtained. 

Result : The results of research carried out using the chi-square test obtained a value 

of p=0.001 (p<0.05) so it can be seen that there is a significant relationship between 

BMI and fasting blood sugar levels in Prolanis diabetes patients in the Danurejan II 

City Health Center working area. Yogyakarta. 

Conclusion : The conclusion in this study is that there is a relationship between BMI 

and fasting blood sugar levels in diabetes prolanis patients in the Danurejan II Health 

Center Working Area, Yogyakarta City. 

 

Keywords : Diabetes Melitus, Body Mass Index (BMI), Blood Sugar Levels, Prolanis, 

Danurejan II Health Center, Yogyakarta City 


