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ABSTRAK 

DANIA RABBANI. Komposisi Tubuh, Status Gizi, Kadar Gula Darah Puasa, 

HbA1c, dan Profil Lipid Pria Dewasa di Desa Sukajadi. Dibimbing oleh KATRIN 

ROOSITA.  

 

Diabetes melitus (DM) dan dislipidemia merupakan masalah kesehatan yang 

berkaitan dengan gangguan metabolisme glukosa dan lipid. Komposisi tubuh dan 

status gizi merupakan faktor yang dapat memengaruhi kondisi tersebut. Penelitian 

ini bertujuan menganalisis komposisi tubuh, status gizi, kadar glukosa darah puasa 

(GDP), hemoglobin terglikasi (HbA1c), dan profil lipid pada pria dewasa di Desa 

Sukajadi, Kecamatan Tamansari, Kabupaten Bogor. Penelitian menggunakan 

desain cross-sectional dengan data sekunder dari penelitian longitudinal Growth of 

Rural Children in West Java, Indonesia: A Twenty-Year Follow-Up Study. 

Sebanyak 73 pria dewasa berusia 18–49 tahun dipilih secara purposive sampling. 

Analisis data dilakukan secara deskriptif dan uji korelasi Spearman. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa mayoritas subjek memiliki status gizi normal (56,2%), kadar 

GDP normal (87,7%), dan HbA1c normal (79,5%). Rata-rata kadar kolesterol total, 

HDL, LDL, dan trigliserida masing-masing sebesar 211±44 mg/dL, 47±10 mg/dL, 

115±29 mg/dL, dan 130±70 mg/dL yang termasuk kategori berisiko sedang, sedang, 

mendekati optimal, dan normal. Hasil analisis korelasi menunjukkan korelasi 

signifikan (p<0,05) antara komposisi tubuh dan status gizi dengan beberapa 

parameter profil lipid darah, yaitu kolesterol total, LDL, dan trigliserida. 

 

Kata kunci: glukosa darah puasa, HbA1c, komposisi tubuh, profil lipid, status gizi 

 

ABSTRACT 

DANIA RABBANI. Body Composition, Nutritional Status, Fasting Blood 

Glucose Levels, HbA1c, and Lipid Profile of Adult Men in Sukajadi Village. 

Supervised by KATRIN ROOSITA.  

 

Diabetes mellitus (DM) and dyslipidemia are metabolic disorders associated 

with impaired glucose and lipid metabolism. Body composition and nutritional 

status may influence these conditions. This study aimed to analyze the association 

of body composition and nutritional status with fasting blood glucose (FBG), 

glycated hemoglobin (HbA1c), and lipid profile among adult men in Sukajadi 

Village, Tamansari District, Bogor Regency. This cross-sectional study used 

secondary data from the longitudinal study Growth of Rural Children in West Java, 

Indonesia: A Twenty-Year Follow-Up Study. A total of 73 men aged 18–49 years 

were selected through purposive sampling. Data were analyzed descriptively and 

using Spearman correlation tests. Most subjects had normal nutritional status 

(56.2%), normal FBG (87.7%), and normal HbA1c levels (79.5%). Mean total 

cholesterol, HDL, LDL, and triglyceride levels were 211±44 mg/dL, 47±10 mg/dL, 

115±29 mg/dL, and 130±70 mg/dL, respectively, which were classified as 

borderline high, moderate, near optimal, and normal. The results of the correlation 

analysis showed a significant correlation (p < 0.05) between body composition and 

nutritional status with total cholesterol, LDL cholesterol, and triglycerides. 



 
Keywords: body composition, fasting blood glucose, HbA1c, lipid profile, 

nutritional status 
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I PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Diabetes mellitus merupakan penyakit metabolik yang ditandai dengan 

peningkatan kadar glukosa darah (hiperglikemia) karena adanya kelainan pada 

sekresi maupun efektivitas kerja insulin (PERKENI 2024). International Diabetes 

Federation (IDF) pada tahun 2024 mencatat prevalensi diabetes mellitus mencapai 

588,7 juta jiwa dengan lebih dari 90% kasus tergolong sebagai diabetes mellitus 

tipe 2. Indonesia sendiri berada di peringkat kelima global dengan 20,4 juta 

penderita diabetes dan diprediksi naik menjadi 28,6 juta pada 2050. Survei 

Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023 melaporkan bahwa prevalensi DM 

berdasarkan pemeriksaan gula darah pada usia ≥15 tahun mencapai 11,7%. IDF 

juga melaporkan bahwa secara global, prevalensi diabetes mellitus cenderung lebih 

tinggi pada pria dibandingkan wanita. 

Penyakit diabetes mellitus dapat menyebabkan komplikasi pada pembuluh 

darah (makrovaskular dan mikrovaskular) serta sistem saraf. Komplikasi 

makrovaskular meliputi gangguan pada jantung, otak, dan pembuluh darah besar, 

sedangkan komplikasi mikrovaskular mencakup kerusakan pada mata dan ginjal. 

Selain itu, penderita diabetes mellitus juga dapat mengalami neuropati yang 

melibatkan saraf motorik, sensorik, maupun otonom (PERKENI 2024). 

Komposisi tubuh dan status gizi merupakan faktor yang berperan penting 

dalam regulasi metabolisme glukosa dan lipid. Komposisi tubuh menggambarkan 

proporsi jaringan lemak dan massa bebas lemak dalam tubuh (Enderle et al. 2023), 

sedangkan status gizi mencerminkan kondisi tubuh yang dipengaruhi oleh 

keseimbangan antara asupan dan kebutuhan zat gizi. Kelebihan lemak tubuh, 

khususnya akumulasi asam lemak jenuh, dapat meningkatkan pelepasan asam 

lemak bebas serta memicu produksi mediator inflamasi yang berkontribusi terhadap 

terjadinya resistensi insulin melalui gangguan metabolisme glukosa di hati dan otot 

rangka (Nicholas et al. 2024). Kondisi tersebut menyebabkan individu dengan 

status gizi lebih atau obesitas memiliki risiko yang lebih tinggi mengalami 

peningkatan kadar glukosa darah (Kurniawati et al. 2025).  

Selain memengaruhi metabolisme glukosa, akumulasi lemak tubuh yang 

berlebih juga berperan dalam perubahan profil lipid. Jaringan adiposa merupakan 

organ metabolik aktif yang menghasilkan adipokin dan sitokin proinflamasi, 

sehingga kelebihan lemak tubuh berkaitan dengan peningkatan kadar trigliserida 

dan kolesterol total serta penurunan kadar kolesterol HDL (Millizia et al. 2026). 

Pada individu obesitas, peningkatan pelepasan asam lemak bebas dan sintesis 

lipoprotein turut berkontribusi terhadap perkembangan dislipidemia dan perubahan 

profil lipid (Putri dan Ciptono 2022). 

Kondisi metabolisme glukosa dapat dinilai melalui beberapa indikator 

biokimia, di antaranya kadar glukosa darah puasa (GDP) dan hemoglobin terglikasi 

(HbA1c). Kadar GDP menggambarkan kondisi glukosa darah pada saat 

pemeriksaan setelah puasa, sedangkan HbA1c mencerminkan rerata kadar glukosa 
darah selama dua hingga tiga bulan terakhir (American Diabetes Association 2025). 

Selain itu, profil lipid yang meliputi kadar kolesterol total, trigliserida, LDL, dan 

HDL digunakan untuk kondisi metabolisme lemak dalam tubuh (American Heart 

Association 2026).  
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Desa Sukajadi merupakan lokasi penelitian longitudinal mengenai 

pertumbuhan dan kesehatan masyarakat pedesaan di Jawa Barat yang telah 

dilakukan sejak masa kanak-kanak dan diikuti hingga responden memasuki usia 

dewasa (Sekiyama et al. 2023). Keberlanjutan penelitian tersebut menghasilkan 

data yang komprehensif sehingga memungkinkan dilakukannya pengembangan 

penelitian terkait faktor risiko penyakit metabolik pada populasi yang sama.  

Penelitian di Desa Sukajadi pada kelompok pria dewasa telah mengkaji 

beberapa topik, antara lain hubungan pola konsumsi sayur dan buah, komposisi 

tubuh, durasi tidur, dan tekanan darah, hubungan aktivitas fisik, asupan, dan status 

gizi dengan komposisi tubuh, hubungan pola konsumsi dan kebiasaan merokok 

dengan profil lipid darah, serta hubungan asupan natrium, status gizi, tekanan darah, 

dan profil metabolit terkait hipertensi (Hilyatin  et al. 2024, Cahyani 2023, 

Qoriyanti 2023, Mahardhika 2025). Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk 

mengkaji hubungan antara komposisi tubuh dan status gizi dengan kadar GDP, 

HbA1c, dan profil lipid pada kelompok yang sama.  

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas, terdapat beberapa rumusan masalah yang 

diperoleh dalam penelitian ini. Rumusan masalah tersebut diuraikan sebagai 

berikut: 

1. Bagaimana karakteristik subjek pria dewasa di Desa Sukajadi? 

2. Bagaimana komposisi tubuh dan status gizi pada pria dewasa di Desa Sukajadi? 

3. Bagaimana kadar GDP, HbA1c, dan profil lipid pria dewasa di Desa Sukajadi? 

4. Bagaimana hubungan antara komposisi tubuh dan status gizi dengan kadar GDP, 

HbA1c, dan profil lipid pada pria dewasa di Desa Sukajadi? 

1.3 Tujuan 

 Tujuan Umum 

Secara umum, penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan 

komposisi tubuh, status gizi, kadar gula darah puasa, HbA1c, dan profil lipid 

pria dewasa di Desa Sukajadi. 

 Tujuan Khusus 

Secara khusus, tujuan penelitian ini adalah:  

a) Mengidentifikasi karakteristik sosiodemografi subjek. 

b) Menilai komposisi tubuh dan status gizi subjek. 

c) Menilai kadar GDP, HbA1c, dan profil lipid subjek. 

d) Menganalisis hubungan komposisi tubuh, status gizi, GDP, HbA1c, dan profil 

lipid pada subek. 

1.4  Manfaat 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi hubungan komposisi 

tubuh, status gizi, kadar gula darah puasa, HbA1c, dan profil lipid pria dewasa di 

Desa Sukajadi. Hasil penelitian ini dapat menjadi dasar dalam upaya pencegahan 

gangguan metabolik melalui pemantauan dan pengelolaan status gizi serta 

komposisi tubuh pada pria dewasa. 
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1.5  Hipotesis 

Hipotesis pada penelitian ini adalah terdapat hubungan komposisi tubuh, 

status gizi, kadar gula darah puasa, HbA1c, dan profil lipid pada subjek. 
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II KERANGKA PEMIKIRAN 

Karakteristik individu, terutama usia, merupakan salah satu faktor yang dapat 

memengaruhi kondisi metabolik seseorang. Bertambahnya usia berkaitan dengan 

perubahan komposisi tubuh, seperti penurunan massa bebas lemak dan peningkatan 

akumulasi lemak tubuh, yang dapat memengaruhi metabolisme glukosa dan lipid 

(Mahan dan Raymond 2017). Karakteristik individu juga dapat memengaruhi pola 

konsumsi pangan. Pola konsumsi pangan dengan aktivitas fisik berperan dalam 

menentukan keseimbangan energi tubuh yang selanjutnya memengaruhi komposisi 

tubuh dan status gizi (Cahyani 2023, Qoriyanti 2023). Komposisi tubuh dan status 

gizi juga dapat dipengaruhi oleh kebiasaan merokok dan aktivitas fisik (Curtis et al. 

2015). 

Komposisi tubuh dan status gizi merupakan indikator yang berkaitan dengan 

kondisi metabolik seseorang. Individu dengan proporsi lemak tubuh yang lebih 

tinggi cenderung memiliki risiko gangguan metabolisme yang lebih besar 

dibandingkan individu dengan proporsi lemak tubuh yang normal. Massa bebas 

lemak berperan dalam berbagai proses metabolisme tubuh, termasuk pemanfaatan 

glukosa sebagai sumber energi (Alkhatib et al. 2024). Oleh karena itu, perubahan 

komposisi tubuh dan status gizi dapat tercermin pada parameter biokimia yang 

menggambarkan kondisi metabolisme glukosa dan lipid. 

Gangguan metabolisme lipid atau dislipidemia dapat memperberat resistensi 

insulin melalui gangguan pada jalur sinyal insulin di jaringan otot dan hati, sehingga 

berkontribusi terhadap peningkatan kadar glukosa darah (Wu et al. 2026). 

Sebaliknya, kondisi hiperglikemia kronis dapat meningkatkan produksi Very Low 

Density Lipoprotein (VLDL) oleh hati serta memperberat proses glikasi pada 

lipoprotein, yang pada akhirnya turut berkontribusi terhadap perburukan profil lipid 

(Reis  et al. 2026). 
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Keterangan :  

: Hubungan 

: Ruang lingkup penilitian 

 

Kerangka pemikiran komposisi tubuh, status gizi, GDP, HbA1c, dan profil lipid 

pria dewasa di Desa Sukajadi 
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III METODE 

3.1  Desain, Waktu, dan Tempat Penelitian 

Penelitian ini menggunakan desain cross sectional study dengan data 

sekunder. Pengambilan data primer telah dilakukan sebelumnya dalam penelitian 

“Growth of Rural Children in West Java, Indonesia: A Twenty-Year Follow-Up 

Study” di Desa Sukajadi, Kecamatan Tamansari, Kabupaten Bogor, Jawa Barat. 

Penelitian tersebut dipimpin oleh Prof. Dr. Katrin Roosita, S.P., M.Si, sebagai kerja 

sama antara Tokyo University dan Departemen Gizi Masyarakat, Fakultas Ekologi 

Manusia, IPB University, dan telah mendapatkan persetujuan etik dari Komisi Etik 

Penelitian yang Melibatkan Subjek Manusia Institut Pertanian Bogor dengan nomor 

271/IT3.KEPMSM-IPB/SK/2020. Penelitian ini merupakan analisis lanjutan 

(sekunder) terhadap sebagian data tersebut yang dilaksanakan pada 13 November 

2025 hingga 19 Juli 2026. 

3.2  Jumlah dan Cara Penarikan Subjek 

Populasi dalam penelitian ini yaitu pria yang berdomisili di Desa Sukajadi, 

Kecamatan Tamansari. Pemilihan sampel dilakukan menggunakan metode 

purposive sampling setelah dilakukan penyaringan data dari penelitian utama. 

Kriteria inklusi dalam penelitian ini mencakup: (1) subjek penelitian Sekiyama et 

al. (2015), (2) pria, dan (3) berusia 18 hingga 49 tahun. Berdasarkan kriteria 

tersebut, diperoleh 73 subjek sebagai sampel penelitian. 

3.3  Jenis dan Cara Pengumpulan Data 

Data yang digunakan pada penelitian ini merupakan data sekunder dari 

penelitian sebelumnya. Data yang dianalisis adalah karakteristik subjek, komposisi 

tubuh, status gizi, kadar GDP, kadar HbA1c, dan profil lipid. Variabel data dapat 

dilihat pada Tabel 1. 

Tabel 1  Jenis dan cara pengumpulan data 

No Variabel Jenis data Cara pengambilan 

1 Karakteristik 

subjek 

1. Usia 

2. Pendidikan 

3. Pekerjaan 

4. Pendapatan 

Data sekunder hasil 

wawancara oleh enumerator 

menggunakan kuesioner 

2 Komposisi 

tubuh 

1. Persen lemak tubuh 

2. Fat Mass (FM) 

3. Fat Free Mas (FFM) 

Data sekunder hasil 

pengukuran dengan alat 

Bioelectrical Impedance 

Analysis (BIA) 

3 Status gizi Antropometri Data sekunder hasil 

pengukuran dengan alat 

microtoise dan Bioelectrical 

Impedance Analysis (BIA) 
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Tabel 1  Jenis dan cara pengumpulan data (lanjutan) 

No Variabel Jenis data Cara pengambilan 

4 Kadar glukosa 

darah 

1. Glukosa darah puasa 

2. HbA1C 

Data sekunder dari hasil 

pemeriksaan laboratorium 

pada penelitian sebelumnya 

5 Profil lipid 1. Kolesterol total 

2. Kolesterol LDL 

3. Kolesterol HDL 

4. Trigliserida 

Data sekunder dari hasil 

pemeriksaan laboratorium 

pada penelitian sebelumnya 

3.4  Pengolahan dan Analisis Data 

Pengolahan data dalam penelitian ini mencakup beberapa tahap, yaitu editing, 

coding, entri, pembersihan data (cleaning), pengkategorian, serta analisis statistik. 

Data yang dianalisis meliputi karakteristik subjek, komposisi tubuh, status gizi, 

kadar GDP, kadar HbA1c, dan profil lipid. Proses analisis dilakukan menggunakan 

perangkat lunak Microsoft Excel, Nutrisurvey, dan SPSS 25.0 for Windows.  

Tabel 2  Kategori variabel penelitian 

No Variabel Kategori Sumber 

1 Usia 1. 18−29 tahun 

2. 30−39 tahun 

3. 40−49 tahun 

4. 40−59 tahun 

Wiech et al. 

(2021) 

2 Persen lemak 

tubuh 

1. Kurang (<13%) 

2. Normal (>13–24%) 

3. Overweight (>24–29%) 

4. Obesitas (>29%) 

Gallagher et 

al. (2000) 

3 Fat Mass Index 1. Kurang (<1,8 kg/m2) 

2. Normal (1,8–5,2 kg/m2) 

3. Lebih (>5,2 kg/m2) 

Schutz et al. 

(2002) 

4 Fat-Free Mass 

Index  

1. Kurang (<16,7 kg/m2)  

2. Normal (16,7–19,8 kg/m2)  

3. Lebih (>19,8 kg/m2) 

Schutz et al. 

(2002) 

5 Status gizi 1. Sangat kurus (<17 kg/m2)  

2. Kurus (17–18,4 kg/m2)  

3. Normal (18,5–25 kg/m2)  

4. Overweight (25,1–27 kg/m2)  

5. Obesitas (>27 kg/m2) 

Kemenkes 

(2014) 

6 Gula darah 

puasa 

1. Normal (70−99 mg/dL) 

2. Pre-diabetes (100−125 mg/dL) 

3. Diabetes (≥126 mg/dL) 

PERKENI 

(2024) 

7 HbA1c 1. Normal (<5,7%) 

2. Pre-diabetes (5,7−6,4%) 

3. Diabetes (≥6,5%) 

PERKENI 

(2024) 
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Tabel 2  Kategori variabel penelitian (lanjutan) 

No Variabel Kategori Sumber 

8 Kolesterol total 1. Normal (<200 mg/dl)  

2. Beresiko sedang (200−239 mg/dl)  

3. Tinggi (≥240 mg/dl) 

PERKENI 

(2021) 

9 Kolesterol HDL 1. Rendah (<40 mg/dl)  

2. Sedang (40−59 mg/dl)  

3. Tinggi (≥60 mg/dl) 

PERKENI 

(2021) 

10 Kolesterol LDL 1. Optimal (<100 mg/dl)  

2. Mendekati optimal (100−129 mg/dl)  

3. Borderline tinggi (130−159 mg/dl)  

4. Tinggi (160-189 mg/dl)  

5. Sangat tinggi (≥190 mg/dl) 

PERKENI 

(2021) 

11 Trigliserida 1. Normal (<150 mg/dl)   

2. Sedikit tinggi (150−199 mg/dl)  

3. Tinggi (200−499 mg/dl)  

4. Sangat tinggi (>500 mg/dl) 

PERKENI 

(2021) 

Komposisi tubuh yang dianalisis dalam penelitian ini meliputi persen lemak 

tubuh (percent body fat), fat mass (FM), dan Fat-free mass (FFM). Data tersebut 

diperoleh melalui pengukuran menggunakan alat Bioelectrical Impedance Analysis 

(BIA). Pengukuran dilakukan dengan cara subjek berdiri di atas sensor alat sambil 

memegang pegangan tangan yang tersedia hingga hasil pengukuran ditampilkan 

secara otomatis. Nilai FM dan FFM selanjutnya dikonversi menjadi Fat Mass Index 

(FMI) dan Fat-free Mass Index (FFMI) untuk mengurangi pengaruh tinggi badan 

terhadap hasil pengukuran komposisi tubuh (Weber et al. 2014). Perhitungan FMI 

dan FFMI dilakukan menggunakan rumus yang dikembangkan oleh Schutz et al. 

(2002). 

FMI = 
Fat Mass (kg)

Tinggi badan (m2)
 

FFMI= 
Fat Free mass (kg)

Tinggi badan (m2)
 

Keterangan: 

FMI = Fat Mass Index 

FFMI = Fat-Free Mass Index 

Status gizi ditentukan berdasarkan nilai Indeks Massa Tubuh (IMT) dan 

dikategorikan sesuai standar Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (2019). 

Nilai IMT diperoleh dari hasil pengukuran berat badan dan tinggi badan yang 

dilakukan secara langsung. Berat badan diukur menggunakan alat Bioelectrical 

Impedance Analysis (BIA), sedangkan tinggi badan diukur menggunakan 

microtoise. Selanjutnya, IMT dihitung menggunakan rumus indeks massa tubuh 

yang membandingkan berat badan terhadap kuadrat tinggi badan. 

 

IMT= 
Berat badan (kg)

Tinggi badan (m2)
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Sampel darah didapatkan melalui pembuluh darah vena oleh tenaga 

kesehatan. Darah yang diambil dimasukkan ke dalam tabung heparin, kemudian 

disentrifugasi pada kecepatan 2000 rpm selama 10 menit hingga diperoleh serum. 

Serum yang dihasilkan selanjutnya ditempatkan ke dalam tabung lain dan disimpan 

dalam ice coolers sebelum dibawa ke Laboratorium Klinik CITO untuk analisis 

lebih lanjut. 

Data yang diperoleh dianalisis secara statistik dengan metode deskriptif dan 

inferensia. Pada analisis inferensia, dilakukan beberapa uji seperti uji normalitas 

dan korelasi. Uji normalitas menggunakan metode Kolmogorov-Smirnov, dengan 

hasil sebaran data dianggap normal jika nilai p≥0,05 dan tidak normal jika nilai 

p<0,05. Pengujian ini bertujuan untuk menentukan apakah sebaran data memenuhi 

distribusi normal atau tidak. Jika data memiliki sebaran normal, maka uji korelasi 

yang digunakan adalah uji Pearson. Sebaliknya, jika sebaran data tidak normal, 

analisis dilakukan dengan uji korelasi Spearman. Uji korelasi dilakukan untuk 

mengidentifikasi hubungan komposisi tubuh dan status gizi dengan kadar gula 

darah puasa, HbA1c, dan profil lipid yang diteliti. 
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IV HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1 Karakteristik Subjek  

Karakteristik subjek penelitian ini meliputi sosiodemografi subjek yang 

mencakup usia, tingkat pendidikan, pekerjaan, dan pendapatan.  Subjek yang diteliti 

adalah laki-laki dewasa warga Desa Sukajadi yang memenuhi kriteria inklusi 

penelitian, dengan jumlah total 73 orang. Sebaran subjek berdasarkan karakteristik 

disajikan pada Tabel 3. 

Tabel 3  Sebaran subjek berdasarkan karakteristik 

Karakteristik n Persentase (%) 

Usia   

 18-29 tahun 45 61,6 

 30-39 tahun 27 37,0 
 40-49 tahun 1 1,4 

Total 73 100,0 

Rata-rata ± SD (tahun)  28,0±4,2 

Pendidikan   

 Rendah (Tidak sekolah-Tamat SD) 43 58,9 

 Sedang (Tamat SMP-Tamat SMA) 28 38,4 

 Tinggi (Tamat D3 ke atas) 2 2,7 

Total 73 100,0 

Pekerjaan   

 Tidak bekerja 1 1,4 

 PNS/ABRI/POLRI 1 1,4 

 Wiraswasta 15 20,5 

 Wirausaha 3 4,1 

 Buruh 41 56,1 

 Petani 1 1,4 

 Pedagang 10 13,7 

 Lainnya 1 1,4 

Total 73 100,0 

Pendapatan (Rp/kapita/bulan)   

 Tidak miskin (>477.969,00) 60 82,2 

 Miskin (≤477.969,00) 13 17,8 

Total 73 100,0 

Rata-rata ± SD (Rp/kapita/bulan)  965.688,00±759.360,00 

Sebagian besar subjek sebanyak 61,6%, berada pada rentang usia 18–29 tahun 

yang termasuk dalam kategori dewasa awal. Rata-rata usia subjek adalah 28,0±4,2 

tahun. Pengelompokan usia dewasa dalam penelitian ini mengacu pada perubahan 

fisiologis yang terjadi sepanjang masa dewasa. Penelitian Wiech et al. (2021) 

menyatakan bahwa seiring bertambahnya usia, terjadi perubahan komposisi tubuh 

yang ditandai dengan perubahan massa lemak (fat mass), massa bebas lemak (fat-

free mass), dan total body water. Selain itu, sebagian besar subjek (58,9%) memiliki 
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tingkat pendidikan rendah, yaitu tidak bersekolah atau hanya menyelesaikan 

pendidikan sampai jenjang sekolah dasar.  

Penelitian Sekiyama et al. (2012) menunjukkan bahwa jenis pekerjaan 

masyarakat Desa Sukajadi meliputi petani, buruh pada perusahaan home industry, 

pedagang, dan sopir angkutan kota. Berbeda dengan hasil penelitian tersebut yang 

menyatakan bahwa sebagian besar masyarakat Desa Sukajadi bekerja sebagai 

petani, penelitian ini menemukan bahwa mayoritas subjek (56,1%) bekerja sebagai 

buruh pada perusahaan home industry tekstil dan sepatu, sedangkan subjek yang 

bekerja sebagai petani hanya sebesar 1,4%. Perbedaan tersebut diduga disebabkan 

oleh semakin berkurangnya lahan pertanian yang dialihfungsikan menjadi vila dan 

kawasan wisata, serta adanya peluang pekerjaan lain di sekitar Desa Sukajadi yang 

menawarkan pendapatan lebih tinggi. 

Pendapatan per kapita dihitung dengan membagi total pendapatan keluarga 

dengan jumlah anggota keluarga. Kategori miskin dan tidak miskin ditentukan 

berdasarkan garis kemiskinan BPS (2022) untuk wilayah perdesaan di Provinsi 

Jawa Barat. Sebagian besar subjek (82,2%) memiliki pendapatan di atas garis 

kemiskinan, dengan rata-rata Rp965.688,00±Rp759.360,00 per kapita per bulan. 

Pendapatan terendah, yaitu Rp200.000,00 per kapita per bulan, ditemukan pada 

responden yang bekerja sebagai buruh, sedangkan pendapatan tertinggi mencapai 

Rp4.500.000,00 per kapita per bulan pada responden yang berprofesi sebagai 

pegawai negeri sipil. 

4.2 Komposisi Tubuh 

Komposisi tubuh menggambarkan perbandingan antara massa lemak dan 

massa bebas lemak dalam tubuh. Massa lemak (Fat mass) dan massa bebas lemak 

(Fat-free mass) merupakan komponen yang paling sering digunakan dalam 

penilaian komposisi tubuh. Apabila asupan energi melebihi kebutuhan tubuh, 

kelebihan energi tersebut akan disimpan sebagai lemak cadangan sehingga dapat 

meningkatkan berat badan (Mukti et al. 2024). Sebaran subjek berdasarkan 

komposisi tubuh disajikan pada Tabel 4. 

Tabel 4  Sebaran subjek berdasarkan komposisi tubuh 

Komposisi tubuh n % 

Persen lemak tubuh   

 Underfat (<16%) 36 49,3 

 Normal (>16–31%) 32 43,8 

 Overfat (>31–35%) 2 2,7 

 Obese (>35%) 3 4,1 

 Total 73 100 

 Rata-rata ± SD (%)  18,1±7,5 

Fat Mass Index (FMI)   

 Kurang (<1,8 kg/m2) 6 8,2 

 Normal (1,8–5,2 kg/m2) 50 68,5 

 Lebih (>5,2 kg/m2) 17 23,3 

 Total 73 100 

 Rata-rata ± SD (kg/m2)  4,1±2,5 
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Tabel 4  Sebaran subjek berdasarkan komposisi tubuh (lanjutan) 

Komposisi tubuh n % 

Fat-Free Mass Index (FFMI)   

 Kurang (<16,7 kg/m2)  32 43,8 

 Normal (16,7–19,8 kg/m2)  36 49,3 

 Lebih (>19,8 kg/m2) 5 6,8 

 Total 73 100 

 Rata-rata ± SD (kg/m2)  17,1±1,7 

Rata-rata persen lemak tubuh subjek sebesar 18±7%, yang termasuk dalam 

kategori normal. Rata-rata Fat Mass Index (FMI) dan Fat-Free Mass Index (FFMI) 

masing-masing sebesar 4,1±2,5 kg/m² dan 17,1±1,7 kg/m², yang menunjukkan 

bahwa secara umum komposisi tubuh subjek berada dalam rentang normal. 

Dominasi FFMI pada kategori normal dan kurang menunjukkan bahwa proporsi 

FFM terhadap total berat badan relatif lebih besar dibandingkan proporsi massa 

lemak, mengingat persen lemak tubuh pada dasarnya merupakan rasio fat mass 

terhadap total massa tubuh. Tingginya proporsi underfat pada mayoritas subjek 

lebih menggambarkan komposisi tubuh yang didominasi oleh massa bebas lemak. 

Penelitian Volpi et al. (2004) menunjukkan bahwa kondisi ini dapat 

dipengaruhi oleh karakteristik subjek yang sebagian besar merupakan pria dewasa 

usia produktif yang masih memiliki massa otot relatif baik serta belum mengalami 

perubahan komposisi tubuh yang umumnya terjadi pada usia lanjut. Menurut 

Mahan dan Raymond (2017) tanda-tanda sarkopenia mulai dapat dideteksi pada 

dekade keempat kehidupan dan penurunan massa otot tersebut umumnya disertai 

peningkatan persentase lemak tubuh, terutama lemak visceral. 

4.3 Status Gizi 

Status gizi menggambarkan kondisi fisiologis seseorang yang dipengaruhi 

oleh asupan, penyerapan, dan pemanfaatan zat gizi dalam tubuh (Mahan dan 

Raymond 2017). Sebaran subjek berdasarkan IMT disajikan pada Tabel 5. 

Tabel 5  Sebaran subjek berdasarkan IMT 

Indeks Massa Tubuh (IMT) n % 

Sangat kurus (<17 kg/m2)  4 5,5 

Kurus (17–18,4 kg/m2)  18 24,7 

Normal (18,5–25 kg/m2)  41 56,2 

Overweight (25,1–27 kg/m2)  2 2,7 

Obesitas (>27 kg/m2) 8 11,0 

Total 73 100 

Rata-rata ± SD (kg/m2)  21,2±3,9 

Mayoritas subjek memiliki status gizi normal (56,2%) dengan rata-rata IMT 

sebesar 21±4 kg/m2. Meskipun demikian, masih terdapat subjek yang termasuk 

dalam kategori overweight sebesar 2,7% dan obesitas sebesar 11,0%. Proporsi 

tersebut lebih rendah dibandingkan prevalensi pada laki-laki dewasa di Provinsi 

Jawa Barat berdasarkan Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 2023, yaitu overweight 
sebesar 13,1% dan obesitas sebesar 15,8%. 
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Proporsi subjek dengan status gizi kurus berdasarkan IMT (sangat kurus dan 

kurus) tercatat sebesar 30,2%, lebih rendah dibandingkan proporsi subjek dengan 

kategori underfat berdasarkan persen lemak tubuh (49,3%). Perbedaan ini 

menunjukkan bahwa sebagian subjek yang tergolong normal berdasarkan IMT tetap 

memiliki persen lemak tubuh yang rendah (underfat). Menurut Nelms et al. (2019) 

hal ini dapat terjadi karena IMT hanya menggambarkan berat badan relatif terhadap 

tinggi badan tanpa membedakan proporsi jaringan adiposa (fat mass) dan massa 

bebas lemak (fat-free mass) di dalamnya, sehingga IMT cenderung kurang sensitif 

dalam mendeteksi kekurangan jaringan adiposa dibandingkan pengukuran persen 

lemak tubuh secara langsung. 

4.4  Kadar Gula Darah Puasa (GDP) 

Gula darah puasa merupakan pemeriksaan kadar glukosa plasma setelah 

individu menjalani puasa minimal delapan jam tanpa asupan kalori (PERKENI 

2024). Kadar GDP subjek dapat dilihat pada Tabel 6. 

Tabel 6  Sebaran subjek berdasarkan kadar gula darah puasa 

Kadar GDP n % 

Normal (70−99 mg/dL) 64 87,7 

Prediabetes (100−125 mg/dL) 8 11,0 

Diabetes (≥126 mg/dL) 1 1,4 

Total 73 100 

Rata-rata ± SD (mg/dL)  85,4±12,7 

Sebagian besar subjek (87,7%) memiliki kadar gula darah puasa normal, 

sedangkan 11,0% termasuk kategori prediabetes dan 1,4% kategori diabetes. Rata-

rata kadar gula darah puasa subjek sebesar 85,4±12,7 mg/dL yang masih berada 

dalam rentang normal. Proporsi prediabetes dan diabetes ini lebih rendah 

dibandingkan prevalensi prediabetes (13,4%) dan diabetes (11,7%) pada penduduk 

Indonesia usia ≥15 tahun berdasarkan SKI 2023. 

Peningkatan kadar GDP dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor seperti 

kelebihan berat badan, pola konsumsi tinggi energi dan gula sederhana, rendahnya 

aktivitas fisik, riwayat keluarga diabetes melitus, dan faktor stress (Setianto et al. 

2023, Sharma et al. 2022). Selain itu pada penelitian Cahyani (2023) dengan subjek 

yang sama menunjukkan sebagian besar subjek tergolong sebagai perokok aktif 

(76,7%). Penelitian Sari et al. (2025) menyatakan bahwa nikotin sebagai kandungan 

utama rokok dapat menurunkan pelepasan insulin melalui aktivasi hormon 

katekolamin, mengganggu kerja insulin, serta menyebabkan disfungsi sel β 

pankreas, sehingga menurunkan sensitivitas insulin dan meningkatkan risiko 

terjadinya peningkatan kadar glukosa darah.  

4.5  Kadar Hemoglobin Terglikasi (HbA1c) 

Hemoglobin terglikasi merupakan gambaran rata-rata kadar glukosa darah 

yang terikat pada hemoglobin selama masa hidup sel darah merah, yaitu sekitar 120 

hari (PERKENI 2024). Sebaran subjek berdasarkan kadar HbA1c disajikan pada 

Tabel 7. 
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Tabel 7  Sebaran subjek berdasarkan kadar HbA1c 

Kadar HbA1c n % 

Normal (<5,7%) 58 79,5 

Prediabetes (5,7−6,4%)) 13 17,8 

Diabetes (≥6,5%) 2 2,7 

Total 73 100 

Rata-rata ± SD (%)  5,4±0,4 

Mayoritas subjek (79,5%) memiliki kadar HbA1c normal, sedangkan 17,8% 

termasuk kategori prediabetes dan 2,7% kategori diabetes. Rata-rata kadar HbA1c 

subjek sebesar 5,4±0,3% yang masih berada dalam rentang normal. Mayoritas 

subjek yang memiliki kadar HbA1c normal menunjukkan bahwa sebagian besar 

subjek memiliki kontrol glikemik jangka panjang yang baik. Persentase subjek yang 

termasuk kategori prediabetes dan diabetes berdasarkan HbA1c lebih tinggi 

dibandingkan berdasarkan GDP. Hal ini menunjukkan bahwa HbA1c dapat 

menggambarkan status glikemik jangka panjang yang mungkin tidak selalu 

terdeteksi melalui pemeriksaan glukosa darah pada satu waktu tertentu. 

4.6  Profil Lipid Darah 

Pemeriksaan profil lipid darah meliputi beberapa parameter, yaitu kadar 

kolesterol, HDL, LDL, dan trigliserida (Anata dan Yasmin 2025). Sebaran subjek 

berdasarkan profil lipid disajikan pada Tabel 8. 

Tabel 8  Sebaran subjek berdasarkan kadar profil lipid darah 

Kadar profil lipid darah n % 

Kolesterol total   

 Normal (<200 mg/dl)  30 41,1 

 Beresiko sedang (200−239 mg/dl)  27 37,0 

 Tinggi (≥240 mg/dl) 16 21,9 

 Total 73 100 

 Rata-rata ± SD (mg/dl)  211,2±44,3 

Kolesterol HDL   

 Rendah (<40 mg/dl)  16 21,9 

 Sedang (40−59 mg/dl)  51 69,9 

 Tinggi (≥60 mg/dl) 6 8,2 

 Total 73 100 

 Rata-rata ± SD (mg/dl)  47,4±9,7 

Kolesterol LDL   

 Optimal (<100 mg/dl)  17 23,3 

 Mendekati optimal (100−129 mg/dl)  35 47,9 

 Borderline tinggi (130−159 mg/dl)  17 23,3 

 Tinggi (160-189 mg/dl)  3 4,1 

 Sangat tinggi (≥190 mg/dl) 1 1,4 

 Total 73 100 

 Rata-rata ± SD (mg/dl)  114,7±28,9 
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Tabel 8  Sebaran subjek berdasarkan kadar profil lipid darah (lanjutan) 

Kadar profil lipid darah n % 

Trigliserida   

 Normal (<150 mg/dl)   55 75,3 

 Sedikit tinggi (150−199 mg/dl)  11 15,1 

 Tinggi (200−499 mg/dl)  6 8,2 

 Sangat tinggi (>500 mg/dl) 1 1,4 

 Total 73 100 

 Rata-rata ± SD (mg/dl)  130,0±70,3 

Kadar kolesterol total subjek didominasi oleh kategori normal (<200 mg/dl), 

yaitu sebesar 41,1%. Meskipun demikian, lebih dari separuh subjek memiliki kadar 

kolesterol total di atas batas normal. Rata-rata kadar kolesterol total subjek adalah 

211±44 mg/dl, yang termasuk dalam kategori berisiko sedang. Penelitian 

Butarbutar (2023) menyatakan bahwa tingginya kadar kolesterol total dapat 

mengindikasikan adanya gangguan metabolisme lipid yang dalam jangka panjang 

berkontribusi terhadap peningkatan risiko penyakit kardiovaskular. 

Kadar kolesterol HDL sebagian besar berada pada kategori sedang, yaitu 

sebesar 69,9%. Rata-rata kadar kolesterol HDL subjek sebesar 47±10 mg/dl, yang 

menunjukkan bahwa secara umum kadar HDL masih berada dalam rentang yang 

diharapkan. Berdasarkan NCEP (2001) kadar HDL sedang tidak memberikan efek 

protektif yang optimal, namun juga tidak secara signifikan meningkatkan risiko 

negatif. Kadar HDL yang tinggi dianggap sebagai faktor protektif negatif yang 

dapat menurunkan risiko penyakit jantung koroner.  

Limas et al. (2025) menyatakan HDL berperan dalam mengangkut kolesterol 

yang berlebih dari jaringan perifer menuju hati untuk dimetabolisme atau 

diekskresikan. Mekanisme ini berfungsi mencegah akumulasi kolesterol pada 

dinding pembuluh darah. Selain itu, HDL juga memiliki kemampuan menghambat 

oksidasi LDL yang merupakan salah satu tahapan awal pembentukan plak 

aterosklerosis.  

Mayoritas subjek (47,9%) memiliki kadar kolesterol LDL yang berada pada 

kategori mendekati optimal. Rata-rata kadar kolesterol LDL adalah 115±29 mg/dl 

yang termasuk dalam kategori mendekati optimal. Sumarni et al.  (2023) 

menyebutkan bahwa kadar LDL yang meningkat perlu diperhatikan karena 

peningkatan kadar LDL berkontribusi terhadap pembentukan plak aterosklerosis 

akibat akumulasi kolesterol pada dinding arteri. Hal ini dapat mempersempit 

pembuluh darah dan meningkatkan risiko penyakit kardiovaskular. 

Kadar trigliserida subjek umumnya masih berada dalam kategori normal 

dengan proporsi sebesar 75,3%. Rata-rata kadar trigliserida subjek ialah sebesar 

130±70 mg/dl. Watuseke et al. (2016) menyebutkan trigliserida merupakan 

penyimpanan lipid yang utama didalam jaringan adiposa. Siregar dan Boy (2022) 

menyatakan perubahan kadar trigliserida, kolesterol total, kolesterol LDL, dan 

kolesterol HDL yang tidak normal merupakan karakteristik dislipidemia. Kondisi 

tersebut dapat dipicu oleh faktor gaya hidup maupun genetik, termasuk pola makan 

yang kurang sehat dan paparan tembakau, serta berperan dalam perkembangan 

sindrom metabolik. 



 

16 

4.7 Hubungan Komposisi Tubuh dan Status Gizi dengan Kadar GDP dan 

HbA1c 

Berdasarkan hasil uji korelasi Spearman, tidak terdapat hubungan yang 

signifikan antara komposisi tubuh maupun status gizi dengan kadar GDP dan 

HbA1c pada subjek penelitian (p>0,05). Hal ini diduga karena sebagian besar 

subjek memiliki kadar GDP dan HbA1c normal. Selain itu mayoritas subjek berada 

pada kelompok usia dewasa muda. Peningkatan usia dapat menyebabkan 

penurunan sensitivitas insulin dan fungsi fisiologis tubuh, terutama setelah usia 40 

tahun, sehingga kadar glukosa darah menjadi lebih sulit dikendalikan (Komariah 

dan Rahayu 2020).  

Hasil penelitian ini sejalan dengan Wei et al. (2026) yang melaporkan bahwa 

indikator adipositas tidak menunjukkan hubungan yang konsisten dengan kadar 

GDP maupun HbA1c. Peningkatan adipositas pada subjek dewasa tanpa riwayat 

diabetes belum tentu diikuti oleh peningkatan kadar glukosa darah maupun HbA1c 

karena kompensasi sekresi insulin masih mampu mempertahankan homeostasis 

glukosa. Hasil penelitian Sumarni et al. (2024) juga menunjukkan bahwa IMT tidak 

berkorelasi dengan kadar gula darah 

Secara teoritis peningkatan massa lemak tubuh dan status gizi lebih dapat 

meningkatkan risiko resistensi insulin. Jaringan adiposa yang berlebih diketahui 

menghasilkan berbagai sitokin proinflamasi dan meningkatkan pelepasan asam 

lemak bebas ke sirkulasi darah (Zhao dan Yue 2025). Kondisi tersebut dapat 

mengganggu kerja insulin dalam memfasilitasi masuknya glukosa ke dalam sel 

sehingga kadar glukosa darah meningkat (Shimi et al. 2024). Kadar glukosa darah 

juga dapat dipengaruhi oleh usia, jenis kelamin, riwayat hipertensi, lingkar 

pinggang, aktivits fisik, tingkat stres, dan riwayat genetika (Alfaqeeh et al. 2024, 

Nur et al. 2024, Septina et al. 2025). 

4.8 Hubungan Komposisi Tubuh dengan Profil Lipid Darah 

Komposisi tubuh merupakan salah satu faktor yang dapat memengaruhi 

metabolisme lipid (Kosasih et al. 2025). Hasil uji korelasi Spearman menunjukkan 

bahwa persen lemak tubuh berhubungan dengan kadar kolesterol total (p<0,05, 

r=0,251) dan trigliserida (p<0,05, r=0,284). Selain itu, body fat mass berhubungan 

dengan kadar kolesterol total (p<0,05, r=0,255), LDL (p<0,05, r=0,231), dan 

trigliserida (p<0,05, r=0,327). Fat-free mass juga berhubungan dengan kadar LDL 

(p<0,05, r=0,246) dan trigliserida (p<0,05, r=0,403). Hasil uji analisis dapat dilihat 

pada Tabel 9. 

Tabel 9  Uji hubungan antara komposisi tubuh dengan profil lipid darah 

Komposisi 

tubuh 

Kolesterol HDL LDL Trigliserida 

r p-value r p-value r p-value r p-value 

Persen lemak  0,251 0,032 -0,195 0,099 0,201 0,088 0,284 0,015 

Fat Mass 0,255 0,030 -0,186 0,144 0,231 0,049 0,327 0,005 

Fat-free mass 0,116 0,327 -0,057 0,629 0,246 0,036 0,403 0,000 

Penelitian Weeks et al. (2023) menunjukkan persen lemak tubuh 

berhubungan dengan kolesterol dan trigliserida, namun tidak berhubungan dengan 
HDL dan LDL. Secara fisiologis, akumulasi lemak tubuh yang berlebih 

meningkatkan pelepasan asam lemak bebas ke sirkulasi darah. Asam lemak bebas 
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tersebut akan diambil oleh hati dan digunakan untuk sintesis trigliserida serta 

pembentukan VLDL. Kondisi ini dapat menyebabkan peningkatan kadar 

trigliserida, LDL, dan kolesterol total dalam darah (Cho et al. 2023, Bays et al. 

2024). 

Selain itu, penelitian Schubert et al. (2006) juga menunjukkan fat-free mass 

berhubungan positif dengan trigliserida. Hubungan ini kemungkinan dipengaruhi 

oleh ukuran tubuh secara keseluruhan. Individf dengan massa bebas lemak yang 

lebih tinggi sering kali juga memiliki massa lemak yang lebih tinggi (Oliver et al. 

2025). 

4.9 Hubungan Status Gizi dengan Profil Lipid Darah 

Status gizi overweight dan obesitas dapat menyebabkan gangguan 

metabolisme lipid dan meningkatkan risiko dislipidemia. Uji hubungan antara 

status gizi dengan profil lipid dapat dilihat pada Tabel 10. 

Tabel 10  Uji hubungan antara status gizi dengan profil lipid 

Profil lipid darah r p-value 

Kolesterol 0,302 0,010 

HDL -0,059 0,618 

LDL 0,285 0,015 

Trigliserida 0,311 0,007 

Status gizi berdasarkan IMT berkorelasi positif dengan kadar kolesterol total, 

LDL, dan trigliserida (p<0,05). Hal ini menunjukkan bahwa semakin tinggi IMT, 

semakin tinggi kadar kolesterol total, LDL, dan trigliserida. Namun, tidak terdapat 

hubungan yang signifikan antara IMT dan kadar HDL. Hal ini sejalan dengan 

penelitian Lakhi dan Kumari (2025) bahwa IMT berkorelasi positif dengan total 

kolesterol, LDL, dan trigliserida. 

Individu dengan status gizi lebih memiliki kecenderungan mengalami 

dislipidemia dibandingkan individu dengan status gizi normal karena perubahan 

metabolisme yang terjadi seiring peningkatan berat badan. Kondisi tersebut dapat 

menyebabkan perubahan metabolisme lipoprotein yang ditandai dengan 

peningkatan kadar trigliserida, LDL, dan kolesterol total (Ziv-Baran et al. 2023). 
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V SIMPULAN DAN SARAN 

5.1  Simpulan 

Subjek adalah pria dewasa di Desa Sukajadi dengan sebagian besar (56,2%) 

berusia 18-29 tahun. Sebagian besar subjek (58,9%) memiliki pendidikan yang 

tergolong rendah. Mayoritas subjek bekerja sebagai buruh (56,1%). Sebagian besar 

(82,2%) memiliki pendapatan diatas batas garis kemiskinan.  

Rata-rata persen lemak tubuh, Fat Mass Index, dan Fat-Free Mass Index 

subek berada pada kategori normal. Mayoitas subjek memiliki status gizi normal 

(56,2%). Sebagian besar subjek (87,7%) memiliki kadar GDP dan HbA1c normal 

dengan rata-rata 85±13 mg/dL dan 5,4±0,3%. Rata-rata kadar kolesterol total 

subjek adalah 211±44 mg/dl yang termasuk kategori berisiko sedang. Rata-rata 

kadar HDL subjek sebesar 47±10 mg/dl yang termasuk kategori sedang. Rata-rata 

kadar LDL subjek adalah 115±29 mg/dl yang termasuk kategori mendekati optimal. 

Sementara itu, rata-rata kadar trigliserida subjek sebesar 130±70 mg/dl yang 

termasuk kategori normal. 

Analisis korelasi menunjukkan bahwa komposisi tubuh dan status gizi tidak 

berkaitan dengan kadar GDP maupun HbA1c, tetapi berkaitan dengan kadar 

kolesterol total, LDL, dan trigliserida (p<0,05). Terdapat kecenderungan bahwa 

status gizi lebih dan peningkatan adipositas cenderung berkaitan dengan perubahan 

profil lipid darah dibandingkan perubahan parameter glikemik pada subjek 

penelitian. 

5.2  Saran 

Berdasarkan hasil penelitian, laki-laki dewasa disarankan untuk menjaga 

status gizi dan komposisi tubuh yang optimal melalui penerapan pola makan gizi 

seimbang dan aktivitas fisik yang teratur guna menjaga kadar glukosa dan profil 

lipid darah. Penelitian selanjutnya perlu melibatkan jumlah sampel yang lebih besar 

serta mempertimbangkan faktor-faktor lain yang dapat memengaruhi kadar GDP, 

HbA1c, dan profil lipid darah sehingga diperoleh gambaran yang lebih 

komprehensif mengenai faktor-faktor yang berhubungan dengan kesehatan 

metabolik. 
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