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ABSTRACT 
 

Elderly population is increasing globally. One of the global adversity is obesity. 
Prevalence of obesity in the elderly population is growing over time and has 
become a global threat. Obesity also affect insulin level and resistancy, 
becoming the foundation for diabetes melitus, the unending global health 
problem. This will bring various health risks for elderly. This study aims to find 
out the correlation between fasting insulin level with body mass index in the 
elderly population. This cross-sectional study was done in Santa Anna Nursing 
Home. The sampling method is total sampling. Body mass index data collection 
was carried out according to standard physical examination protocols and insulin 
level analysis was carried out according to standard laboratory protocols. 
Statistic analysis used in the study is Spearman correlation, with hoped 
significance level of 5% and power of 80%. We found 31 respondents with mean 
age of 73.1 (±9.55) years with female as the dominant gender. The median of 
insulin level were 10 (5,4 – 29,,5) uIU/mL, with mean BMI of 22,24 (3,95) kg/m2. 
Statistical analysis found no significant correlation between fasting insulin level 
with BMI (p-value : 0.179), but clinically could be seen that increase of fasting 
insulin level will affect the increase of BMI though its only a weak correlation 
(r-spearman : 0.248). Fasting insulin level plays a role and could affect body 
mass index in the elderly body.  
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ABSTRAK 
  
Jumlah penduduk lanjut usia secara global akan terus meningkat. Salah satu 
permasalahan yang mendunia adalah obesitas. Prevalensi obesitas pada populasi 
lanjut usia kian meningkat dan menjadi ancaman global. Obesitas juga 
memengaruhi kadar dan resistensi insulin yang menyebabkan diabetes melitus 
menjadi masalah kesehatan yang tak kunjung berakhir di dunia. Hal ini menjadi 
dasar berbagai risiko kesehatan pada lansia. Studi ini dilakukan untuk 
mengetahui apakah terdapat hubungan yang bermakna antara kadar insulin puasa 
dengan indeks massa tubuh pada kelompok lanjut usia. Studi cross-sectional ini 
dilaksanakan di Panti Lanjut Usia Santa Anna. Metode pengambilan sampel 
berupa total sampling. Pengambilan data indeks massa tubuh dilakukan sesuai 
protokol pemeriksaan fisik standar dan analisa kadar insulin dilaksanakan sesuai 
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protokol laboratorium standar. Analisa statistik yang digunakan pada penelitian 
ini berupa analisa korelasi spearman, dengan nilai signifikansi yang diharapkan 
pada penelitian ini adalah sebesar 5% dengan kekuatan penelitian sebesar 80%.  
Didapatkan 31 responden dengan rerata usia sebesar 73,1 (±9,55) tahun dengan 
dominan berjenis kelamin perempuan (71,0%). Rerata kadar insulin puasa adalah 
10 (5,4 – 29,,5) uIU/mL, dengan rerata IMT 22,24 (3,95) kg/m2. Pada uji statistik 
tidak didapatkan korelasi yang bermakna antara kadar insulin puasa dengan IMT 
(p-value : 0.179), tetapi secara klinis dapat terlihat bahwa peningkatan kadar 
insulin puasa akan berdampak terhadap peningkatan IMT walaupun tergolong 
dalam korelasi lemah (r-spearman : 0.248). Kadar insulin puasa tampak 
memegang peranan dan dapat berdampak terhadap indeks massa tubuh pada 
lansia.  
 
Kata Kunci: Indeks Massa Tubuh, Insulin Puasa, Lanjut Usia, Panti Lanjut Usia 
 
 
PENDAHULUAN 

Secara global pada tahun 2019, 
terdapat lebih dari 700 juta lanjut 
usia (lansia) berusia di atas 65 tahun. 
Diperkirakan angka populasi lansia 
tertinggi ada di Asia Timur dan 
Tenggara, yang mencapai 260 juta 
lansia, diikuti oleh Eropa dan 
Amerika Utara  dengan populasi 
lebih dari 200 juta lansia. Jumlah 
penduduk lanjut usia secara global 
diperkirakan akan meningkat lebih 
dari dua kali lipat, mencapai lebih 
dari 1,5 miliar orang pada tahun 
2050 (WHO, 2017; World Bank, 
2019). Sejak tahun 2021, 
diperkirakan 1 dari 10 penduduk 
adalah lansia, dan berdasarkan data 
Survei Sosial Ekonomi Nasional 
(Susenas) Maret 2022 menunjukkan 
bahwa 10,48% penduduk di Indonesia 
adalah lansia, dengan 51,81% 
merupakan lansia perempuan dan 
48,19% lansia laki-laki (BPS, 2022). 
Hasil Riset Kesehatan Dasar 
(Riskesdas) tahun 2018 menunjukkan 
bahwa proporsi disabilitas pada 
lansia usia ≥60 tahun mencapai lebih 
dari 25% (Kemenkes RI, 2018). 

 Salah satu permasalahan 
yang mendunia dan telah menjadi 
perhatian utama organisasi 
kesehatan masyarakat adalah 
obesitas. Prevalensi obesitas pada 
populasi lanjut usia telah meningkat, 
dan kini menjadi ancaman global 

yang besar baik di negara maju 
maupun berkembang. Di negara 
maju seperti Amerika Serikat, 
prevalensi obesitas diperkirakan 
mencapai 35,0% pada laki-laki dan 
40,4% pada perempuan (Malenfant & 
Batsis, 2019). Studi di Malaysia 
menunjukkan bahwa prevalensi 
obesitas pada lansia mencapai 
30,2%, dengan sebagian besar 
individu lansia mempunyai penyakit 
penyerta seperti hipertensi (33,1%) 
dan diabetes (38,8%). Di antara 
lansia yang mengalami obesitas, 
hampir mencapai sembilan dari 
sepuluh (89,8%) individu menderita 
setidaknya satu penyakit tidak 
menular (Ariaratnam et al., 2020). 

Di Indonesia sendiri, obesitas 
tidak dapat dipandang sebelah mata. 
Hasil Riskesdas menunjukkan bahwa 
terjadi peningkatan prevalensi 
obesitas di Indonesia, dari 14,8% di 
tahun 2013 menjadi hingga 21,8% di 
tahun 2018 (Kemenkes RI, 2018). 
Terdapat beberapa faktor yang 
memengaruhi peningkatan 
prevalensi obesitas, salah satunya 
adalah akibat pandemi Covid-19. Di 
seluruh dunia, terdapat peningkatan 
asupan makanan padat energi, 
meningkatnya bentuk kegiatan 
berjenis sedentary, meluasnya 
urbanisasi, dan perubahan moda 
transportasi telah mendorong 



TAHUN 
2024 

[MANUJU: MALAHAYATI NURSING JOURNAL, ISSN CETAK: 2655-2728           
ISSN ONLINE: 2655-4712, VOLUME 6 NOMOR 7 TAHUN 2024] HAL 2602-2612 

 

2604 
 

penurunan tingkat aktivitas fisik 
secara keseluruhan (Malenfant & 
Batsis, 2019). 

Obesitas juga memiliki 
pengaruh besar terhadap resistensi 
insulin dan diabetes melitus 
(Wondmkun, 2020; Ye, 2013). 
Diabetes sendiri merupakan masalah 
kesehatan yang tak kunjung berakhir 
di dunia. Pada tahun 2019, diabetes 
dan penyakit ginjal akibat diabetes 
menyebabkan sekitar 2 juta 
kematian (WHO, 2023). Di Indonesia 
sendiri, prevalensi diabetes pada 
penduduk berusia di atas 15 tahun 
mencapai hingga 10,9%. Terlebih 
lagi, prevalensi diabetes melitus 
lebih tinggi pada usia 55 tahun ke 
atas (Kemenkes RI, 2018). Diabetes 
meningkatkan risiko terjatuh, 
inkontinensia urin, demensia, 
depresi, serta gangguan penglihatan 
dan pendengaran pada individu 
lanjut usia. Selain itu, individu 
lanjut usia dengan diabetes lebih 
cenderung memiliki keterbatasan 
fungsional dan disabilitas (Corriere 
et al., 2013).  

Individu paruh baya dan lanjut 
usia yang tidak memiliki diabetes 
dengan peningkatan insulin puasa 
(FI) dikaitkan dengan prevalensi 
sindrom metabolik yang lebih tinggi 
di populasi masyarakat Taiwan. 
Kadar insulin puasa yang lebih tinggi 
dikaitkan dengan resistensi insulin 
pada pasien dengan gangguan 
glukosa puasa. Telah dilaporkan 
bahwa tingkat insulin puasa sangat 
terkait dengan sindrom metabolik 
(Chen et al., 2018). Berdasarkan 
data yang telah disampaikan, penulis 
ingin melakukan studi untuk 
mengetahui apakah terdapat 
hubungan yang bermakna antara 
kadar insulin puasa dengan indeks 
massa tubuh pada kelompok lanjut 
usia. 

 
 
 
 

KAJIAN PUSTAKA 
Indeks massa tubuh (IMT) 

diinterpretasikan berbeda untuk 
setiap kelompok usia meskipun 
dihitung menggunakan rumus yang 
sama dengan rumus perhitungan IMT 
orang dewasa. IMT harus disesuaikan 
dengan usia dan jenis kelamin 
karena jumlah lemak tubuh berubah 
seiring bertambahnya usia dan juga 
berbeda antara perempuan dan laki-
laki (CDC, 2022). Sama halnya pada 
anak dan remaja, IMT pada lansia 
juga perlu diperhatikan. Massa otot 
rangka menurun dan massa lemak 
meningkat seiring bertambahnya 
usia. Lansia dengan nilai IMT normal 
atau bahkan lebih rendah pada 
kenyataannya mungkin mengalami 
peningkatan rasio lemak terhadap 
otot dan perlu dievaluasi sebagai 
obesitas untuk mengetahui adanya 
penyakit sekunder (Khanna et al., 
2022). Studi di Turki memperkirakan 
bahwa kisaran optimal tingkat IMT 
untuk individu lanjut usia adalah 31–
32 kg/m2 untuk perempuan dan 27–
28 kg/m2 untuk laki-laki (Kıskaç et 
al., 2022). 

Penuaan disertai dengan 
perubahan komposisi tubuh. Massa 
bebas lemak yang sebagian besar 
terdiri dari otot rangka menurun 
sebesar 40% antara usia 20 dan 70 
tahun. Setelah usia 70 tahun, massa 
bebas lemak dan massa lemak 
menurun secara bersamaan. Dengan 
bertambahnya usia, terjadi juga 
redistribusi massa lemak terutama 
pada komponen viseral namun 
timbunan juga terlihat pada otot 
rangka dan hati. Keseimbangan 
antara asupan energi dan 
pengeluaran energi akan 
menentukan massa lemak tubuh. 
Pada lansia, asupan energi 
cenderung tidak meningkat secara 
atau bahkan menurun seiring 
berjalannya waktu, yang dapat 
diartikan bahwa pengeluaran energi 
memainkan peran penting dalam 
peningkatan massa lemak pada 
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lanjut usia. Laju metabolisme 
istirahat (Resting Metabolic Rate/ 
RMR) akan menurun sebesar 2-3% per 
dekade setelah usia 20 tahun akibat 
berkurangnya massa bebas lemak. 
Selain penurunan RMR, aktivitas fisik 
juga menurun dan terjadi 
peningkatan waktu tanpa aktivitas 
(sedentary time), yang menyumbang 
sekitar setengah dari hilangnya total 
pengeluaran energi seiring 
bertambahnya usia (Alexis M. McKee 
& Morley, 2021). 

Redistribusi lemak tubuh juga 
mengalami perubahan, dimana 
penuaan akan menurunkan 
kemampuan tubuh untuk menyimpan 
lemak pada jaringan subkutaneu. Hal 
ini akan meningkatkan penumpukan 
lemak secara sentral dan mengarah 
pada peningkatan produksi sitokin 
pro-inflamasi. Sitokin pro-inflamasi 
seperti tumor necrosis factor alpha 
(TNF-α) dan interleukin-6 (IL-6) 
dapat menyebabkan hilangnya massa 
otot dan sarkopenia akibat efek 
katabolik. Hilangnya massa otot 
menyebabkan dampak buruk seperti 
penurunan mobilitas dan 
meningkatnya kerentanan (frailty). 
Perubahan fisiologi endokrin juga 
terjadi seiring bertambahnya usia. 
Berkurangnya growth hormon, 
testosteron, dan DHEA, juga disertai 
resistensi terhadap leptin dan insulin 
memegang peran pada obesitas di 
lanjut usia. Selain itu, jaringan 
adiposa subkutan tidak hanya 
berfungsi sebagai organ yang 
berfungsi sebagai reservoir energi 
dan isolator, tetapi juga sebagai 
organ endokrin atau parakrin yang 
mengeluarkan hormon seperti 
adiponektin. Selain akumulasi lemak 
ektopik, hilangnya otot rangka yang 
merupakan jaringan target terbesar 
yang responsif terhadap insulin 
dalam tubuh, menyebabkan 
resistensi insulin dan dengan 
demikian mendorong lingkaran setan 
antara kehilangan otot dan 
penambahan lemak (Alexis M. McKee 

& Morley, 2021; Han et al., 2022; 
Kim, 2018; Roderka et al., 2020). 

Kadar insulin puasa yang 
rendah dan tinggi dikaitkan dengan 
peningkatan risiko terkena 
demensia. Keadaan hiperinsulinemia 
dapat di respon pada sistem saraf 
pusat dan menyebabkan resistensi 
insulin pada tingkat selular. Keadaan 
hiper-insulinemia juga dikatakan 
dapat mengurangi aktivitas enzim 
pendegradasi insulin, yang akan 
berujung pada terganggunya fungsi 
saraf pusat (Peila et al., 2004). 

 
 
METODOLOGI  PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan 
metode cross sectional yang 
dilaksanakan di Panti Lanjut Usia 
Santa Anna. Target penelitian ini 
adalah individu berusia minimal 55 
tahun yang tinggal di panti tersebut. 
Besar sampel minimum yang 
dibutuhkan pada studi pendahuluan 
ini adalah sebesar 30 responden 
dengan metode pengambilan sampel 
berupa total sampling. Penelitian ini 
hanya melibatkan mereka yang 
berusia di atas 50 tahun dan tinggal 
di Panti Santa Anna, dengan 
pengecualian bagi mereka yang tidak 
bersedia menandatangani formulir 
persetujuan informasi, mengalami 
gangguan mental berat atau psikosis, 
atau tidak mau berpartisipasi 
sepenuhnya dalam penelitian. Proses 
penelitian berlangsung melalui 
beberapa tahap, mulai dari 
pengajuan proposal ke Lembaga 
Penelitian dan Pengabdian 
Masyarakat (LPPM) Universitas 
Tarumanagara, telaah etik 
penelitian, kerjasama dan sosialisasi 
dengan panti asuhan, pelaksanaan 
penelitian, pengumpulan, dan 
pengolahan data. 

Variabel bebas pada penelitian 
ini berupa kadar insulin puasa. 
Variabel tergantung pada penelitian 
ini meliputi Indeks Massa Tubuh. 
Pengukuran Insulin Puasa dilakukan 
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dilakukan dengan pengambilan 
darah vena dan diperiksa sesuai 
dengan standar prosedur 
laboratorium yang terstandar. Hasil 
ukur pemeriksaan kadar Insulin 
Puasa menggunakan satuan mikro 
intra unit per mililiter (µIU/mL). 
Pengukuran indeks massa tubuh pada 
penelitian ini menggunakan rumus 
berat badan (dalam kg) dibagi tinggi 
badan kuadrat dalam meter persegi 
(m2). Alat dan bahan yang digunakan 
dalam pengukuran indeks massa 
tubuh adalah microtoise untuk 
pengukuran tinggi badan dan 
timbangan badan untuk pengukuran 
berat badan. Seluruh proses 
pengukuran tinggi dan berat badan 
dilaksanakan sesuai standar 
operasional pelayanan medis yang 
baku. 

Analisa statistik pada 
penelitian ini berupa  penyajian 
deskriptif dengan pemaparan data 

proporsi (%) untuk data yang bersifat 
kualitatif dan data sebaran terpusat 
untuk data yang bersifat kuantitatif. 
Analisa korelasi spearman untuk 
data yang bersifat numerik-numerik; 
Nilai signifikansi yang diharapkan 
pada penelitian ini adalah sebesar 5% 
dengan kekuatan penelitian sebesar 
80%.  

 
 
HASIL PENELITIAN  

Penelitian ini 
mengikutsertakan 31 responden yang 
memenuhi kriteria inklusi dengan 
rerata usia sebesar 73,1 (9,55) 
tahun, umumnya berjenis kelamin 
perempuan pada 22 (71,0%) 
responden, rerata kadar insulin 
puasa adalah  10 (5,4 – 29,5) uIU/mL, 
serta rerata Indeks Massa Tubuh 
(IMT) sebesar 22,24 (3,95) kg/m2. 
Hasil karakteristik dasar responden 
penelitian tersaji dalam Tabel 1. 

 
Tabel 1. Hasil Karakteristik Dasar Responden Penelitian 

 

Parameter N (%) Mean (SD) 
Med 

(Min-Max) 

Usia  73,1 (9,55) 73 (52 – 88) 

Jenis Kelamin 

• Laki-laki 

• Perempuan 

 
9 (29%) 
22 (71%) 

  

Pendidikan Terakhir 

• SD 

• SMP 

• SMA 

• S1 

 
9 (29,0%) 
5 (16,1%) 
15 (48,4%) 
2 (6,5%) 

  

Status Pernikahan 

• Menikah 

• Belum Menikah 

• Cerai 

 
16 (51,6%) 
11 (35,5%) 
4 (12,9%) 

  

Berat Badan (kg) 
 51,19 

(13,77) 
46 

(32 – 78) 

Tinggi Badan (cm) 
 152,16 

(11,47) 
150,5 

(135 – 177,8) 

Indeks Massa Tubuh (kg/m2) 
 22,24 

(3,95) 
22,7 

(15,5 – 31,2) 

Kadar Insulin Puasa  
12,74 
(6,96) 

10 
(5,4 – 29,,5) 

• Tinggi (IP > 35 uIU/mL) - 

• Normal (IP ≤ 35 uIU/mL) 31 (100%) 
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Analisa korelasi Spearman—rho 
memaparkan bahwa tidak terdapat 
korelasi yang bermakna antara kadar 
insulin puasa (uIU/mL) dengan 
indeks massa tubuh (kg/m2) (p-value 
: 0.179), tetapi secara klinis dapat 
terlihat bahwa peningkatan kadar 
insulin puasa akan berdampak 
terhadap peningkatan indeks massa 
tubuh walaupun tergolong dalam 

korelasi lemah (r-spearman : 0.248) 
(Tabel 2). Hasil diagram scatterplot 
memperlihatkan bahwa kadar insulin 
puasa mulai dari 15 mIU/mL 
membawa dampak terhadap 
peningkatan indeks massa tubuh 
seiring dengan peningkatan kadar 
insulin puasa secara linear (Gambar 
1). 

 
Tabel 2. Korelasi Antara Kadar Insulin Puasa, Berat Badan, Tinggi Badan, dan 

Indeks Massa Tubuh pada Kelompok Lanjut Usia di Panti Santa Anna 
 

Parameter 

Kadar 
Insulin 
Puasa 

(uIU/mL) 

Berat 
Badan 
(kg) 

Tinggi 
Badan 
(cm) 

Indeks 
Massa Tubuh 

(kg/m2) 

Spearma
n's rho 

Kadar 
Insulin 
Puasa 
(uIU/mL) 

Correlation 
Coefficient 

1.000 .271 .256 .248 

Sig. (2-
tailed) 

. .140 .165 .179 

N 31 31 31 31 

Berat 
Badan (kg) 

Correlation 
Coefficient 

.271 1.000 .731** .846** 

Sig. (2-
tailed) 

.140 . .000 .000 

N 31 31 31 31 

Tinggi 
Badan 
(cm) 

Correlation 
Coefficient 

.256 .731** 1.000 .296 

Sig. (2-
tailed) 

.165 .000 . .106 

N 31 31 31 31 

Indeks 
Massa 
Tubuh 
(kg/m2) 

Correlation 
Coefficient 

.248 .846** .296 1.000 

Sig. (2-
tailed) 

.179 .000 .106 . 

N 31 31 31 31 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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Gambar 1. Scatter Plot berupa Korelasi antara Kadar Insulin Puasa dengan 
Indeks Massa Tubuh pada Kelompok Lanjut Usia di Panti Santa Anna 

 
 
PEMBAHASAN  

Pada studi ini didapatkan 
rerata kadar insulin senilai 12,74 
(±6,96) uIU/mL. Hasil ini berbeda 
dibandingkan hasil yang didapat 
pada studi oleh Lu dkk pada tahun 
2022 di Singapura, dimana mereka 
mendapatkan rerata insulin >300 
pg/ml pada lansia diatas 65 tahun 
(Lu et al., 2022). Studi oleh Chen 
dkk. di Taiwan dengan rerata usia 
sampel diatas 60 tahun mendapatkan 
rerata insulin senilai 7,10 μU/mL 
(Chen et al., 2018). 

 Peningkatan kadar insulin 
akan menghambat lipolisis pada 
jaringan otot rangka dan adiposa, 
serta mendorong lipogenesis  (Kolb 
et al., 2020). Semakin banyak bukti 
yang menunjukkan bahwa gangguan 
sekresi insulin juga memainkan 
peran penting dalam mendorong 
perkembangan diabetes melitus tipe 
2 (Schofield & Sutherland, 2012; 
Yabe et al., 2015; Yabe & Seino, 
2016). Resistensi insulin dikaitkan 
erat dengan inflamasi, disfungsi 
mitokondrial, dan hiperinsulinemia. 
Selain itu, juga terdapat beberapa 
faktor risiko untuk resistensi insulin, 
yaitu penuaan, genetik, 
lipotoksisitas, stres retikulum 

endoplasma, hipoksia, dan stress 
oksidatif (Wondmkun, 2020; Ye, 
2013).  

 Distribusi lemak viseral 
merupakan penentu utama resistensi 
insulin. Adipositokin yang diproduksi 
oleh sel lemak memegang peran 
penting dalam metabolisme glukosa. 
Leptin menghambat sekresi insulin 
yang dirangsang glukosa dan 
mengganggu sintesis glikogen dan 
lipogenesis. Adiponektin 
meningkatkan sensitivitas insulin 
dengan meningkatkan oksidasi lemak 
jaringan dan mengurangi kadar asam 
lemak yang bersirkulasi dan 
kandungan trigliserida intraseluler di 
hati dan otot. Namun, secara in vivo 
terjadi interaksi yang kompleks 
untuk mengatur sensitivitas insulin. 
Perlu dipertimbangkan keberadaan 
adipositokin yang berbeda yang 
belum ditemukan sebelumnya, dan 
juga mengeksplorasi interaksi timbal 
balik dan efeknya terhadap 
resistensi insulin (Wondmkun, 2020; 
Zoico et al., 2004). 

 Pada analisis studi, tidak 
didapatkan korelasi yang bermakna 
antara kadar insulin puasa (uIU/mL) 
dengan indeks massa tubuh (kg/m2) 
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(p-value : 0.179). Hasil yang berbeda 
didapatkan oleh Lu dkk. dimana 
didapatkan korelasi yang bermakna 
(p<0.001) antara kadar insulin puasa 
dengan IMT (Lu et al., 2022). Studi 
oleh Wiebe dkk. pada populasi 
masyarakat di Amerika Serikat juga 
mendapatkan hubungan yang 
bermakna antara kadar insulin puasa 
dengan IMT, kecuali pada kelompok 
IMT <18.5 (Wiebe et al., 2022). 
Meskipun demikian, secara klinis 
dapat terlihat bahwa peningkatan 
kadar insulin puasa akan berdampak 
terhadap peningkatan IMT. 

 IMT seringkali digunakan 
sebagai prediktor diabetes melitus, 
namun IMT tidak dapat diandalkan 
terutama pada orang lanjut usia. 
Hilangnya tinggi badan fisiologis 
seiring bertambahnya usia dapat 
menyebabkan interpretasi yang 
berlebihan (Merchant et al., 2022). 
IMT yang tinggi dan obesitas dapat 
meningkatkan stimulasi resistensi 
insulin. Pada tingkat sel, 
peningkatan IMT dapat 
meningkatkan simpanan energi dan 
adiposit. Dengan kelebihan berat 
badan 10 kilogram, terjadi 
peningkatan massa sel beta sebesar 
10% hingga 30%, yang menyebabkan 
peningkatan sekresi insulin. Hal ini 
menyebabkan penurunan regulasi 
reseptor insulin, yang pada akhirnya 
menyebabkan resistensi insulin dan, 
pada akhirnya menjadi penyakit 
diabetes (Wondmkun, 2020; Zierle-
Ghosh & Jan, 2023).  

 Hubungan terbalik juga telah 
diamati antara peningkatan IMT dan 
penurunan ekspresi reseptor insulin 
di jaringan adiposa viseral manusia 
yang mengalami obesitas. Hal ini 
merupakan peristiwa awal disfungsi 
sel adiposa terkait obesitas yang 
meningkatkan resistensi insulin 
sistemik pada manusia dan tikus 
yang mengalami obesitas dengan 
menurunkan stabilitas mRNA 
reseptor insulin dengan 
mengaktifkan mikro RNA-128 (miR-

128) yang menurunkan ekspresi 
reseptor insulin dalam sel adiposit 
(Wondmkun, 2020). 

 Bertambahnya usia 
diasosiasikan dengan perubahan 
pada komposisi tubuh, seperti 
berkurangnya massa otot rangka 
secara progresif dan distribusi lemak 
yang meningkat. Walaupun berat 
badan tetap ataupun bertambah, 
apabila disebabkan oleh 
bertambahnya massa lemak dan 
berkurangnya massa otot rangka 
dapat menyebabkan obesitas 
sarkopenik. Penumpukan lemak 
secara ektopik serta berkurangnya 
massa otot rangka juga akan 
merangsang resistensi insulin. 
Distribusi lemak abdominal dan 
peningkatan akumulasi lemak viseral 
dapat meningkatkan kadar adipokin 
proinflamasi dan stres oksidatif, 
yang selanjutnya meningkatkan 
resistensi insulin (Kim, 2018; 
Roderka et al., 2020). 

 Obesitas dengan resistensi 
insulin memiliki peranan dalam 
peradangan pada jaringan adiposa. 
Meskipun resistensi insulin mungkin 
mendahului dan berkontribusi 
terhadap peradangan jaringan 
adiposa, sebagian besar penelitian 
masih mendukung bahwa 
peradangan merupakan penyebab 
dalam perkembangan resistensi 
insulin. Peradangan jaringan lemak 
dapat berkontribusi terhadap 
resistensi insulin lokal dan sistemik 
melalui efek autokrin sel/molekul 
inflamasi pada sinyal insulin dan 
metabolisme di sel adiposit, serta 
efek endokrin dari molekul inflamasi 
yang disekresikan oleh jaringan 
lemak. Selain itu, efek buruk 
peradangan pada metabolisme 
preadiposit/ adiposit dapat 
mempercepat penumpukan lemak 
dari jaringan lemak ke otot rangka 
dan hati, yang menyebabkan 
pengendapan lemak ektopik dan 
resistensi insulin pada jaringan. 
Kumpulan reaksi ini berperan 
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penting dalam resistensi insulin 
sistemik dan diabetes melitus tipe 2 
(Wu & Ballantyne, 2020). 

 Studi meta-analisis 
menunjukkan bahwa resistensi 
insulin dapat meningkatkan risiko 
penyakit kardiovaskular dan semua 
penyebab kematian, masing-masing 
mencapai 111% dan 34%. Mekanisme 
yang mendasari hal ini diprediksi 
melalui aksi aterogenik langsung 
insulin pada dinding pembuluh darah 
dan/atau tidak langsung melalui 
obesitas, tekanan darah, lipid, dan 
homeostasis metabolik. Selain itu, 
resistensi insulin juga telah dikaitkan 
dengan diabetes tipe 2, hipertensi, 
penyakit kardiovaskular, dan 
berbagai jenis kanker. Semua 
penyakit yang disebutkan di atas 
berkontribusi terhadap risiko 
kematian dini (Zhang et al., 2017). 
 
 
KESIMPULAN  

Kadar insulin puasa tampak 
memegang peranan dan dapat 
berdampak terhadap indeks massa 
tubuh pada lansia. 
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