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ABSTRACT

This study aimed to evaluate the ability of body mass index (BMI) to detect
dysglycemia based on fasting plasma glucose (FPG) in adults with overweight
and obesity after adjustment for age and sex. This study used an analytic
observational design with a cross-sectional approach involving 70 adults with
BMI >24.9 kg/m? recruited from the catchment areas of several primary health
centers and hospitals in Palangka Raya in November 2022. The collected data
included age, sex, body weight, height, BMI, and FPG after 8—10 hours of fasting.
The ability of BMI to detect dysglycemia was analyzed using receiver operating
characteristic analysis to obtain the area under the curve (AUC), determine the
optimal cut-off point based on the Youden index, and calculate sensitivity,
specificity, positive predictive value, and negative predictive value. The
association between BMI and dysglycemia after adjustment for age and sex was
analyzed using logistic regression. The results showed that the mean age of the
subjects was 28.56 = 9.41 years, the mean BMI was 30.91 + 4.73 kg/m? and the
mean FPG was 166.27 + 67.30 mg/dL. Most subjects were classified as having
dysglycemia (81.4%). The AUC of BMI for detecting dysglycemia was 0.449, with
an optimal cut-off point of 36.0 kg/m? sensitivity of 17.5%, specificity of 100%,
positive predictive value of 100%, and negative predictive value of 21.7%.
Logistic regression analysis showed that BMI was not significantly associated
with dysglycemia after adjustment for age and sex (OR 1.02; 95% CI 0.89-1.17;
p=0.746). This study concludes that BMI has low ability to detect dysglycemia
based on FPG in adults with overweight and obesity, and therefore BMI is not
adequate as a single screening tool.
Keywords: Dysglycemia, Fasting Plasma Glucose, Body Mass Index, Obesity,

Overweight
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ABSTRAK

Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi kemampuan indeks massa
tubuh (IMT) dalam mendeteksi disglikemia berdasarkan gula darah puasa (GDP)
pada orang dewasa dengan berat badan berlebih dan obesitas setelah penyesuaian
usia dan jenis kelamin. Penelitian ini menggunakan desain observasional analitik
dengan rancangan potong lintang pada 70 orang dewasa dengan IMT >24,9 kg/m?
yang berasal dari wilayah kerja beberapa puskesmas dan rumah sakit di Kota
Palangka Raya pada bulan November 2022. Data yang dikumpulkan meliputi
usia, jenis kelamin, berat badan, tinggi badan, IMT, dan GDP setelah puasa 8—10
jam. Kemampuan IMT dalam mendeteksi disglikemia dianalisis menggunakan
receiver operating characteristic untuk memperoleh nilai area under the curve
(AUC), menentukan titik potong optimal berdasarkan indeks Youden, serta
menghitung sensitivitas, spesifisitas, nilai duga positif, dan nilai duga negatif.
Hubungan IMT dengan disglikemia setelah penyesuaian usia dan jenis kelamin
dianalisis menggunakan regresi logistik. Hasil penelitian menunjukkan bahwa
rerata usia subjek adalah 28,56 + 9,41 tahun, rerata IMT 30,91 + 4,73 kg/m?, dan
rerata GDP 166,27 + 67,30 mg/dL. Sebagian besar subjek termasuk kelompok
disglikemia, yaitu 81,4%. Nilai AUC IMT untuk mendeteksi disglikemia adalah
0,449 dengan titik potong optimal 36,0 kg/m?, sensitivitas 17,5%, spesifisitas
100%, nilai duga positif 100%, dan nilai duga negatif 21,7%. Analisis regresi
logistik menunjukkan bahwa IMT tidak berhubungan bermakna dengan
disglikemia setelah penyesuaian usia dan jenis kelamin (OR 1,02; 95% CI 0,89—
1,17; p=0,746). Penelitian ini menyimpulkan bahwa IMT memiliki kemampuan
yang rendah dalam mendeteksi disglikemia berdasarkan GDP pada orang dewasa
dengan berat badan berlebih dan obesitas, sehingga IMT belum memadai bila
digunakan sebagai alat skrining tunggal.
Kata kunci: Disglikemia, Gula Darah Puasa, Indeks Massa Tubuh, Obesitas,

Berat Badan Lebih
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PENDAHULUAN

Peningkatan prevalensi
obesitas dan diabetes saat ini
menjadi tantangan besar kesehatan
masyarakat global. Beban gabungan
berat badan kurang dan obesitas
meningkat di sebagian besar negara,
dan peningkatan tersebut terutama
didorong oleh kenaikan obesitas,
bukan lagi oleh penurunan berat
badan kurang (NCD-RisC), 2024).
Prevalensi diabetes global juga terus
meningkat, dengan estimasi 11,11%
orang dewasa hidup dengan diabetes
pada 2024 dan diproyeksikan naik
menjadi  12,96%  pada 2050
(Genitsaridi et al.,, 2026). Dalam
konteks ini, kelompok dewasa
dengan kelebihan berat badan dan
obesitas menjadi sasaran penting
untuk deteksi dini karena skrining
pada orang dewasa usia 35—70 tahun
dengan kelebihan berat badan atau
obesitas memberikan manfaat bersih
yang bermakna dan perlu diikuti
intervensi pencegahan bila
ditemukan  prediabetes  (Force,
2021).

Hubungan antara adipositas
dan  gangguan  glukosa telah
diperkuat oleh berbagai studi

mutakhir.  Peningkatan  Indeks
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Massa Tubuh (IMT) berhubungan
dengan risiko diabetes tipe 2 yang
lebih besar, sedangkan lingkar
pinggang yang lebih tinggi, terlepas
dari adipositas total,  juga
berhubungan kuat dan linear dengan
risiko diabetes tipe 2 (Jayedi et al.,
2022). Risiko impaired glucose
tolerance (IGT) dan impaired
fasting  glucose  (IFG)  juga
meningkat pada individu dengan
obesitas, dan bahkan risiko IGT
telah  meningkat  sejak  fase
overweight (Zhang et al.,, 2023).
Temuan tersebut menunjukkan
bahwa IMT tetap relevan sebagai
indikator antropometri yang
sederhana dan  praktis  untuk
mengidentifikasi individu berisiko
disglikemia, khususnya pada
populasi dengan berat badan di atas
normal (Jayedi et al., 2022; Zhang et
al., 2023).
Meskipun demikian,
penggunaan IMT sebagai alat
skrining tunggal masih menyisakan
keterbatasan konseptual dan klinis.
Ukuran obesitas berbasis IMT dapat
meng-underestimate maupun meng-
overestimate adipositas dan tidak
informasi

selalu memberikan

kesehatan individual yang memadai,
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sehingga diagnosis obesitas tidak
ideal bila hanya mengandalkan IMT
(Rubino et al., 2025). Adipositas
sentral juga dapat menjadi indikator
risiko kardiometabolik yang lebih
baik dibanding IMT saja (Nasir,
2024). Selain itu, waist-to-height
ratio (WHtR) dinilai  layak
dipertimbangkan sebagai alat yang
berguna untuk memprediksi diabetes
di masa depan, sementara pada
beberapa populasi indikator
antropometri  berbasis  distribusi
lemak menunjukkan performa yang
lebih  baik  dibanding lingkar
pinggang saja dan hampir setara
dengan IMT, yang menandakan
adanya perbedaan menurut jenis
kelamin dalam kemampuan prediksi
indikator antropometri (Kobayashi
et al., 2024; Sheng et al., 2022).
Dalam  praktik  skrining
klinis, Gula Darah Puasa (GDP)
memiliki posisi penting karena
sederhana, tersedia luas, dan
direkomendasikan dalam pedoman.
GDP, Gula Darah Sewaktu (GDS),
dan HbAlc sama-sama dapat
digunakan untuk skrining dan
diagnosis, walaupun masing-masing
dapat mengidentifikasi kelompok
yang tidak sepenuhnya sama (ADA,
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2025). Skrining prediabetes dan
diabetes pada orang dewasa berat
badan lebih atau obesitas terbukti
bermanfaat secara klinis bila diikuti
intervensi efektif (Force, 2021).
Selain itu, ambang GDP >126
mg/dL.  direkomendasikan sebagai
tes diagnostik yang paling baik
untuk diabetes karena memiliki
spesifisitas dan positive likelihood
ratio yang unggul, meskipun perlu
diingat bahwa perubahan batas usia
dan IMT pada strategi skrining
dapat meningkatkan sensitivitas
tetapi  menurunkan  spesifisitas
(Duong et al., 2023; O’Brien et al.,
2023).

Walaupun banyak penelitian
telah membahas hubungan IMT
dengan risiko diabetes, masih relatif
terbatas penelitian yang secara
khusus menilai kemampuan IMT
mendeteksi disglikemia saat ini
dengan acuan GDP pada orang
dewasa yang sudah berada dalam
kelompok berat badan di atas
normal. Kombinasi IMT dan GDP
diketahui  berhubungan  dengan
peningkatan risiko diabetes tipe 2,
sehingga interaksi antara ukuran
antropometri dan parameter

glikemik menjadi penting untuk
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dikaji lebih lanjut (Zhao et al.,
2024). Pada konteks populasi Asia,
prevalensi obesitas sentral dengan
IFG juga ditemukan cukup tinggi,
dengan faktor yang paling bermakna
meliputi jenis kelamin perempuan,
usia di atas 40 tahun, hipertensi, dan
kadar High Density Lipoprotein
(HDL) yang rendah (Liberty et al.,
2024). Oleh karena itu, penelitian ini
penting untuk mengevaluasi
kemampuan  IMT  mendeteksi
disglikemia berbasis GDP pada
orang dewasa dengan kelebihan
berat badan atau obesitas setelah
penyesuaian terhadap usia dan jenis
kelamin, sehingga nilai klinis IMT
sebagai alat skrining sederhana
dapat dinilai secara lebih tepat

(Liberty et al., 2024; Zhao et al.,
2024).

METODE

Desain, Tempat, Dan Waktu
Penelitian ini merupakan
penelitian observasional analitik
dengan rancangan potong lintang
(cross-sectional). Penelitian
dilaksanakan di wilayah kerja
Puskesmas Menteng, Pahandut,
Panarung, Marina Permai, Bukit
Hindu, Jekan Raya, Kayon, serta

RSUD Kota Kalampangan,
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Palangka Raya, Kalimantan Tengah.
Pemeriksaan laboratorium dilakukan
di Laboratorium Accurate Kota
Palangka Raya. Pengumpulan data
dilaksanakan pada bulan November
2022 setelah persetujuan  etik
diperoleh.

Jumlah dan Cara Pengambilan
Subjek

Subjek penelitian adalah
orang dewasa dengan berat badan
berlebih dan obesitas yang berada di
wilayah kerja fasilitas kesehatan
tersebut. Kriteria inklusi penelitian
meliputi IMT >24,9 kg/m?, usia >18
tahun, dapat berkomunikasi dengan
baik, dan bersedia mengikuti
penelitian. Kriteria eksklusi meliputi
riwayat penyakit jantung koroner,
gagal jantung, gagal ginjal berat,
sirosis  hepatis, stroke, kanker,
kehamilan, menyusui, serta
konsumsi  alkohol dan  obat
antiobesitas. Pengambilan subjek
dilakukan dengan teknik purposive
sampling berdasarkan kriteria yang
telah ditetapkan. Jumlah subjek
akhir yang  dianalisis  dalam

penelitian ini sebanyak 70 orang.
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Jenis dan Cara Pengumpulan

Data

Karakteristik Subjek

Data yang dikumpulkan
dalam penelitian ini meliputi usia,
jenis kelamin, berat badan, tinggi
badan, indeks massa tubuh, dan
Gula Darah Puasa. Usia diperoleh
melalui wawancara atau kuesioner,
sedangkan jenis kelamin dicatat
menggunakan lembar observasi.
Data karakteristik subjek digunakan
untuk menggambarkan profil dasar
responden yang terlibat dalam
penelitian.  Pengumpulan  data
dilakukan setelah subjek memenuhi

kriteria inklusi dan menyatakan

bersedia mengikuti penelitian.

Pengukuran Antropometri

Berat badan diukur
menggunakan timbangan digital
dengan ketelitian 0,1 kg, sedangkan
tinggi badan diukur menggunakan
microtoise dengan ketelitian 0,1 cm.
Hasil pengukuran berat badan dan
tinggi badan kemudian digunakan
untuk menghitung indeks massa
tubuh dengan rumus berat badan
dalam kilogram dibagi kuadrat
tinggi badan dalam meter (kg/m?).
Pengukuran antropometri dilakukan

secara langsung pada setiap subjek
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oleh peneliti atau petugas yang telah
ditentukan. Data ini digunakan
untuk menentukan status berat
badan berlebih dan obesitas pada

subjek penelitian.

Pemeriksaan  Glukosa  Darah
Puasa

Pemeriksaan Gula Darah
Puasa dilakukan setelah subjek
menjalani puasa selama 8-10 jam.
Sampel darah diambil dari vena
mediana oleh analis laboratorium,
kemudian hasil pemeriksaan
diverifikasi oleh dokter spesialis
patologi klinik di Laboratorium
Accurate Kota Palangka Raya.
Pemeriksaan laboratorium dilakukan
menggunakan metode
spektrofotometri. Hasil pemeriksaan
ini selanjutnya digunakan untuk

mengelompokkan subjek ke dalam

status normoglikemia dan
disglikemia sesuai kriteria
penelitian.

Instrumen Penelitian

Instrumen yang digunakan
dalam pengumpulan data meliputi
lembar persetujuan menjadi subjek
penelitian, kuesioner pengumpulan
data, timbangan berat badan digital,
microtoise, dan perangkat lunak

statistik untuk pengolahan data.
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Seluruh instrumen digunakan untuk
mendukung ketepatan pengukuran
dan kelengkapan data penelitian.
Data yang telah diperoleh kemudian
dicatat dalam formulir penelitian
yang telah disiapkan. Dengan
demikian, seluruh proses
pengumpulan data dilakukan secara

sistematis dan terstruktur.

Pengolahan dan Analisis Data
Kemampuan IMT dalam
mendeteksi  disglikemia  dinilai
menggunakan  analisis  receiver
operating  characteristic  (ROC)
untuk memperoleh nilai area under
the curve (AUC). Titik potong IMT
terbaik ditentukan menggunakan
indeks Youden, kemudian dihitung
nilai sensitivitas, spesifisitas, nilai
duga positif, nilai duga negatif, dan
akurasi. Hubungan indeks massa
tubuh dengan disglikemia setelah
penyesuaian usia dan jenis kelamin
dianalisis menggunakan regresi
logistik. Hasil analisis disajikan
dalam bentuk odds ratio (OR), 95%
confidence interval (95% CI), dan
nilai p. Nilai p <0,05 dianggap

bermakna secara statistik.
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HASIL DAN PEMBAHASAN

Karakteristik Subjek

Penelitian ini melibatkan 70
orang dewasa dengan berat badan
berlebih dan obesitas. Rerata usia
subjek adalah 28,56 + 9,41 tahun,
dengan median 25 tahun dan rentang
19-63 tahun. Rerata indeks massa
tubuh (IMT) subjek adalah 30,91 +
4,73 kg/m?, dengan median 29,65
kg/m? dan rentang 25,4-49,3 kg/m?.
Rerata Gula Darah Puasa adalah
166,27 + 67,30 mg/dL, dengan
median 156 mg/dL dan rentang 76—
389 mg/dL. Proporsi subjek laki-laki
lebih besar, yaitu 45 orang (64,3%),
dibandingkan perempuan sebanyak
25 orang (35,7%). Karakteristik
subjek penelitian disajikan pada
Tabel 1.
Tabel 1. Karakteristik Subjek Penelitian

Mean Median Min—

Variabel (SD) [IQR] Maks
. 28,56
Usia (tahun) (9.41) 25[10] 19-63
IMT (kg/m?) 30,91 29,65 25,4—

4,73)  [5,77] 49,3

Gula Darah 166,27

Puasa (mg/dL) (67,30) 156 [98] 76-389

Jenis Kelamin N %
Laki-laki 45 64,3
Perempuan 25 35,7
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Distribusi Status Glikemik
Distribusi  status  glikemik
berdasarkan Gula Darah Puasa
menunjukkan bahwa 13 subjek
(18,6%) berada pada kategori
normal, 12 subjek (17,1%) berada
pada kategori impaired fasting
glucose (IFG), dan 45 subjek
(64,3%) berada pada kategori
diabetes. Jumlah subjek yang
termasuk disglikemia, yaitu
gabungan IFG dan diabetes,
mencapai 57 orang (81,4%).
Temuan ini menunjukkan bahwa
sebagian besar subjek penelitian
telah mengalami gangguan glukosa
puasa. Distribusi status glikemik

subjek disajikan pada Tabel 2.
Tabel 2. Distribusi Status Glikemik
Berdasarkan GDP

Status glikemik N %
Normal (<100 mg/dL) 13 18,6
17,1

Impaired fasting glucose /
IFG (100-125 mg/dL)

Diabetes (>126 mg/dL) 45 643

12

Keterangan:  Disglikemia  didefinisikan
sebagai Gula Darah Puasa >100 mg/dL,
yang mencakup IFG dan diabetes

Hubungan IMT dengan
Disglikemia Setelah Penyesuaian
Usia dan Jenis Kelamin

Analisis  regresi  logistik
menunjukkan bahwa IMT tidak
berhubungan bermakna dengan

disglikemia setelah penyesuaian
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terhadap usia dan jenis kelamin.
Setiap peningkatan 1 kg/m? IMT
diikuti peningkatan odds
disglikemia sebesar 1,02 kali,
dengan interval kepercayaan 95%
antara 0,89 sampai 1,17. Usia juga
tidak  berhubungan  bermakna
dengan disglikemia, di mana setiap
kenaikan 1 tahun wusia diikuti
peningkatan  odds  disglikemia
sebesar 1,01 kali, dengan interval
kepercayaan 95% antara 0,94
sampai 1,08. Jenis kelamin laki-laki
memiliki odds disglikemia 0,69 kali
dibandingkan perempuan, dengan
interval kepercayaan 95% antara
0,17 sampai 2,75. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa IMT tidak
berhubungan dengan disglikemia
setelah penyesuaian usia dan jenis
kelamin (p=0,746). Hasil penelitian
menunjukkan bahwa wusia tidak
berhubungan dengan disglikemia
setelah penyesuaian IMT dan jenis
kelamin (p=0,772). Hasil penelitian
menunjukkan bahwa jenis kelamin
tidak berhubungan dengan
disglikemia setelah penyesuaian
IMT dan usia (p=0,602). Hasil
analisis regresi logistik disajikan

pada Tabel 3.
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Tabel 3. Hubungan IMT Dengan
Disglikemia Setelah Penyesuaian Usia
Dan Jenis Kelamin

Prediktor OR 95% CI P
IMT (per 1 kg/m?) 1,02 0,89-1,17 0,746
Usia (per 1 tahun) 1,01 0,94-1,08 0,772
Jenis kelamin (laki- 0.69 0.17-2.75 0,602

laki vs perempuan)

Performa Diagnostik IMT untuk
Mendeteksi Disglikemia

Analisis receiver operating
characteristic menunjukkan bahwa
kemampuan IMT untuk mendeteksi
disglikemia  tergolong  rendah,
dengan nilai area under the curve
(AUC) sebesar 0,449. Titik potong
IMT optimal berdasarkan indeks
Youden adalah 36,0 kg/m? Nilai
sensitivitas  pada  titik  potong
tersebut adalah 17,5%, sedangkan
spesifisitas mencapai 100%. Nilai

positive predictive value sebesar
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100% menunjukkan bahwa seluruh
subjek dengan IMT di atas titik
potong yang teridentifikasi positif
termasuk kelompok disglikemia.
Nilai negative predictive value
sebesar 21,7% menunjukkan bahwa
kemampuan IMT untuk
menyingkirkan disglikemia masih
rendah. Temuan klasifikasi pada
titik potong tersebut menghasilkan
10 true positive, 0 false positive, 47
false negative, dan 13 true negative.
Hasil  penelitian ~ menunjukkan
bahwa IMT memiliki kemampuan
diskriminatif yang rendah untuk
mendeteksi disglikemia berdasarkan
Gula Darah Puasa (AUC=0,449).
Hasil analisis ROC disajikan pada

Tabel 4 dan gambar 1.

Tabel 4. Performa diagnostik IMT untuk mendeteksi disglikemia berdasarkan Gula Darah

Puasa
QOutcome Prediktor AUC Youden Sensitivitas  Spesifisitas PPV NPV  TP/FP/FN/TN
Disglikemia IMT 0,449 36,0 0,175 1,000 1,000 0,21 10/0/47/13
(GDP >100 mg/dL) 7
Kurva ROC IMT untuk Mendeteksi Disglikemia

120

0.8 1

0.0 - ROC curve (AUC = 0.449)

- Spesifisitas

Gambar 1. Kurva ROC IMT Dalam Mendeteksi Disglikemia Berdasarkan Gula Darah
Puasa Pada Orang Dewasa Dengan Berat Badan Berlebih Dan Obesitas
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Analisis  Bootstrap  Performa
Diagnostik IMT

Hasil bootstrap
menunjukkan temuan yang

konsisten dengan analisis ROC
utama. Nilai median AUC adalah
0,4525, dengan rentang persentil
2,5% sampai 97,5% sebesar 0,302—
0,608. Median titik potong IMT
optimal tetap berada pada sekitar

36,0 kg/m?. Nilai median sensitivitas
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pada titik potong optimal adalah
0,203,
spesifisitas adalah 1,000.

sedangkan median

Temuan ini memperkuat bahwa
IMT lebih baik mengenali subjek

yang benar-benar tidak mengalami

disglikemia dibandingkan
mendeteksi seluruh subjek yang
mengalami  disglikemia.  Hasil

bootstrap analisis ROC disajikan
pada Tabel 5.

Tabel 5. Hasil Bootstrap Analisis ROC IMT Untuk Mendeteksi Disglikemia

Metrik 2,5% 50% 97,5% Bootstrap n
AUC 0,302 0,453 0,608 3000
Titik potong IMT optimal 28 36 37,6 3000
Sensitivitas pada titik potong optimal 0,089 0,203 0,683 3000
Spesifisitas pada titik potong optimal 0,556 1,000 1,000 3000

Makna Klinis Tingginya Proporsi
Disglikemia
Tingginya proporsi
disglikemia pada penelitian ini lebih
mudah  dipahami bila dibaca
bersama bukti bahwa prevalensi
diabetes global terus meningkat, dari
11,11% pada 2024 dan
diproyeksikan menjadi 12,96% pada
2050, sehingga kelompok dewasa
dengan berat badan berlebih dan
obesitas memang semakin relevan
sebagai  sasaran  deteksi  dini
(Genitsaridi et al., 2026). Penelitian
meta-analisis  Jayedi et al

menyimpulkan bahwa IMT yang

lebih tinggi berhubungan dengan
risiko diabetes tipe 2 yang lebih
besar, dan lingkar pinggang yang
lebih besar, terlepas dari adipositas
total, juga berhubungan kuat dan
linear risiko

dengan tersebut,

sehingga  tingginya  gangguan
glukosa pada populasi ini secara
biologis masih masuk akal (Jayedi et
al., 2022). Penelitian prospektif
Zhang et al. juga menyimpulkan

bahwa obesitas merupakan faktor

risiko penting untuk impaired
glucose tolerance dan impaired
fasting  glucose, bahkan risiko

impaired glucose tolerance sudah
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meningkat sejak fase overweight,
sehingga disglikemia dapat muncul
sebelum seseorang  mencapai
obesitas yang sangat berat (Zhang et
al., 2023). Temuan lokal dari
Liberty et al. memperkuat arah
tersebut  karena penelitian itu
menyimpulkan bahwa prevalensi
obesitas sentral dengan IFG cukup
tinggi, dan bahwa karakteristik
klinis, profil lipid, tekanan darah,
pola makan, serta kebiasaan
merokok berbeda bermakna pada
kelompok tersebut, sehingga
gangguan glukosa pada subjek berat
badan lebih dan obesitas memang
sebaiknya dibaca sebagai bagian

dari spektrum risiko metabolik yang

lebih luas (Liberty et al., 2024).

IMT Tidak Berhubungan
Bermakna dengan Disglikemia
Setelah Penyesuaian Usia dan
Jenis Kelamin

Tidak ditemukannya
hubungan yang bermakna antara
IMT dan disglikemia setelah
penyesuaian usia dan jenis kelamin
dapat dipahami karena IMT
memiliki  keterbatasan  sebagai
ukuran langsung lemak tubuh dan

kesehatan metabolik  individual,

sehingga penggunaannya lebih tepat
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sebagai alat skrining awal yang tetap
perlu dikonfirmasi dengan ukuran
adipositas atau penilaian klinis lain
(Chin et al., 2024; Sweatt et al.,
2024). Kesimpulan Sadeghi et al.
menunjukkan  bahwa  Waist-to-
Height  Ratio (WHtR), Body
Roundness Index (BRI), Visceral
Adiposity Index / Indeks Adipositas
Viseral (VAI), dan Waist-to-Hip
Ratio (WHR) lebih unggul daripada
indeks antropometri lain untuk
memprediksi diabetes tipe 2 pada
kerabat tingkat pertama pasien
diabetes, sementara IMT termasuk
indeks dengan nilai Area Under
Curve (AUC) terendah, sehingga
IMT saja memang dapat kehilangan
sebagian variasi risiko glikemik
yang nyata (Sadeghi et al., 2024).
Kesimpulan Zhang et al. juga
menunjukkan  bahwa  berbagai
indeks obesitas dan lipid
berhubungan independen dengan
diabetes tipe 2, tetapi indikator
seperti Triglyceride-Glucose Index
(TyG), TyG-Waist Circumference
(TyG-WC), TyG-Body Mass Index
(TyG-BMI), TyG-Waist-to-Height
Ratio (TyG-WHtR), Lipid
Accumulation Product (LAP), dan
Chinese Visceral Adiposity Index
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(CVAI) memberikan kemampuan
prediksi yang lebih baik daripada
IMT, Waist Circumference (WC),
dan WHtR, sehingga ketiadaan
hubungan bermakna pada IMT
tunggal dalam penelitian ini tetap
masuk akal secara metodologis
(Zhang et al., 2024). Kesimpulan
Mousavi et al 2024, menunjukkan
bahwa lintasan IMT, WC, Conicity
Index (CI), dan BRI yang tinggi
berhubungan dengan risiko diabetes
yang lebih besar pada perempuan,
sehingga dua individu dengan IMT
yang mirip masih dapat memiliki
risiko glikemik yang berbeda bila
pola perubahan adipositas dan
distribusi lemak tubuhnya tidak
sama (Mousavi et al., 2024).
Kesimpulan Ghomi et al.
menunjukkan bahwa indeks
antropometri dan BRI merupakan
penanda yang sederhana, murah,
dan noninvasif untuk memprediksi
risiko diabetes, tetapi kemampuan
prediksinya berbeda menurut usia
dan jenis kelamin, sehingga hasil
penelitian ini lebih tepat ditafsirkan
bahwa IMT tetap bermanfaat
sebagai penanda awal risiko
populasi, tetapi belum cukup kuat

bila  digunakan sendiri untuk
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mengidentifikasi disglikemia pada
tingkat individu (Ghomi et al.,
2024).

Keterbatasan IMT sebagai
penanda tunggal

Komisi internasional yang
dipimpin Rubino et al.
merekomendasikan  bahwa IMT
sebaiknya digunakan hanya sebagai
ukuran surrogate risiko kesehatan
pada  tingkat populasi, studi
epidemiologi, atau skrining, dan
bukan sebagai ukuran kesehatan
individual, sehingga rendahnya
kemampuan diskriminatif IMT pada
penelitian ini justru konsisten
dengan  kritik  ilmiah  terbaru
terhadap penggunaan IMT secara
tunggal (Rubino et al., 2025).
Analisis Sheng et al. menyimpulkan
bahwa obesitas sentral merupakan
prediktor  diabetes yang lebih
penting dan bahwa waist-to-height
ratio layak diusulkan sebagai alat
yang berguna untuk memprediksi
diabetes di masa depan, sehingga
kegagalan IMT menangkap sebagian
besar kasus disglikemia pada
penelitian  ini  memiliki  dasar
biologis dan metodologis yang kuat
(Sheng et al.,, 2022). Penelitian
kohort Kobayashi et al.
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menyimpulkan ~ bahwa ~ WHtR
menunjukkan efektivitas prediksi
yang lebih baik pada laki-laki,
sedangkan pada perempuan WHtR
dan waist-corrected IMT lebih
efektif daripada lingkar pinggang
dan hampir setara dengan IMT,
sehingga ukuran yang
merepresentasikan distribusi lemak
tampak lebih informatif dibanding
ukuran berat-badan-terhadap-tinggi-
badan semata (Kobayashi et al.,
2024). Penelitian Abe et al
menyimpulkan bahwa IMT dan
lingkar pinggang sama-sama
berasosiasi positif dengan diabetes
dan menunjukkan performa prediktif
yang sebanding pada kedua jenis
kelamin, sehingga bila IMT dipakai
sendiri tanpa lingkar pinggang atau
indikator sentral lain, informasi
risiko yang diperoleh memang
cenderung tidak lengkap (Abe et al.,
2021).

Makna Titik Potong IMT yang
Tinggi dan Sensitivitas yang
Rendah

Titik potong IMT yang
tinggi pada penelitian ini tampak
lebih mencerminkan karakteristik
sampel yang sejak awal sudah

dibatasi pada overweight dan
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obesitas, bukan batas universal baru
untuk skrining disglikemia, karena
Abe et al 2021,  justru
menyimpulkan bahwa risiko
diabetes sudah meningkat pada titik
potong yang jauh lebih rendah, yaitu
sekitar 25,1 kg/m? pada laki-laki dan
24,4 kg/m? pada perempuan (Abe et
al., 2021). Kesimpulan Zhang et al
2023, Dbahwa risiko impaired
glucose tolerance meningkat sejak
fase overweight juga mendukung
tafsir bahwa ambang risiko glikemik
muncul lebih dini daripada IMT 36
kg/m?, sehingga titik potong yang
sangat tinggi cenderung hanya
menangkap sebagian kecil kasus
yang sudah sangat berat (Zhang et
al., 2023). Meta-analisis Jayedi et al
2022, menyimpulkan bahwa asosiasi
antara IMT dan diabetes bersifat
positif dan linear tanpa deviasi
mencolok pada titik potong tertentu,
sehingga pendekatan yang terlalu
bergantung pada satu cut-off tinggi
memang  berpotensi  kehilangan
banyak individu berisiko yang
berada di bawah ambang tersebut
(Jayedi et al., 2022). Kondisi ini
menjelaskan mengapa spesifisitas
dapat  terlihat  sangat  tinggi

sementara sensitivitas tetap rendah,
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karena titik potong yang terlalu
ekstrem  lebih  cocok  untuk
mengonfirmasi risiko yang sudah
jelas daripada menyaring kasus
secara luas pada fase awal (Force,

2021; O’Brien et al., 2023).

Implikasi Bagi Praktik Skrining
dan Arah Penelitian Berikutnya
Implikasi paling praktis dari
temuan ini adalah bahwa IMT tetap
berguna untuk mengenali kelompok
berisiko secara cepat, tetapi hasil
penapisan tidak sebaiknya berhenti
pada IMT saja, karena Zhao et al.
menyimpulkan bahwa kombinasi
IMT dan GDP  memperkuat
penilaian risiko diabetes tipe 2
(Zhao et al, 2024). Analisis
diagnostik Duong et al.
menyimpulkan bahwa GDP >126
mg/dL sebaiknya direkomendasikan
sebagai tes diagnostik terbaik untuk
diabetes, sehingga penggunaan GDP
sebagai acuan pada penelitian ini
justru  sejalan  dengan  bukti
diagnostik yang kuat dan relevan
secara klinis (Duong et al., 2023).
Temuan Liberty et al 2024, bahwa
usia >40 tahun, jenis kelamin
perempuan, hipertensi, dan HDL-C
rendah berhubungan dengan

obesitas sentral yang disertai IFG
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menunjukkan bahwa skrining yang
lebih cermat perlu
mempertimbangkan konteks faktor
risiko metabolik lain, bukan hanya
angka IMT (Liberty et al., 2024).
Arah penelitian berikutnya
sebaiknya menambahkan lingkar
pinggang atau WHtR ke dalam
model, karena Sheng et al. dan
Kobayashi et al. sama-sama
menyimpulkan bahwa indikator
adipositas sentral memberi nilai
prediksi yang lebih baik atau lebih
stabil terhadap kejadian diabetes
dibandingkan IMT saja (Kobayashi

et al., 2024; Sheng et al., 2022).

KESIMPULAN

IMT memiliki kemampuan
yang rendah dalam mendeteksi
disglikemia berdasarkan GDP pada
orang dewasa dengan berat badan
berlebih dan obesitas. Nilai area
under the curve (AUC) sebesar
0,449 menunjukkan bahwa IMT
tidak cukup baik digunakan sebagai
alat  skrining  tunggal  untuk
membedakan subjek dengan dan
tanpa disglikemia. Titik potong IMT
optimal yang diperoleh adalah 36,0
kg/m?, dengan spesifisitas sangat
tinggi tetapi sensitivitas rendah,

sehingga IMT lebih mampu
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mengidentifikasi  sebagian  kecil
subjek dengan risiko sangat tinggi
dibandingkan menjaring seluruh
kasus disglikemia. Analisis regresi
logistik menunjukkan bahwa IMT
tidak  berhubungan  bermakna
dengan disglikemia setelah

penyesuaian terhadap usia dan jenis

kelamin.
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