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Abstract 

Somatotype describes view of the whole body and conveys morphology character totality of the human body. 

In Biology, Somatotype is a better method in predicting the risk of a disease than by predisposition , one of 

them is Diabetes Mellitus. Diabetes Mellitus (DM) recently becomes world’s health problem, since the 

incident of this disease is on the rise specially on the developing countries. The goal of the research was to 

examine the correlation between  somatotype and diabetes mellitus (DM) type II on women at the Diabetes 

Mellitus Association in one of the private-owned hospitals in Surabaya and Mandiri Sidoyoso Eldery 

Integrated Service Post in Surabaya.  The sample gathered on this study were women  of more than 40 years 

old of  age by using purposive sampling method. The research study was cross-sectional research. There were 

2 variables on the research, the independent variable, is a kind of somatotype and the dependent variable 

was the respondent’s background of  DM type II. The technique Analysis of the research findings was using 

Chi-Square test and than continou with Correlation Coefficient Phi test with the meaning degree of (= 0,05). 

The research findings (p= 0,004) with weak correlation (0,294), so that p >   showed that there is 

correlation between kind of somatotype and DM type II a. Showed that there is correlation between kind of 

somatotype and DM type II at Diabetes Mellitus Association. The respondent’s result found that  DM type II 

(58,2%) the majority had endomorph type. This findings describes that endomorph is a kind of somatotype 

which has more risks having correlation with Diabetes Mellitus type II since the fats which dominated on this 

body has correlation with body metabolism function, that is blood’s glucose. 
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Abstrak 

Somatotipe mencerminkan pandangan keseluruhan tubuh dan menyampaikan makna  totalitas ciri mor-

fologi dari tubuh manusia. Dalam bidang biologi somatotipe merupakan metode yang lebih baik dalam 

memprediksi risiko penyakit dengan predisposisi salah satunya DM. DM saat ini menjadi masalah  ke-

sehatan dunia, karena insiden penyakit ini terus meningkat terutama di negara berkembang. Penelitian 

bertujuan mempelajari hubungan somatotipe dengan DM tipe 2 pada perempuan di Paguyuban Diabetes 

Mellitus (PDM) satu rumah sakit swasta di Surabaya dan Posyandu Lansia Mandiri Sidoyoso Surabaya. 

Penelitian ini adalah penelitian cross sectional. Sampel  dalam penelitian ini adalah perempuan dengan 

kriteria inklusi umur ≥ 40 tahun dan hadir saat penelitian berlangsung. Sampel penelitian menggunakan 

teknik purposive sampling. Terdapat 2 variabel penelitian, variabel independen yaitu somatotipe dan 

variabel dependen yaitu riwayat responden DM tipe 2. Analisis hasil penelitian dengan uji Chi-Square 

dilanjutkan uji Koefisien Korelasi Phi bertingkat kemaknaan (α = 0,005). Hasil penelitian didapatkan (p = 

0,004) dengan kekuatan hubungan (0,294), sehingga p > α menunjukkan ada hubungan somatotipe 

dengan DM tipe 2 di PDM. Didapatkan hasil responden dengan DM tipe 2 mayoritas (58,2%)  memiliki 

tipe endomorph. Hal ini memberi gambaran bahwa endomorph  merupakan jenis somatotipe yang paling 

banyak berisiko memiliki kaitan dengan penyakit DM tipe 2, dalam hal ini lemak memiliki kaitan dengan 

pengaturan fungsi metabolik tubuh yaitu glukosa darah. 

 

Kata kunci: jenis somatotipe, DM tipe 2 
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omatotipe merupakan metode untuk 

menggambarkan tubuh manusia  da-

lam angka yang berhubungan dengan ben-

tuk dan komposisi tubuh (Duquet et al., 

2009). Dalam biologi, somatotipe merupa-

kan metode yang lebih baik dibandingkan 

pengukuran secara individu dalam mem-

prediksi risiko suatu penyakit dengan pre-

disposisi (Katzmarzyk et al., 1999 cit 

Singh, 2007). Beberapa literatur meng-

ungkapkan seharusnya ada kaitan antara 

bentuk bangun tubuh dengan fungsi dan 

metabolisme endokrin. Dalam hal ini pe-

neliti memfokuskan pada penyakit DM ti-

pe 2 karena memiliki prevalensi yang te-

rus meningkat di dunia terutama di nega-

ra berkembang seperti di Indonesia. Hasil 

Riskesdas tahun 2007, diperoleh bahwa 

proporsi penyebab kematian akibat DM 

pada kelompok umur 45-54 tahun di dae-

rah perkotaan menduduki peringkat ke-2 

(14,7%) dan pedesaan DM menduduki 

peringkat ke-6 (5,8%) (Kemenkes, 2012).  

Penelitian ini bertujuan mempela-

jari hubungan somatotipe dengan DM tipe 

2 di PDM rumah sakit swasta dan Posyan-

du Lansia Mandiri Sidoyoso di Surabaya. 

 
Metode 
 
Sampel dalam penelitian ini adalah per-

empuan di PDM satu rumah sakit di Sura-

baya dan Posyandu Lansia Mandiri 

Sidoyoso Surabaya dengan kriteria inklusi 

umur ≥ 40 tahun dan hadir saat penelitian 

berlangsung. Teknik pengambilan sampel 

dengan purposive sampling.  

Penentuan riwayat DM tipe 2 pada 

responden dengan menggunakan diagno-

sis DM tipe 2 menurut PERKENI, (2006) 

cit Arisman, (2011) yaitu  Gejala klasik DM  

+ GDP (darah  kapiler)  ≥ 100 mg/dl deng-

an status responden.  

Pengukuran antropometri penghi-

tungan somatotipe dengan menggunakan 

metode Heath-Carter terdiri dari berat 

badan, tinggi badan, triceps skinfold pada 

bagian posterior dari otot triceps tepatnya 

berada di garis tengah  antara processus 

akromion dan  processus olecranon, sub-

scapular skinfold dengan cara mengangkat 

lipatan kulit subscapular 1 cm secara mi-

ring dengan sudut 45° terhadap bidang 

horizontal yang terletak di bawah angula 

inferior scapula, supraspinal skinfold deng-

an cara mengangkat lipatan kulit 5-7 cm di 

atas SIAS pada garis vertikal aksilaris an-

terior dengan arah  ke dalam di 45°, me-

dial calf skinfold mengangkat lipatan kulit 

di sisi medial dari kaki pada tingkat ke-

tebalan maksimum betis, humerus width 

adalah lebar antara epicondylus medial 

dan lateral humerus, femur  width adalah 

jarak antara epicondylus medial femur dan 

epicobdylus lateral femur, biceps girth ada-

lah lingkar lengan maksimum, calf girth 

mengukur lingkar betis maksimum. 

S 
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Data antropometri dianalisis deng-

an metode memasukkan data ke dalam 

form somatotipe Heath-Carter hingga di-

temu-kan nilai tiga komponen endomorph, 

mesomorph dan ectomorph. Setelah ketiga 

nilai komponen dihitung menjadi sumbu 

X,Y. Kedua sumbu diplotkan ke dalam 

somatochart hingga menunjukkan satu 

titik pa-da somatotipe tertentu. 

Data variabel somatotipe dan riwa-

yat DM tipe 2 dianalisis deskriptif dan in-

ferensial dengan program SPSS 17.0. Ke-

dua data variabel dianalisis dengan uji 

Chi-Square untuk mengetahui hubungan 

somatotipe dengan DM tipe 2 mengguna-

kan signifikan (α = 0,05) dilanjutkan 

dengan uji Koefisien Korelasi Phi untuk 

mengetahui kekuatan hubungan.  

 

HASIL 

Berdasarkan tabel 1 didapatkan 79 

responden somatotipe endomorph dengan 

(58,2%) 46 responden endomorph DM ti-

pe 2. Responden dengan DM tipe 2 selain 

memiliki somatotipe endomorph sejumlah 

46 responden juga terdapat somatotipe  

ectomorph-endomorph sejumlah 4 respon-

den. Tabel 2 menunjukkan responden 

dengan DM tipe 2 yang memiliki somato-

tipe ectomorph-endomorph telah menderi-

ta DM tipe 2 selama < 1 tahun dan memi-

liki kisaran umur 53-60 tahun. 

 
Tabel 1. Tabulasi silang antara somatotipe dan riwayat DM tipe 2 

Somatotipe Riwayat DM tipe 2 Total 
DM tipe 2  Non-DM tipe 2 

 
Sentral  
Endomorph  
Endomorph-mesomorph 

 
0 

46 
0 

 
 
 
 

 
1 

33 
1 

 
1 

79 
1 

Ectomorph-endomorph 4  15 19 
Total  50  50 100 

 
 

Tabel 2. DM tipe 2 dengan somatotipe Ectomorph-endomorph 

 

 
 
 
 
 

 
Tabel 3. Statistik deskriptif dan inferensial untuk membedakan  

GDP di antara riwayat DM tipe 2 

 Riwayat DM tipe 2  N  Mean  SD  P 

GDP DM tipe 2  50  149.48  72.698  < 0.001 

Non-DM tipe 2  50  98.20  7.869   

 Total  100       

                     Uji Man Whitney, GDP: gula darah puasa (mg/dl); DM: diabetes mellitus, N: jumlah responden , SD: standar deviasi, p: probability 

 

  Somatotipe  Lama DM tipe 2 Umur (tahun) 
DM tipe 2  Ectomorph-endomorph  < 1 tahun 66 
DM tipe 2  Ectomorph-endomorph  < 1 tahun 53 

DM tipe 2  Ectomorph-endomorph  < 1 tahun 70 

DM tipe 2  Ectomorph-endomorph  < 1 tahun 60 
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Tabel 3. menunjukkan nilai GDP respon-

den DM tipe 2 berbeda signifikan dengan 

GDP responden non-DM tipe 2 (p =0,000 < 

α). Nilai GDP DM tipe 2 memiliki rata-rata 

lebih tinggi (149,48 mg/dl) dibandingkan 

dengan non-DM tipe 2 (98,2 mg/dl). 

 
Tabel 4.  Statistik deskriptif dan inferensial untuk membedakan  

GDP di antara somatotipe dan riwayat DM tipe 2 

 Somatotipe-DM  N  Mean   SD  P 

GDP Endomorph - DM tipe 2  46  152.07  75.107  < 0.001 

Endomorph – Non-DM tipe 2  33  99.12  9.423   

Ectomorph-endomorph - DM tipe 2  4  119.75  20.614   

Ectomorph-endomorph - Non-DM tipe 2  15  96.07  2.576   

 Total  98       

                   Uji Kruskal-Wallis, GDP: gula darah puasa (mg/dl); DM: diabetes mellitus, N: jumlah responden , SD: standar deviasi, p: probability 

 

Tabel 4. menggambarkan respon-

den dengan somatotipe dan  riwayat DM 

tipe 2 dikategorikan menjadi empat kate-

gori. Pada keempat kategori memiliki nilai 

GDP yang berbeda signifikan (p = 0,000 < 

α). Terdapat dua kategori yang memiliki 

nilai GDP berbeda signifikan yaitu endo-

morph-DM tipe 2 dengan ectomorph-endo-

morph-non-DM tipe 2 (p = 0,000 < α). Nilai 

rata-rata GDP yang didapatkan endo-

morph-DM tipe 2 lebih tinggi daripada 

ectomorph-endomorph-non-DM tipe 2. 

 
Tabel 6. Statistik komparasi komponen somatotipe pada kategori berdasarkan  

somatotipe dan riwayat DM tipe 2 
 Mean Mean Mean Mean Mean Mean Mean Mean Mean 
 S. 

Triceps 
S. Sub-

scapular 
S.Supra- 
spinale 

S. 
Medialcalf 

Humerus 
width 

Femur 
width 

Biceps 
girth 

Calf 
girth 

BMI 

Endomorph DM tipe 2 &  21,60* 29,13* 26,69* 17,08* 5,91 39,13 28,11 32,69* 40,33 
Endomorph non- DM tipe 2 25,09* 32,83* 30,25* 20,33* 5,65 41,21 29,52 34,67* 39,55 

Endomorph DM tipe 2 &  21,06* 29,13* 26,69* 17,08* 5,91* 8,64* 28,11* 32,69* 56,93* 
ectomorph-endomorph DM tipe 2 9,25* 11,50* 13,75* 8,25* 5,15* 7,87* 21,55* 26,15* 4,50* 

Endomorph non-DM tipe 2 &   25,09* 32,83* 30,25* 20,33* 5,65* 29,24* 29,52* 34,67* 56,05* 

ectomorph-endomorph non-DM tipe 2 13,66* 20,93* 20,73* 11,70* 5,32* 14,07* 23,52* 28,98* 24,30* 

Ectomorph-endomorph DM tipe 2 &  9,25 11,50* 13,75 8,25 5,15 7,87 21,55 26,15 4,50* 
ectomorph-endomorph non- DM tipe 2 13,66 20,93* 20,73- 11,7 5,32 7,90 23,52 28,98 24,30* 

             s: skinfold, p: probability, BMI: body mass index, *p < 0,05 

  

Tabel 7.  DM tipe 2 dan Endomorph 
 

 

 

 

 

              N: jumlah responden, DM: diabetes mellitus 

 
Tabel 8. Statistik korelasi antara somatotipe dengan DM tipe 2 

 Value p 

Pearson Chi-Square 8.470a 0.004 

Koefisien Korelasi Phi .294 0.004 

                      Uji Chi-Square, p: probability 

 Somatotipe Lama DM tipe 2 N % 
DM tipe 2 Endomorph < 1 tahun 28 60,8 
DM tipe 2  1-3 tahun 4 8,69 
DM tipe 2  > 3 tahun 14 30,4 
Total   46 100 
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Tabel 8. uji statistik Chi-Square didapat-

kan (p = 0,004 < α) artinya bahwa terda-

pat hubungan signifikan antara somato-

tipe dengan DM tipe 2. Analisis data 

dilanjutkan dengan uji Koefisien Korelasi 

Phi didapatkan nilai (0,294) diartikan 

bahwa kedua variabel memiliki kekuatan 

hubungan lemah. 

 
Diskusi  
 
Pada penelitian ini didapatkan empat jenis 

somatotipe yaitu sentral, endomorph, en-

domorph-mesomorph, dan ectomorph-en-

domorph pada keseluruhan responden. 

Tipe sentral dan tipe endomorph-meso-

morph hanya terdapat satu responden 

pada masing-masing tipe, sehingga yang 

dapat dianalisis dengan statistik hanya 

tipe endomorph dan ectomorph-endo-

morph. Setelah data dilakukan analisis 

dengan uji Mann Whitney, maka dida-

patkan nilai GDP antara endomorph 

dengan ectomorph-endomorph berbeda 

secara signifikan (p = 0,001 < α) di mana 

GDP pada somatotipe endomorph memi-

liki nilai rata-rata lebih tinggi (129,95 

mg/dl) daripada ectomorph-endomorph 

(101,05 mg/dl). Kecenderungan glukosa 

darah puasa lebih tinggi pada tipe endo-

morph dibandingkan dengan tipe ecto-

morph-endomorph dapat terjadi karena 

pada tipe endomorph kandungan lemak 

seseorang relatif lebih berkembang dari-

pada tipe ectomorph-endomorph. Jaringan 

lemak dalam tubuh seseorang selain ber-

fungsi untuk menyimpan cadangan energi 

juga berfungsi sebagai organ endokrin 

yang mengeluarkan hormon sebagai res-

pon pada perubahan status metabolik 

(Kumar et al., 2010). Disampaikan dalam 

beberapa literatur bahwa lemak juga me-

miliki kaitan dengan terjadinya gangguan 

pembentukan sinyal insulin sehingga 

menyebabkan terjadinya resistensi insulin 

yang pada akhirnya dapat menunjukkan 

peningkatan kadar glukosa dalam darah.  

Pada penelitian ini didapatkan 50 

responden dengan riwayat DM tipe 2  dan 

50 responden non-DM tipe 2. Berdasarkan 

tabel 5.2 didapatkan 79 responden soma-

totipe endomorph dengan 58,2% (46 res-

ponden) endomorph DM tipe 2. Sebagian 

besar responden dengan DM tipe 2 memi-

liki somatotipe endomorph. Hal ini sesuai 

dengan teori menurut Buffa et al., (2007) 

bahwa individu dengan DM lebih cen-

derung endomorph. Meskipun tidak menu-

tup kemungkinan bahwa individu dengan 

DM tipe 2 memiliki somatotipe lain selain 

endomorph.  Seperti pada hasil penelitian 

ini, ditemukan responden DM tipe 2 de-

ngan somatotipe  ectomorph-endomorph 

sejumlah 4 responden. Tabel 2. Menunjuk-

kan bahwa responden dengan DM tipe 2 

yang memiliki somatotipe ectomorph-

endomorph telah menderita DM tipe 2 
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selama < 1 tahun dan memiliki kisaran 

umur 53-60 tahun tidak jauh berbeda de-

ngan tipe endomorph DM tipe 2. Hal ini 

bisa disebabkan karena banyak faktor 

yang menjadi penyebab terjadinya DM 

tipe 2 selain daripada morfologi tubuh 

yang cenderung memiliki ketebalan lemak 

yang tinggi seperti somatotipe endomorph. 

Pada pembahasan ini, responden 

dengan riwayat DM tipe 2 juga dianalisis 

berdasarkan nilai GDP responden. Tabel 3. 

menunjukkan bahwa nilai GDP DM tipe 2 

berbeda signifikan dengan GDP non-DM 

tipe 2 (p =0,000 < α). Nilai GDP DM tipe 2 

memiliki rata-rata lebih tinggi (149,48 

mg/dl) dibandingkan dengan non-DM tipe 

2 (98,2 mg/dl). Meningkatnya kadar glu-

kosa dalam darah pada DM tipe 2 dika-

renakan adanya kerusakan metabolik di 

antaranya resistensi terhadap kerja insul-

in pada jaringan target dan disfungsi sel β 

yang ditandai dengan sekresi insulin yang 

tidak adekuat sehingga terjadi penumpuk-

an glukosa dalam darah. Menurut Robbins 

et al., (2005) dalam banyak kasus resis-

tensi insulin merupakan penyebab utama 

DM tipe 2 kemudian diikuti dengan dis-

fugsi sel β. Resistensi insulin dapat meng-

hambat penghantaran glukosa pada sel 

target sedangkan disfungsi sel β pada 

pankreas akan  menurunkan produksi in-

sulin yang berfungsi sebagai penghantar 

glukosa ke sel target. Kedua penyebab 

inilah yang dapat meningkatkan kadar 

glukosa dalam darah pada DM tipe 2. 

Analisis data juga dilakukan pada 

nilai GDP berdasarkan somatotipe dan 

riwayat DM tipe 2 seperti pada tabel 4. 

Menggambarkan responden dengan soma-

totipe dan riwayat DM tipe 2 dikategori-

kan menjadi empat kategori. Keempat ka-

tegori tersebut dianalisis dengan uji Krus-

kal Wallis, hasilnya responden memiliki 

nilai GDP yang berbeda signifikan (p = 

0,000 < α). Terdapat dua kategori yang 

memiliki nilai GDP berbeda signifikan yai-

tu endomorph-DM tipe 2 dengan ecto-

morph-endomorph-non-DM tipe 2 (p = 

0,000 < α). Nilai rata-rata GDP yang dida-

patkan endomorph-DM tipe 2 lebih tinggi 

daripada ectomorph-endomorph-non-DM 

tipe 2. Individu dengan perkembangan le-

mak yang relatif dominan pada endo-

morph ditambah dengan terjadinya gang-

guan metabolik dengan manifestasi hiper-

glikemi, maka akan mendukung terjadinya 

peningkatan GDP pada individu seperti 

yang terjadi pada responden dengan kate-

gori endomorph-DM tipe 2. 

Menjawab hipotesis dalam peneli-

tian ini, maka data dianalisis dengan 

menggunakan uji statistik Chi-Square un-

tuk mengetahui hubungan kedua variabel. 

Tabel 5. menunjukan analisis data terse-

but didapatkan (p = 0,004 < α) artinya 

terdapat hubungan signifikan antara 



Yuni Kurniawaty,  “Hubungan Somatotipe dengan Diabetes Mellitus (DM) Tipe 2 pada Perempuan”, hal. 264-276 

BioKultur, Vol.III/No.1/Januari-Juni 2014, hal. 270 

 

somatotipe dengan DM tipe 2. Analisis 

data dilanjutkan dengan uji Koefisien 

Korelasi Phi didapatkan nilai (0,294) 

artinya bahwa hubungan kedua variabel 

memiliki kekuatan hubungan lemah. Mor-

fologi tubuh manusia yang digambarkan 

melalui somatotipe memiliki kaitan deng-

an fungsi metabolisme endokrin yaitu DM 

tipe 2. Secara lebih detail Tabel 6. Menun-

jukkan bahwa endomorph DM tipe 2 bila 

dibandingkan dengan endomorph non-DM 

tipe 2 berbeda pada skinfold triceps, sub-

scapular, supraspinale, medial calf, calf 

girth. Tabel 6. nilai mean endomorph DM 

tipe 2 lebih kecil daripada endomorph 

non-DM tipe 2. Bila dianalisis pada res-

ponden endomorph DM tipe 2 pada tabel 

7, maka didapatkan sebagian besar res-

ponden 60,8% responden dengan lama 

riwayat DM tipe 2 < 1 tahun. Hal ini sesuai 

dengan hasil penelitian Pimentel et al., 

(2010) bahwa pada perempuan dengan 

metabolik sindrom yaitu DM tipe 2 meng-

alami penurunan antropometri salah sa-

tunya pengukuran skinfold setelah mela-

kukan diet asupan kalori sesuai kebutuh-

an selama 3 bulan. Hasil penelitian di PDM 

satu rumah sakit swasta di Surabaya dan 

Posyandu Lansia Mandiri Sidoyoso Sura-

baya juga memiliki data terjadi penurunan 

antropometri pada endomorph DM tipe 2 

sebagian besar pada responden dengan 

riwayat DM tipe 2 < 1 tahun. Pengukuran 

antropometri terutama skinfold  dipenga-

ruhi oleh total intake kalori seseorang dan 

dapat berubah dalam waktu < 1 tahun (3 

bulan). 

Tabel 6. menunjukkan bahwa endo-

morph DM tipe 2 bila dibandingkan deng-

an  ectomorph-endomorph DM tipe 2 ber-

beda signifikan pada skinfold triceps, sub-

scapular, supraspinale, medial calf, width 

humerus, width femur, calf girth, biceps 

girth dan BMI. Tabel 6. keempat skinfold, 

kedua lingkar lengan ekstremitas atas dan 

bawah serta BMI endomorph DM tipe 2 

memiliki mean lebih besar nilainya dari-

pada ectomorph-endomorph DM tipe 2. 

Pengukuran antropometri skinfold dan 

girth merupakan pengukuran yang meng-

gambarkan status nutrisi pada seseorang 

karena pengukuran tersebut sejatinya me-

ngukur ketebalan lemak pada triceps, 

subscapular, supraspinale, medial calf dan 

lingkar lengan atas dan bawah. Nilai peng-

ukuran tersebut memiliki perbedaan pada 

endomorph DM tipe 2 dan ectomorph-

endomorph DM tipe 2 menggambarkan 

adanya perbedaan pada status nutrisi pa-

da kedua kelompok tersebut. Didukung 

dengan data nilai mean BMI endomorph 

DM tipe 2 lebih besar daripada ectomorph-

endomorph DM tipe 2. Pada penelitian ini 

didapatkan juga data responden 55% 

dengan BMI > 25 (gemuk) pada respon-

den DM tipe 2. Sesuai dengan teori yang 
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menyatakan bahwa pada obesitas, khu-

susnya pada DM tipe 2 menunjukkan bah-

wa dalam keadaan kelebihan lemak ter-

dapat kelainan mendasar pada pemben-

tukan sinyal insulin (Kumar et al., 2010). 

Nilai mean keempat skinfold  endomorph 

DM tipe 2 lebih besar dari ectomorph-

endomorph DM tipe 2 sesuai dengan gam-

baran tipe endomorph yang menggambar-

kan tubuh cenderung bulat dengan area 

abdominal lebih dominan, pinggang tinggi, 

panjang ekstremitas pendek-pendek, ke-

pala cenderung besar, tidak menggambar-

kan tulang-tulang tubuh yang kokoh. Ecto-

morph-endomorph memiliki gambaran tu-

buh yang cenderung seimbang antara per-

kembangan tubuh melebar dan meman-

jang tetapi pertumbuhan ototnya tidak 

mendominasi. Gambaran tubuh tersebut 

dicontohkan gambar 1. untuk dapat meng-

gambarkan perbandingan dari hasil pene-

litian yang sudah didapatkan yaitu perbe-

daan komponen pada endomorph DM tipe 

2 dan ectomorph-endomorph DM tipe 2. 

 

Gambar 1. Somatotipe Sumber: Modifikasi dari http://www.google.com/imgres?sa) 

Ectomorph-mesomorph  

Mesomorph-ectomorph 

Mesomorph  

Ectomorph  

Endomorph
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Endomorph non-DM tipe 2 bila dibanding-

kan dengan ectomorph-endomorph non-

DM tipe 2 berbeda pada skinfold triceps, 

subscapular, supraspinale, medial calf, bi-

ceps girth, calf girth dan BMI. Keempat 

skinfold, kedua lingkar lengan ekstremitas 

atas dan bawah serta BMI endomorph 

non-DM tipe 2 memiliki mean lebih besar 

nilainya daripada ectomorph-endomorph 

non-DM tipe 2. Kedua kategori ini memi-

liki kesamaan pada riwayat responden 

yaitu non-DM tipe 2 tetapi memiliki per-

bedaan pada somatotipe endomorph deng-

an ectomorph-endomorph. Bila diperhati-

kan komponen yang berbeda adalah kom-

ponen yang menggambarkan status nutri-

si yaitu ketebalan lemak, lingkar lengan 

dan BMI (Gambar 1).  

Ectomorph-endomorph DM tipe 2 

bila dibandingkan dengan ectomorph-en-

domorph non-DM tipe 2 berbeda pada 

nilai BMI. Di mana mean lebih besar pada 

ectomorph-endomorph DM tipe 2 daripada 

ectomorph-endomorph non-DM tipe 2. 

Keduanya mempunyai somatotipe ecto-

morph-endomorph, tetapi yang membe-

dakan adalah riwayat responden DM tipe 

2 dan non-DM tipe 2. Responden dengan 

ectomorph-endomorph DM tipe 2 cende-

rung memiliki BMI yang lebih besar dari-

pada Ectomorph-endomorph non-DM tipe 

2. Hal ini sesuai dengan penelitian Kumar 

et al., (2010) bahwa resiko DM meningkat 

seiring dengan peningkatan BMI (suatu 

ukuran kandungan lemak tubuh).  

Dari keseluruhan data yang dida-

pat peneliti, maka dapat disimpulkan da-

lam penelitian ini terdapat hubungan 

antara somatotipe dengan DM tipe 2 pada 

sampel penelitian ini yang mana endo-

morph merupakan somatotipe yang paling 

berisiko untuk terkait dengan kejadian 

DM tipe 2 karena tipe endomorph  memi-

liki perkembangan lemak yang lebih besar 

dari tipe yang lain. Penumpukan lemak 

pada tubuh manusia dapat menyebabkan 

hambatan pengiriman sinyal insulin yang 

dapat menyebabkan terjadinya resistensi 

insulin, dan dalam jangka waktu tertentu 

dapat memberikan efek peningkatan glu-

kosa dalam darah yang merupakan mani-

festasi dari DM tipe 2. 

 
Kesimpulan 
 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilaku-

kan dapat diambil kesimpulan sebagai 

berikut. Terdapat hubungan positif yang 

signifikan antara somatotipe dengan DM 

tipe 2 pada perempuan yang terdapat 

pada PDM satu rumah sakit swasta di Su-

rabaya dan Pos-yandu Lansia Mandiri 

Sidoyoso Surabaya dengan (p = 0,004 < α) 

dan kekuatan hu-bungan (0,294). Di mana 

endomorph me-rupakan somatotipe yang 

paling berisiko untuk terkait dengan 

kejadian DM tipe 2. 
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