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Abstract

Diabetes mellitus is the second-largest degenerative disease in Indonesia which is
influenced by several factors such as obesity, low physical activity, and poor diet. This study
aims to identify nutritional factors in 77 types 2 diabetes mellitus patients in Depok by using
a cross-sectional descriptive research design. This study uses a purposive sampling
technique with Inclusion and Exclusion Criteria, analyzed using univariate analysis. The
results were mostly female respondents 84.4%, aged 51-60 years 76.7%, nutritional status
of obesity 44.2%, high school education level 40.3%, respondents not working 68.8%,
income level Rp1,000,000, - up to Rp2,000,000 per month 39%, and respondents who
consumed 87% of the drug, when the blood sugar level (GDS) was 71.4%, breakfast
frequency was 72.7%, strength of muscle mass was weak 51.9%. Moderate physical activity
59.7%, moderate Gl consumption 64.9%, moderate category BG consumption 48.1% and
central obesity 75.3%. This research concludes that low nutritional factors can increase the
risk of type Il DM in Cimanggis Health Center, Depok City in 2019.
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Pendahuluan
Diabetes Mellitus (DM) merupakan

Konsumsi makanan dengan Indeks
Glikemik dan Beban Glikemik rendah seperti

penyakit kronis yang menjadi tantangan di
dalam dunia kesehatan. Diabetes mellitus
merupakan salah satu Penyakit Tidak
Menular (PTM) yang menyebabkan 1,6 juta
kematian di dunia pada tahun 2010 (1).
Menurut International Diabetes
Federation (IDF) (2), Indonesia menempati
peringkat ke enam di dunia dengan penderita
DM terbanyak. Berdasarkan data dari
Riskesdas Provinsi Jawa Barat (3),
prevalensi diabetes berdasakan diagnosa
nakes dan diagnosis disertai gejala masing-
masing sebesar 1,3% dan 2,0%. Sementara
di Depok pada tahun 2015 angka kejadian
diabetes sebesar 21.971 dan meningkat pada
tahun 2016 menjadi sebesar 34.452 kasus
lalu menurun pada tahun 2017 terdapat
28.214 penderita DM (2,9%) yang terdata
diseluruh puskesmas di Kota Depok (4).
Selain faktor obesitas dan aktivitas fisik
yang rendah, Indeks Glikemik dan Beban
Glikemik juga dipengaruhi oleh karbohidrat
total, kadar serat, kadar protein dan lemak (5).
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halnya ampas kelapa (6, 7, 9), dan ampas
tahu dapat menurunkan berat badan pada
penderita obesitas dan memberikan efek
penurunan glukosa darah pada penderita DM

(8).

Sementara itu, penderita DM tipe 2
yang melewatkan sarapan memiliki nilai
HbA1c dan indeks massa tubuh (IMT) yang
lebih tinggi dibandingkan dengan yang
mengonsumsi sarapan, Latihan fisik dengan
intensitas tinggi memperbaiki parameter
metabolik pada individu yang beresiko DM
tipe 2. Pasien DM juga memiliki kekuatan
massa otot dan fungsi tangan yang menurun
(10). Oleh karena itu peneliti ingin
Mengidentifikasi faktor gizi pada pasien
diabetes mellitus tipe 2 di kota depok tahun
2019

Metode Penelitian

Desain penelitian ini  merupakan
penelitian deskriptif dengan cross sectional
dengan cara pendekatan observasi atau
pengumpulan data sekaligus pada suatu saat



(point time approach). Penelitian ini melihat
variabel kadar gula darah, karakteristik (jenis
kelamin, umur, status gizi, pendidikan
terakhir, pekerjaan, penghasilan, riwayat
obat), indeks glikemik dan beban glikemik
pada pangan, kebiasaan sarapan, aktivitas
fisik, kekuatan masa otot serta obesitas
sentral. Penelitian ini dilakukan pada bulan
Mei sampai Agustus tahun 2019 di
Puskesmas Kecamatan Cimanggis Kota
Depok. sebanyak 77 responden. Penelitian
ini menggunakan teknik purposive sampling,
dengan Kriteria Inklusi dan Kriteria Eksklusi.
Penelitian ini telah memenuhi Uji Ethical
Clearance dengan nomor
LB.02.01/1/KE/L/024/2019. Data yang
dikumpulkan pada penelitian ini yaitu data
primer dan data sekunder. Analisa yang
digunakan adalah Analisis Univariat.

Hasil

Hasil Karakteristik Responden dapat
dilihat pada Tabel 1 berikut

Tabel 1. Data Karakteristik Responden
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67
10

Konsumsi
Tidak Konsumsi
Keterangan : Data primer

87,0
13,0

Berdasarkan tabel 1 di atas, terlihat
bahwa dari 77 responden sebanyak 65 orang
(84,4%) berjenis kelamin perempuan, selain
itu responden dengan rentang usia 51-60
tahun menempati persentase terbanyak yaitu
59 orang 76,6%.

Berdasarkan status gizi, sebanyak 34
(44,2%) responden dengan status gizi
obesitas, sedangkan untuk tingkat pendidikan
sebagian besar SMA sebanyak 31 orang
(40,3%). Jenis pekerjaan responden pada
penelitian ini paling banyak tidak bekerja
sebesar 53 orang (68,9%), untuk tingkat
penghasilan sebagian besar Rp1.000.000,-
s/d Rp2.000.000,- perbulan yaitu sebanyak
30 responden (39%) dan sebagian besar
responden 67 orang (87%) rutin
mengonsumsi obat pengontrol kadar glukosa
darah

Karakteristik Responden n % Hasil gambaran kadar gula darah, IG dan
Jenis Kelamin BG pada asupan pangan serta obesitas
Laki-laki 12 15,6 sentral responden dapat dilihat pada
Perempuan 65 844 Tabel 2 berikut.
Umur Tabel 1.Gambaran Kadar Gula Darah, IG dan BG
31-40 2 2,6 pada Asupan Pangan serta Obesitas
41 -50 16 20,8 sentral Responden
51-60 59 76,6
Status Gizi Variabel n %
Kadar Gula Darah Sewaktu(GDS)
gurus 2 2.6 Normal 22 286
aik 26 33,7 S

. Tinggi 55 714

Overweight 15 19,5 | . .
: ndeks Glikemik

Obesitas _ 34 442 Rendah ( < 55) 10 13,0
Pendidikan Terakhir Sedang (56 — 69) 50 649
SD 19 246 Tinggi (= 70) 17 22,1
SMP 22 286 Beban Glikemik
SMA 31 403 Rendah (< 80) 8 104
Sarjana (S1) 5 65 Sedang (100) 37 480
Pekerjaan Tinggi (> 120) 32 416
Tidak Bekerja 53 68,9 Lingkar pinggang
Pegawai Swasta 6 7.9 Tidak obesitas sentral 19 24,7
Buruh 1 1,3 Obesitas Sentral 58 75,3
Satpam 2 2.6 Keterangan : Data Primer
\(/;Vl:,iswas'ta 114 11 % Berdasarkan tabel 2 diatas, terlihat
Penghasilan bahwa dari 77 responden, terdapat 55
< Rp 1.000.000 / bulan 24 312 responden (71,4%) yang memiliki kadar GDS
1.000.000 — 2.000.000 / bulan 30 39,0 tinggi, untuk IG pada asupan pangan,
2.000.000 — 3.000.000 /bulan 12 155 sebagian besar 50 responden (64,9%)
3.000.000 — 4.000.000 /bulan 8 10,4 memiliki I1G pada asupan pangan sedang,
> Rp 5.000.000 / bulan 3 39 sedangkan untuk BG paling banyak

Riwayat Obat
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responden sebesar 37 responden (48,0%)



memiliki BG pada asupan pangan sedang
dan sebesar 58 responden (75,3%)
mengalami obesitas sentral. 68.9

Hasil Gambaran Kekuatan Massa Otot,
Kebiasaan Sarapan, dan Aktivitas Fisik
Responden dapat dilihat pada Tabel 3
berikut.

Tabel 3. Gambaran Kekuatan Massa Otot,
Kebiasaan Sarapan, dan Aktivitas Fisik
Responden

Variabel n %
FrekuensiSarapan
Tidak Pernah 7 9,1
1-3x Seminggu 14 18,2
Selalu 56 72,7
Aktivitas Fisik
Rendah 26 33,8
Sedang 46 59,7
Tinggi 5 6,5
Kekuatan Massa Otot
Lemah 40 51,9
Normal 37 48,1
Kuat 0 0

Keterangan : Data primer

Berdasarkan tabel 3 di atas, terlihat
bahwa dari 77 responden, terdapat 56 orang
(72,7%)  responden  selalu  sarapan,
sedangkan responden paling banyak
melakukan aktivitas fisik sedang sebesar 46
orang (59,7%) dan untuk kekuatan massa
otot, kategori kekuatan massa otot lemah
memiliki persentase terbanyak yaitu 40 orang
(51,9%).

Hasil gambaran asupan sarapan
responden dapat dilihat pada Tabel 4
berikut.

Tabel 4. Gambaran Asupan Sarapan
Responden

Variabe Mi Ma Mea Me SD %Rat
| n X n d a
Energi 10 413 241, 247 72, -
(kkal) 7 5 2
Protein 1 12 59 6 2,9 9,8
(gr)
Lemak 1 22 7.4 7 4,2 27,6
(gr)
KH(g) 6 73 363 38 11, 60,1

1

Keterangan : Data primer

Berdasarkan hasil tabel 4 diatas, terlihat
bahwa dari 77 responden yang memiliki
asupan energi pada saat sarapan rata-rata
ialah 241,5 kkal dengan nilai maksimal 413
kkal dan nilai minimal yakni 107 kkal, asupan
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protein rata-rata pada saat sarapan yakni 5,9
gram dengan nilai maksimal yakni 12 gram
dan nilai minimal adalah 1 gram, asupan
lemak rata-rata pada saat sarapan ialah 7,4
gram dengan nilai minimal yakni 22 gram dan
nilai minimal yakni 1 gram, dan nilai rata-rata
asupan karbohidrat pada saat sarapan ialah
36,3 gram dengan nilai maksimal yakni 73
gram dan nilai minimal yakni 6 gram.

Pembahasan

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
penderita DM tipe 2 adalah perempuan
sebanyak 84,4% dan sisanya adalah laki-laki
sebanyak 15,6%, Perempuan lebih berisiko
untuk menderita DM tipe 2 dibanding laki-laki
yaitu 1,33 kali (OR = 1,33; 95%CI 1,13 -1,56)
dibanding laki-laki. Hal ini dipicu oleh adanya
persentase timbunan lemak badan pada
wanita yang lebih besar dibandingkan
dengan laki-laki yang menjadi salah satu
faktor yang dapat menurunkan sensitifitas
terhadap kerja insulin pada otot dan hati (10).
Selain  itu, hormon esterogen pada
perempuan berkoordinasi dalam sensitivitas
insulin dan peningkatan ambilan glukosa
dalam darah. Dengan berjalannya usia
hormon estrogen akan mengalami penurunan
dalam tubuh yang menyebabkan sensitivitas
insulin dan pengambilan gula juga akan
turun, sehingga gula akan menumpuk dalam
bentuk lemak dalam tubuh yang dapat
mengakibatkan obesitas (11).

Penelitian ini  menunjukan bahwa
mayoritas responden berusia 51 — 60 tahun
(76,6%) dengan rata-rata usia 55,5 tahun.
Responden yang masuk dalam kategori tua
atau berusia 245 tahun mempunyai peluang
3,544 kali lebih besar untuk menderita DM
Tipe 2 (12). Semakin bertambahnya usia
maka fungsi fisiologi tubuh akan semakin
menurun dan dapat menyebabkan terjadinya
resistensi insulin (11). Hal ini disebabkan
karena perubahan metabolisme karbohidrat
dan perubahan pelepasan insulin yang
dipengaruhi oleh glukosa dalam darah dan
terhambatnya pelepasan glukosa yang
masuk kedalam sel karena dipengaruhi oleh
insulin (14).

Selain itu semakin meningkatnya usia
terjadi penurunan aktivitas mitokondria di sel-
sel otot sebesar 35%. Hal  ini
berhubungandengan peningkatan kadar
lemak di otot sebesar 30% dan memicu
terjadinya resistensi insulin(11).



Penelitian ini menunjukan rata-rata
responden lulusan SMA (40,3%). Tingkat
pendidikan memiliki pengaruh terhadap

kejadian penyakit DM Tipe 2. Orang yang
tingkat pendidikannya tinggi biasanya akan
memiliki banyak pengetahuan tentang
kesehatan  (15), Sedangkan tingkat
pendidikan seseorang dapat mempengaruhi
kepribadian serta pola makan seseorang
(16). Semakin tinggi tingkat pendidikan
pasien maka pasien semakin sadar untuk
memeriksakan kondisi kesehatannya dan
memiliki rasa ingin tahu terhadap
perkembangan penyakit yang dialami (11).

Penelitian ini menunjukan bahwa rata-
rata responden berprofesi sebagai ibu rumah
tangga (68,9%). Terdapat hubungan yang
signifikan antara aktivitas fisik dengan
kejadian diabetes melitus tipe 2 dimana orang
dengan aktivitas fisik ringan memiliki risiko
3,58 kali untuk menderita diabetes melitus
tipe 2 di bandingkan dengan orang dengan
aktivitas fisik sedang dan berat (17). Kurang
aktivitas  fisik  menyebabkan proses
metabolisme atau pembakaran kalori tidak
berjalan dengan baik (18).

Responden mempunyai penghasilan
Rp 1.000.000 — 2.000.000 / bulan (39,0%).
Status ekonomi yang rendah berkaitan
dengan peningkatan stress sehingga
menyebabkan gangguan dalam fungsi
endokrin melalui gangguan dalam sistem
neuroendokrin. Selain itu sosial ekonomi juga
berkaitan dengan pola gaya hidup yang tidak
sehat dan keterbatasan dalam memiliki akses
pelayanan kesehatan (19). Orang dengan
pendapatan rendah cenderung memiliki
akses rendah terhadap makanan dan atau
minuman bergizi serta akses terhadap
fasilitas kesehatan yang juga rendah
sehingga orang dengan pendapatan rendah
cenderung mendominasi pada penyakit DM
tipe 2.

Responden dalam penelitian  ini
mempunyai durasi penyakit selama 1-5 tahun
dan 5 tahun lebih (masing-masing sebesar
40,3%). Lamanya pasien menderita diabetes
mellitus dikaitkan dengan komplikasi kronik
yang menyertainya. Semakin lama pasien
menderita diabetes mellitus dengan kondisi
Hiperglikemia, maka semakin tinggi
kemungkinan terjadinya komplikasi kronik
karena adanya kadar glukosa darah yang
abnormal (20).
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Rata-rata responden dalam penelitian
ini mengkonsumsi obat antidiabetik seperti
metformin dan glimiperid (87,0%). Hasil
penelitian lain sebanyak 55,2% responden
patuh  mengkonsumsi  metformin  (21).
Metformin merupakan obat antidiabetik yang
berfungsi untuk menurunkan resistensi
insulin dan mengurangi produksi glukosa hati.
Sedangkan, glimepiride merupakan obat
golongan sulfonilurea yang berfungsi untuk
meningkatkan sekresi insulin oleh sel beta
pankreas (22).

Konsumsi obat antidiabetik dapat
mengendalikan kadar gula darah pasien. Ada
hubungan antara kepatuhan konsumsi obat
antidiabetik dengan kadar gula darah pada
penderita DM tipe 2 dengan nilai p = 0,012 (p
< 0,05) (23). Hal ini sejalan dengan penelitian
lain yaitu responden yang tidak patuh minum
obat anti diabetik berisiko 14 kali mengalami
regulasi gula darah yang tidak terkontrol
dibandingkan dengan responden yang patuh
minum obat antidiabetik (24). Jika penderita
semakin  patuh  mengkonsumsi  obat
antidiabetik maka kadar gula darah akan
terkontrol, dan sebaliknya jika penderita tidak
patuh terhadap jumlah kalori maka kadar gula
darahnya sulit dikontrol.

Sebagian besar (72,7%) responden
pada penelitian ini memiliki kebiasaan rutin
mengonsumsi sarapan setiap hari, namun
kadar glukosa darah sewaktu (GDS) 71,4%
responden pada penelitian ini tergolong pada
kategori tinggi. Hasil tersebut tidak sejalan
dengan dengan penelitian lain yang memiliki
hasil bahwa pasien DM yang melewatkan
sarapan pagi cenderung memiliki kontrol
glukosa darah yang lebih buruk dibandingkan
kelompok yang mengonsumsi sarapan (25).
Penelitian di Jerman menunjukkan hasil
bahwa dibandingkan dengan responden yang
memiliki kebiasaan melewatkan makan
malam, responden yang memiliki kebiasaan
melewatkan sarapan cenderung memiliki
kadar glukosa darah 2 jam setelah makan
yang lebih tinggi. Hal ini dapat disebabkan
karena komposisi sarapan responden pada
penelitian ini didominasi oleh karbohidrat
(KH) dengan persentase sebesar 60,1%.
Sementara itu persentase asupan protein dan
lemak responden pada saat sarapan lebih
rendah dibandingkan asupan KH yakni
masing- masing rata-rata sebesar 9,8% dan
27,6% (26).



Sebagian besar (59,7%) responden
dalam penelitian ini memiliki tingkat aktivitas
fisik yang tergolong sedang namun total
Metabolic Equivalent of Task (METs)/minggu
responden yang didapatkan untuk
mengklasifikasikan tingkat aktivitas fisik
tersebut tidak spesifik menggambarkan
kebiasaan olahraga responden namun
merupakan total dari aktivitas fisik sehari-hari
Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian
lain yakni olahraga aerobik dengan intesitas
sedang Non Progressive Aerobic Training
(NPAT) (27), namun jika tidak dirasakan
adanya kesulitan fisik untuk berolahraga
maka Progressive Aerobic Training (PAT)
dapat dipilih karena keefektivitasannya yang
lebih baik dalam menjaga kontrol glukosa
darah dibandingkan olahraga jenis (28).

Sebagian besar (51,9%) responden ini
memiliki kekuatan massa otot yang melemah,
Hal tersebut dapat disebabkan karena pada
penelitian ini, responden dikaji aktivitas
fisiknya tidak spesifik mengarah kepada
olahraga yang terstruktur namun juga
melibatkan kepada aktivitas sehari-hari
termasuk saat bekerja dan aktivitas di rumah.
Pasien diabetes mellitus tipe 2 memiliki
penurunan kekuatan massa otot yang
menyebabkan pasien diabetes mellitus tipe 2
memiliki resiko lebih tinggi terhadap
sarkopenia dibandingkan dengan pasien non
diabetes (29).

Sebagian besar (64,9%) responden ini
memiliki indeks glikemik kategori sedang,
Semakin tinggi IG makanan yang dikonsumsi
maka peningkatan kadar gula darah dalam
tubuh semakin cepat. Setiap penambahan
satu unit IG, maka nilai HbA1C akan
meningkat (2,3%), sehingga kontrol gula
darah akan semakin buruk (30). Satu hari
konsumsi makanan dengan |G rendah dapat
menurunkan respons glukosa selama 24 jam
(31).

Sebagian besar (48,0%) responden ini
memiliki beban glikemik kategori sedang.
Beban glikemik menjelaskan kualitas dan
kuantitas konsumsi karbohidrat, dan juga
asupan karbohidrat total yang dapat
mempengaruhi kontrol glikemik pada pasien
diabetes  tipe 2. Beban  glikemik
mencerminkan respon insulin terhadap
jumlah makanan yang dikonsumsi dalam satu
kali makan sehingga dapat memperhitungkan
makanan yang dikonsumsi dengan kadar
gula darah (30).
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Sebagian besar (75,3%) responden ini
memiliki Obesitas Sentral. Obesitas sentral
dipengaruhi oleh beberapa faktor gaya hidup
seperti kurangnya aktivitas fisik, pola makan,

merokok, dan konsumsi alkohol (32).
Beberapa gaya hidup tersebut dapat
mempengaruhi obesitas sentral dengan

diabetes mellitus (33).

Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian ini dapat
disimpulkan faktor gizi yang meliputi kadar
gula darah sewaktu, indeks glikemik, beban
glikemik, lingkar pinggang, frekuensi
sarapan, aktifitas fisik dan kekuatan massa
otot yang tidak normal dapat meningkatkan
resiko penyakit Diabetes Mellitus tipe Il di
Puskesmas Cimanggis Kota Depok Tahun
2019.
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