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Latar Belakang: Kualitas diit yang baik diperlukan untuk kontrol kadar glukosa darah bagi
seorang penderita diabetes mellitus tipe 2 (DMT2).

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan kualitas diit penderita DMT2
dengan kadar glukosa darah pada peserta PROLANIS di Kota Padang

Metode: Penelitian di laksanakan di Kota Padang dengan jumlah responden sebanyak 78 orang
yang berasal dari Puskesmas Rawang, Sebarang Padang, dan Anak Air. Data kualitas diit
responden diperoleh melalui wawancara menggunakan Semi Quantitative Food Frequency
Questionaire. Data kemudian dianalisis menggunakan Alternate Healthy Eating Index yang
diadaptasi sesuai Pedoman Gizi Seimbang Indonesia. Uji korelasi Spearman dilakukan untuk
melihat hubungan antar variabel.

Hasil: Hasil menunjukan bahwa 69,2% responden merupakan wanita dan 50% responden
tergolong ke dalam usia dewasa madya (40-59 tahun). Tingkat pengetahun gizi 66,7%
responden juga tergolong sedang. Status gizi 52,6% responden tergolong gizi lebih bahkan ada
yang tergolong obes III. Kadar glukosa darah 51,3% responden pun juga tidak terkontrol (=180
mg/dL). Kualitas diit responden diketahui tidak ada yang tegolong tinggi dan 69,2% diantaranya
masih membutuhkan perbaikan. Hasil uji Spearman antara kualitas diit dan kadar glukosa darah
responden menunjukan nilai p-value sebesar 0,387.

Simpulan: Sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara
kualitas diit responden dan kadar glukosa darahnya pada penelitian ini.

Background: High dietary quality is needed to control blood glucose levels in Type 2 Diabetes
(T2D) Patients

Objective: This study aimed to analyze the correlation between dietary quality and their blood
glucose level in T2D patients of PROLANIS program in Padang

Methods: This cross-sectional study was conducted in Padang, involving 78 respondents from
Puskesmas Rawang, Seberang Padang, and Anak Air. The dietary quality data was collected
through direct interview using Semi Quantitative Food Frequency Questionaire and was
analyzed using Alternate Healthy Eating Index which already adapted according to Indonesian
Balance Nutrition Guidelines. Spearman test was conducted to analyze the correlation between
variables

Result: The result showed that 69.2% of respondents were female and 50% of them were mid
adult (40-59 tahun). 66.7% of respondents had medium nutrition knowledge level. 52.6% of
respondents were over nutrition even some had a level III obesity. 51.3% of respondents had
uncontrolled blood glucose level (2180 mg/dL). None of the respondents had high dietary
quality and 69.2% of them needed to improve their dietary quality. Spearman test which was
conducted on dietary quality and blood glucose of respondents showed p-value of 0.387
Conclusion: It can be concluded that there was no correlation between dietary quality and
blood glucose of respondents in this study.

PENDAHULUAN

tahun 2019. IDF memprediksi sebanyak 578 juta penduduk dunia

Diabetes mellitus (DM) merupakan suatu penyakit
degeneratif yang dicirikan dengan adanya suatu resistensi insulin.
Kondisi tersebut akan menyebabkan peningkatan kadar glukosa
darah pada penderitanya [1]. International Diabetes Federation
(IDF) menyatakan bahwa jumlah penyandang DM di seluruh dunia
semakin meningkat dalam kurun waktu 10 tahun terakhir.

Diketahui sebanyak 463 juta penduduk dunia menderita DM pada
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akan menderita DM pada tahun 2030 dan terus meningkat hingga
mencapai 700 juta penduduk pada tahun 2045 [2]. Data IDF juga
menunjukan bahwa Indonesia menempati posisi kedua negara
dengan penyandang DM paling banyak di wilayah Pasifik Barat
setelah Cina, dengan jumlah penyandang DM sebanyak 10.7 juta.
Jumlah tersbeut diperkirakan akan meningkat hingga 31% pada

tahun 2045 [3]. Kota Padang saat ini menempati posisi ke-5 dengan
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penyandang DM terbanyak di Provinsi Sumatera Barat. Diketahui
sebanyak 2.4% penduduk Kota Padang menderita DM [4].
Prevalensi ini lebih tinggi jika dibanding dengan prevalensi
Provinsi Sumatera Barat ataupun nasional yang hanya 1.3% dan
1.5% [5].

DM perlu menjadi perhatian karena DM dapat menurunkan
kualitas hidup sesorang [6]. Meskipun tidak sebanyak PTM
lainnya, DM juga dapat menyebabkan kematian. DM menyumbang
3% kematian global dan menyumbang 4% kematian global akibat
PTM. Di Indonesia, DM menyumbang 6% kematian akibat PTM
[7]. PBB sendiri menargetkan penurunan sepertiga kematian dini
akibat PTM di tahun 2030 melaui target Sustainable Development
Goals (SDGs) 3.4 [8] dan mewajibkan seluruh negara untuk
merancang suatu upaya untuk mencapai tujuan tersebut.

Program Pengelolaan Penyakit Kronis (PROLANIS)
merupakan salah satu langkah yang dilakukan di Indonesia untuk
mencapai target SDGs 3.4. PROLANIS merupakan suatu sistem
pelayanan kesehatan dan pendekatan proaktif terintegrasi yang
digagas oleh Badan Penyelenggaran Jaminan Sosial (BPJS) dengan
sasaran utama peserta BPJS penyandang DM Tipe 2 (DMT2) dan
Hipertensi. PROLANIS telah dilaksanakan di kota maupun
kabupaten di Indonesia mulai tahun 2018 termasuk di Kota Padang.
PROLANIS memiliki 4 aktivitas utama, akan tetapi tidak
ditemukan aktivitas yang spesifik terkait gizi [9].

Gizi merupakan aspek penting dalam manajemen pasien
penderita DMT2. Gizi kaitannya asupan makan (diit) memiliki
peran penting dalam pengontrolan kadar glukosa darah penderita
DMT?2. Di Indonesia slogan 3J (Tepat Jumlah, Jenis, dan Jadwal)
menjadi pedoman dalam pengaturan diit penderita DMT2. Berdasar
slogan tersebut dapat diketahui pentingnya penderita DMT2 untuk
memperhatikan tidak hanya kuantitas namun juga kualitas diitnya.
Meskipun demikian, masih banyak penyandang DMT?2 yang hanya
memperhatikan kuantitas diitnya saja tanpa memperhatikan
kualitasnya. Kualitas diit sama pentingnya dengan kuantitas diit
dalam rangka pengendalian kadar glukosa darah penyandang
DMT?2 [10] dan kualitas diit yang mampu menurunkan risiko DM
secara umum [11,12]. Berdasar pemaparan tersebut terlihat
pentingnya peran kualitas diit terhadap kontrol kadar glukosa darah
penderita DM2, sehingga pada penelitian ini peneliti tertarik untuk
menganalisis hubungan kualitas diit dengan kadar glukosa darah
penyandang DMT2 peserta PROLANIS di Kota Padang.

METODE PENELITIAN

Penelitian merupakan penelitian kualitatif dengan desain
studi cross-sectional. Responden berjumlah 78 orang peserta
program PROLANIS dengan kondisi DMT2. Penelitian
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dilaksanakan di 3 Puskesmas di Kota Padang yaitu Puskesmas
Rawang, Seberang Padang, dan Anak Air. Ketiga puskesmas
tersebut dipilih secara purposif karena tetap aktif melaksanakan
kegiatan PROLANIS meskipun di masa Pandemi. Sementara
responden ditarik secara proporsional random sampling dari
masing-masing puskesmas.

Data yang dikumpulkan pada penelitian ini diantaranya
data terkait karakteristik responden, data status gizi, data glukosa
darah, dan data kualitas diit responden. Data karakteristik
responden berupa usia, jenis kelamin, dan pengetahuan gizi
diperoleh melalui wawancara langsung dengan kuesioner
terstruktur.. Sementara data antropometri dan glukosa darah
responden diperoleh melalui data sekunder terbaru milik puskemas.
Hal ini dilakukan untuk meminimalisir kontak antara enumerator
dengan responden mengingat kondisi pandemi pada saat
pengambilan data.

Kualitas diit responden diperoleh melalui data Semi
Quantitaive Food Frequency Questionnaire (SQ-FFQ). SQ-FFQ
dipilih karena lebih baik dalam menggambarkan kebiasaan
konsumsi responden. Data SQ-FFQ selanjutnya dianalisis
menggunakan instrument Alternate Healthy Eating Index (AHEI).

AHEI merupakan salah satu instrumen penilaian kualitas
diit bagi penderita penyakit degeneratif yang terdiri atas beberapa
komponen penilaian. Penilain AHEI memiliki rentang antara 0
hingga 10. Skor 10 menunjukkan bahwa responden telah memenuhi
rekomendasi minimal konsumsi. Pada penelitian ini akan dilakukan
adaptasi terhadap AHEI 2010 [13] terhadap Pedoman Gizi
Seimbang Indonesia. Hal ini sebelumnya telah dilakukan oleh Putri
(2018) [14], akan tetapi akan kembali disesuaikan karena penelitian
tersebut hanya berfokus pada responden pria. Komponen sayur —
sayuran, buah-buahan, kacang-kacangan, dan natrium akan
disesuaikan dengan Pedoman Gizi Seimbang 2014[15] seperti yang
dilakukan Putri (2018). Sementara skor maksimum untuk long-
chain (n-3) fats (EPA + DHA) menjadi >110 bagi wanita dan >160
bagi pria sesuai Angka Kecukupan Gizi 2019 [16]. Sementara
komponen alkohol akan dihilangkan karena alkohol tidak
dikonsumsi secara bebas dan terbukti pada penelitain Putri (2018)
yang menunjukan tidak ada responden yang mengonsumsi alkohol.
Skor maksimum AHEI adaptasi ini sebesar 100 dengan konsumsi
intermediate dihitung secara porposional. Responden dikatakan
memiliki kualitas diit yang rendah jika total skor AHEI <50, butuh
perbaikan jika total skor 50-80, dan tinggi jika total skor >80 [17].

Uji statistika diawali dengan uji normalitas data kontinus
untuk selanjutnya dilakukan uji distribusi frekuensi pada seluruh
data dengan bantuan software statistika /BM SPSS for Mac versi 25.
Selain itu juga dilakukan uji korelasi Spearman pada data kualitas
diit dan kadar glukosa darah responden. Uji dilakukan untuk
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melihat apakah ada hubungan antara kualitas dit responden dengan
kadar glukosa darahnya.

Analisis yang dilakukan pada data penelitian berupa
analisis deskriptif dengan melihat distribusi frekuensi. Hal ini
bertujuan untuk menggambarkan tingkat pengetahuan gizi ibu
balita dan persepsinya terhadap kesehatan. Selain itu juga dilakukan
uji beda pada variable tingkat pengetahuan dan persepsi gizi-
kesehatan serta uji korelasi pada data pendidikan formal terhadap
tingkat pengetahuan dan persepsi gizi-kesehatan. Uji beda
dilakukan dengan analisis Mann-Whitney sementara uji korelasi
dilakukan dengan analisis Spearman. Keduanya dipilih karena hasil
uji normalitas pada variabel — variabel penelitian menunjukan
p<0.05 atau distribusi yang tidak normal. Distribusi frekuensi, hasil
uji beda, dan korelasi diperoleh dengan bantuan perangkat lunak
statistika IBM SPSS for Mac versi 25.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Karakteristik responden merupakan salah satu variable
yang dianalisis pada penelitian ini. Hasil analisis menunjukan
bahwa sebagian besar responden (69,2%) adalah wanita. Hal ini
sesuai dengan hasil Riskesdas 2018 yang menunjukan bahwa DM
di Indonesia lebih banyak diderita oleh wanita dibanding pria [5].
Usia rata — rata responden sendiri sebesar 59,4 £ 10,0 tahun atau
tergolong ke dalam dewasa madya berdasarkan pengkategorian usia
menurut Brown et al (2011) [18]. Hasil tersebut sesuai juga dengan
distribusi kategori usia responden yang sebagian besar (50%)
diketahui tergolong ke dalam usia dewasa madya (40-59 tahun).
Hasil ini cukup dapat diprediksi mengingat responden merupakan
penderita DMT?2. Beberapa penelitian telah membuktikan adanya
peningkatan faktor risiko terhadap DMT2 seiring dengan
pertambahan usia seseorang, sehingga prevalensi DMT2 biasanya

lebih besar pada kelompok usia tua dibanding usia muda [19, 20].

Tabel 1. Karakteristik responden penelitian

isti o Rata -
Karakteristik n %o rata < SD
Jenis Kelamin
Pria 24 30,8
Wanita 54 69,2
Usia (tahun)
Dewasa muda (20-39) 2 2,6 59,4 +
Dewasa madya (40-59) 39 50,0 10,0
Dewasa lanjut (60—-64) 13 16,7
Lanjut usia (265) 24 30,8
Pengetahuan gizi
Rendah 10 12,8
Sedang 52 66,7 713;‘3;
Tinggi 16 20,5 i

Hasil analisis tingkat pengetahuan gizi responden
menunjukan rata — rata skor sebesar 73,3 + (14,2). Hasil

menunjukan bahwa rata — rata tingkat pengetahuan gizi responden

DOI: http://dx.doi.org/10.35730/1k.v1312.646

tergolong sedang [21]. Distribusinya pun juga menunjukan hasil
serupa, di mana 66,7% responden diketahui memiliki tingkat
pengetahuan gizi yang tergolong sedang dan hanya 20,5%
responden saja yang memiliki tingkat pengetahuan gizi baik.
Penelitian menunjukan masih diperlukannya peningkatan
pengetahuan gizi bagi responden. Sebagian besar responden hanya
memiliki tingkat pengetahuan gizi yang sedang dan hanya
seperlima saja yang pengetahuan gizinya baik. Hasil ini dapat
menjadi evaluasi bagi pelaksanaan kegiatan PROLANIS untuk
memberikan materi spesifik gizi bagi responden. Kegiatan
PROLANIS memungkinkan responden untuk memperoleh paparan
informasi gizi secara rutin. Pengetahuan gizi yang baik akan
mengarahkan responden ke arah perilaku gizi yang baik pula
termasuk perilaku konsumsi pangan yang berimbang dan sehat.
Pada akhirnya perilaku ini akan mengarahkan pada tercapainya

status gizi yang optimal [22, 23].

Tabel 2. Status gizi dan kadar glukosa darah responden

A o Median (Q1;
Karakteristik n %0 Q3)
Status gizi (kg/m?)
Underweight (<18,5) 4 5,1
Normal (18,5 —24,9) 33 42,3
Overweight (25,0 — 29,9) 34 43,6 25,2
Obes I (30,0 —34,9) 5 6,4 (22,2527,7)
Obes II (35 -39,9) 1 1,3
Obes 111 (240) 1 1,3

Kadar glukosa darah (mg/dL)
Tidak terkontrol (>180) 40 51,3 198,8
Terkontrol (<180) 38 48,7 (139,8;238;8)

Hasil analisis status gizi responden disajikan pada Tabel 2.
Rata — rata menunjukan bahwa responden memiliki Indeks Massa
Tubuh (IMT) sebesar 25,2 (22,2;27,7) kg/m? atau termasuk
overweight. Dari distribusi kategori status gizi responden juga
terlihat sebagian besar responden memiliki status gizi lebih.
Sebanyak 43,6% responden tergolong ke dalam overweight dan 9%
responden sudah tergolong ke dalam Obesitas I, 11, dan III. Hal ini
diduga karena memang responden merupakan penderita DMT2
dimana obesitas akan meningkatkan risiko resistensi insulin pada
seseorang [24]. Meskipun demikian angka ini cukup
mengkhawatirkan karena lebih tinggi jika dibanding dengan
prevalensi penduduk Indonesia yang memiliki status gizi lebih
sebesar 35.4% [5].

Hasil analisis status gizi pada responden menunjukan
sangat perlunya suatu upaya perbaikan. Status gizi adalah suatu
kondisi seseorang yang dipengaruhi oleh asupan makanan dan
bagaimana nantinya zat gizi yang berasal dari makanan tersebut
akan diutilisasi (dimanfaatkan oleh tubuh). Status gizi seseorang
dipengaruhi juga oleh kondisi kesehatannya. Karena kondisi
Kesehatan dapat mempengaruhi kemampuan tubuh dalam proses
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utilisasi zat gizi. Di sisi lain, status gizi juga dapat berpengaruh
terhadap baik buruknya status kesehatan seseorang. Status gizi
lebih telah diketahui menjadi faktor risiko berbagai penyakit
degeneratif. Salah satunya ialah DMT2. Seseorang dengan status
gizi lebih memiliki risiko 28 kali lebih besar untuk terkena DMT2
[25].

Tabel 3. Kualitas diit responden

Rata — rata
. . o
Kualitas diit n % £SD
Rendah (<50) 24 30,8
Butuh perbaikan (50 — 80) 54 69,2 46+7,3

Tabel 2 juga menunjukan hasil analisis kadar glukosa darah
responden. Sebagian besar responden (51,3%) diketahui memiliki
kadar glukosa darah 2180 mg/dL yang berarti tidak terkontrol. Rata
— rata kadar glukosa darah responden juga diketahui sebesar 198,8
(139,8;238;8) mg/dL yang juga melebihi kontrol glukosa darah
penderita DMT2. Kadar glukosa darah juga menjadi variabel yang
diteliti pada penelitian ini. Kadar glukosa darah menjadi salah satu
indikator untuk menentukan apakah seseorang menderita DM atau
tidak. Bagi penderita DM sendiri wajib hukumnya untuk selalu
menjaga agar kadar glukosa darah selalu terkontrol yaitu berada
pada kadar <180 mg/dL [26]. Kadar glukosa darah yang tidak
terkontrol akan meningkatkan risiko adanya komplikasi penyakit
kardiovaskular pada penderita diabetes [27].

Hasil analisis kualitas diit responden disajikan pada Tabel
3. Tidak ada responden yang memiliki kualitas diit yang tinggi.
Sebagian besar kualitas diit responden (69,2%) tergolong butuh
perbaikan dengan rata — rata skor sebesar 54,6 (7,3). Hasil
penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian Direktor dan Ozer
(2013). Penelitian tersebut menunjukan bahwa penderita diabetes
di Siprus Utara cenderung memiliki kualitas diit yang rendah [28].
Sangat penting bagi seseorang untuk memiliki kualitas diit yang
baik. Kualitas diit yang baik mampu menurunkan risiko seseorang
untuk menderita penyakit degeneratif termasuk Diabetes Mellitus
[29]. Selain itu, kualitas diit yang baik mampu memaksimalkan
pengontrolan kadar glukosa darah penderita DMT?2 [30].

Pada penelitian ini juga dilakukan analisis pada masing-
masing komponen pembentuk kualitas diit responden. Hasil
analisis menunjukan bahwa komponen daging merah ataupun
daging kemasan dan lemak trans memiliki skor yang paling tinggi,
masing-masing 9,6. Hal ini menunjukan kualitas konsumsi
responden terhadap kedua komponen tersebut telah baik.
Berdasarkan hasil wawancara, diketahui bahwa responden memang
lebih sering mengonsumsi ikan, ayam, dan telur sebagai sumber
protein hewani dibanding daging merah. Telur sendiri menjadi yang
paling sering dikonsumsi karena harganya yang murah dan
kemudahan dalam pengolahannya. Lemak trans juga rendah karena
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banyak responden yang mengurangi konsumsi sumber lemak dan
minyak atas alasan kesehatan. Perilaku ini tergolong baik.
Konsumsi daging merah dan lemak trans haruslah dibatasi karena
menjadi faktor risiko penyakit degeneratif. Hal ini sejalan dengan
hasil analisis PPH di wilayah Provinsi Sumatera Barat yang
menunjukan telur, daging ayam, dan ikan sebagai sumber protein
hewani utama konsumsi penduduknya, sementara konsumsi daging
merah penduduk cukup rendah [31].

Sementara itu skor terendah terdapat pada komponen
minuman berpemanis dan juga buah-buahan dengan skor masing-
masing 1,4 dan 1,5. Hal ini mengindikasikan tingginya konsumsi
minuman berpemanis responden. Minuman berpemanis seharusnya
dihindari karena memiliki indeks glikemik yang tinggi [32, 33]. Hal
ini diduga menjadi penyebab mengapa masih banyak kadar glukosa
darah responden yang tidak terkontrol. Sementara skor komponen
buah — buahan yang rendah menunjukan rendahnya konsumsi buah
yang rendah pula, padahal buah memiliki kandungan gizi yang baik

dan merupakan sumber vitamin serta serat pangan [13].

Tabel 4. Analisis AHEI responden

Kriteria Kriteria
Komponen skor skor Mean +
p minimum  maksimum SD
(U} a0

Sayur-sayuran (porsi/hari) 0 >3 3540:&
. 1,5+

Buah — buahan (porsi/hari) 0 >5 13
Grains (g/hari) 0 75-90 Hox
Minuman berpemanis dan jus > 0 14+

buah (porsi/hari) - 2,5
Kacang — kacangan dan 0 1 6,5+

legumes (porsi/hari) - 3,6
Red / processed  meat 9,6 £

(porsi/hari) =15 0 1,1
. 9,6 £

Trans-fat (% energi) >4 <0,5 0.8
Long-chain (n-3) fats (EPA + 8,5’3 +

>110-

DHA) (mg) 0 >110-160 22
. 5,6+

PUFA (% energi) <2 >10 26
Natrium (mg) >2000 0 555;

Uji hubungan juga dilakukan pada penelitian ini. Uji
korelasi Spearman dilakukan pada variabel kualitas diit responden
dan kadar glukosa darah. Hasil menunjukan tidak ada hubungan
yang signifikan antara kedua variabel tersebut. Hal ini dibuktikan
dengan nilai p-value sebesar 0,387. Hal ini diduga karena
responden rutin mengonsumsi obat pengontrol kadar glukosa darah
yang diperoleh dari Puskesmas setiap bulannya. Hal ini didukung
oleh penelitian Argawal dan Jadav (2014) serta Chaudury dan
Mirza (2018) yang menunjukan efektifnya obat anti diabetes dalam
mengontrol kadar glukosa darah penderita diabetes [34, 35].

Meskipun demikian untuk mencapai pengontrolan kadar gula darah
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secara optimal perubahan gaya hidup diperlukan termasuk

pentingnya kualitas diit yang baik.

SIMPULAN

Simpulan yang dapat ditarik dari hasil penelitian ialah
tidak terdapat hubungan yang signifikan antara kualitas diit
responden dengan kadar glukosa darahnya. Hal ini diduga karena
adanya efek obat anti diabetes yang rutin dikonsumsi oleh
responden. Tidak ditemukan pula kualitas diit responden yang
tergolong tinggi. Sebagian besar kualitas diit responden masih
butuh perbaikan.

Responden juga diketahui sebagian besar merupakan
wanita dan telah masuk ke dalam usia dewasa madya. Responden
yang memiliki tingkat pengetahuan gizi yang baik juga masih
cukup rendah. Hal ini juga berdampak pada status gizi responden
yang sebagian besar tergolong overweight dan bahkan ada yang
tergolong obes III. Kadar glukosa darah respondenpun lebih banyak
yang tidak terkontrol dibanding yang terkontrol. Hasil tersebut
menunjukan perlunya suatu evaluasi materi program PROLANIS
sehingga peserta mampu meningkatkan pengetahuan gizinya. Jika
pengetahuan gizi meningkat, perilaku terkait gizi pun akan semakin
baik juga sehingga nantinya kualitas diit responden akan
meningkat. Dampaknya status gizi akan optimal dan juga kadar
glukosa darahnya pun dapat terkontrol.

Kedepannya perlu dilihat bagaimana hasilnya jika
dihubungkan dengan parameter HbAlc. Selain itu perlu juga
dilaksanakan penelitian pada kota dan kabupaten lainnya di wilayah
Sumatera Barat untuk memperoleh gambaran keseluruhan di
Sumatera Barat, sehingga bermanfaat bagi pengambilan kebijakan

ke depannya.
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