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ABSTRACT

High fiber consumption is known to reduce the efficiency of carbohydrate absorption which can increased
insulin sensitivity. The purpose of this study was to look at the relationship of fiber consumption with glycemic
control among diabetic adults in Central Bogor District. Cross-sectional and Nested research methods in the
PTM Risk Factor Cohort Study is used for this research. A sample of 89 people, with inclusion criteria
population aged = 25 years and have a history of T2D disease. Samples were grouped into two, T2D controlled
(HbA1c <7%) and T2D uncontrolled (HbA1c = 7%). Data collection was conducted using a questionnaire
demographic characteristics and patterns of food consumption during the last 1week period. Chi square
analysis to determine the relationship of fiber consumption with glycemic control. The results showed that daily
consumption of vegetables and fruits of T2D respomden were controlled (152.9 g and 131.69 g) and
uncontrolled (116.2 g and 102.40 g) were still below the WHO recommended requirements (250 and 150).
There is a significant relationship between age and T2D control. Where respondents at the age of 50-64 years
have a chance of 7.16 times experiencing uncontrolled T2D compared to those aged 30-49 years. There is no
significant relationship between the pattern of fiber consumption with glycemic control in patients with T2D. Age
(50-59 years) is associated with poor glycemic control (uncontrolled T2D). Suggestions need counseling about
routine glycemic control in the elderly group (age = 50 years), behavioral interventions to consume high-fiber
foods, and the introduction of good fruit and vegetable variations in consumption for T2D sufferers.
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ABSTRAK

Konsumsi serat tinggi diketahui dapat menurunkan efisiensi penyerapan karbohidrat yang dapat menyebabkan
meningkatnya sensitivitas insulin. Penelitian ini bertujuan untuk melihat hubungan konsumsi serat dengan
kontrol glikemik pada orang dewasa diabetes di Kecamatan Bogor Tengah. Metode penelitian cross-sectional
dan nested pada Studi Kohor Faktor Risiko PTM. Sampel sebanyak 89 orang, dengan kriteria inklusi penduduk
berusia = 25 tahun dan memiliki riwayat penyakit T2D. Sampel dikelompokan menjadi dua, T2D terkontrol
(HbA1c < 7%) dan T2D tidak terkontrol (HbA1c = 7%). Pengumpulan data dilakukan wawancara menggunakan
kuesioner karakteristik demografi dan pola konsumsi pangan selama periode satu minggu terakhir. Analisis chi
square untuk mengetahui hubungan konsumsi serat dengan kontrol glikemik. Hasil penelitian menunjukkan
konsumsi sayur dan buah harian responden T2D terkontrol (152,9 gr dan 131,69 gr) dan tidak terkontrol (116,2
gr dan 102,40 gr) masih di bawah syarat yang di ajurkan WHO (250 dan 150). Terdapat hubungan yang
signifikan antara usia dengan kontrol T2D. Responden usia 50-64 tahun berpeluang 7,16 kali mengalami T2D
tidak terkontrol dibandingkan yang berusia 30-49 tahun. Tidak ada hubungan yang signifikan antara konsumsi
serat dengan kontrol glikemik pada penderita T2D. Usia (50-59 tahun) berhubungan dengan kontrol glikemik
yang buruk (T2D tidak terkonrol). Perlu penyuluhan tentang kontrol glikemik rutin pada kelompok lansia (Usia =
50 tahun), intervensi perilaku konsumsi makanan tinggi serat, dan pengenalan variasi buah dan sayur yang
baik dikonsumsi bagi penderita T2D. [Penel Gizi Makan 2020, 43(1):41-50]

Kata kunci: diabetes tipe 2, serat, kontrol glikemik, usia
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PENDAHULUAN

iabetes Mellitus adalah penyakit kronis

serius yang terjadi ketika pankreas tidak

memproduksi cukup insulin (hormon

yang mengatur glukosa darah) (Diabetes
Tipe 1), atau ketika tubuh tidak dapat secara
efektif menggunakan insulin yang
dihasilkannya (Diabetes Tipe 2) dengan gejala
yang di alami seperti sering buang air kecil,
lesu, haus yang berlebihan dan kelaparan?.
Pencegahan Diabetes Tipe 2 (T2D) tidak
terkontrol dan pengendalian komplikasinya
perlu menjadi prioritas dan mendapatkan
dukungan informasi yang cukup agar
pengelolaannya dilakukan secara efektif.
Berdasarkan data sensus terbaru di seluruh
dunia terdapat 387 juta orang dengan diabetes
yang dikonfirmasi>. Wilayah Asia Tenggara
tetap menjadi tantangan terbesar karena
diduga terdapat sekitar setengah dari populasi

diabetes, yang mungkin masih belum
terdiagnosis?. Penyakit ini menyebabkan
peningkatan anggaran untuk perawatan
kesehatan, mengurangi produktivitas dan

memperlambat pertumbuhan ekonomi 34,
Berdasarkan data International Diabetes
Federation (IDF) tahun 2017, Indonesia
menempati urutan keenam di dunia dengan
jumlah penderita Diabetes Melitus (DM)
sebanyak 10,3 juta orang. Diperkirakan bahwa
pada tahun 2030 prevalensi DM di Indonesia
mencapai 21,3 juta orang 25 Kasus DM di
Indonesia telah meningkat dalam kurun waktu
10 tahun. Berdasarkan pemeriksaaan kadar
gula darah pada penduduk usia = 15 tahun,
prevalensi kasus DM di Indonesia sebesar 5,7
persen di tahun 2007, 6,9 persen di tahun
2013, dan 8,5 persen di tahun 2018.58
Prevalensi DM secara nasional berdasarkan
diagnosis dan gejala di tahun 2007 sebesar 1,1
persen, meningkat menjadi 2,1 persen pada
tahun 2013, dan mengalami sedikit penurunan
di tahun 2018 menjadi sebesar 2,0 persen.
Konsumsi serat tinggi diketahui dapat
menurunkan efisiensi penyerapan karbohidrat
yang dapat menyebabkan menurunnya respon
insulin®. Diet tinggi serat bermanfaat dalam
pengobatan DM, karena serat makanan
mengurangi hiperglikemia postprandial dengan
menunda pencernaan dan  penyerapan
karbohidrat, serta dapat meningkatkan rasa
kenyang dengan efek dari penurunan berat
badan yang dihasilkan'®1!, Pada individu yang
resisten insulin, serat makanan mungkin dapat
meningkatkan sensitivitas insulin perifer melalui
asam lemak rantai pendek, yang diproduksi
oleh fermentasi serat dalam usus %'2. Sebuah
studi epidemiologis di Cina pada tahun 2006
dengan melibatkan 934 orang sebagai
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responden mengungkapkan bahwa kadar
HbAlc secara signifikan lebih rendah pada
pasien T2D dengan diet kaya serat dari pada
mereka yang mengikuti diet barat badan.314
Peningkatan  konsumsi  serat makanan,
terutama yang ditemukan dalam makanan
indeks glikemik rendah, dapat mengurangi

risiko T2D15,

Sumber makanan berserat biasanya
adalah  sayuran, buah-buahan, kacang-
kacangan dan gandum utuh. Beberapa
penelitian menunjukkan bahwa di dalam

saluran percernaan manusia terjadi fermentasi
dari serat yang tidak tercerna oleh mikroba
normal di dalam usus 6. Hasil fermentasi
tersebut  berpengaruh  terhadap  kontrol
metabolik dan kondisi tersebut berhubungan
dengan produksi short chain fatty acid (SCFA)
di dalam usus besar.1”18 Konsentrasi SCFA
yang tinggi diketahui bermanfaat seperti dapat
menurunkan produksi glukosa di hati dan
meningkatkan homeostasis lipid. Belum ada
penelitian secara langsung yang membuktikan
manfaat SCFA secara jangka panjang untuk
pengobatan T2D. Pada penelitian dengan
pemberian SCFA dalam jangka waktu pendek
terlihat bahwa terjadi perbaikan resistensi
insulin pada penderita T2D. Jenis serat yang
diketahui berhubungan dengan T2D adalah
pati resisten. Pati resisten didefinisikan sebagai
suatu kumpulan pati dan produk degradasi pati
yang tidak dapat diserap di usus baik usus
kecil maupun usus besar manusia yang sehat.
Pati resisten dikenal sebagai serat yang tidak
dapat dicerna yang tahan dari pencernan oleh
enzim amilase di usus kecil dan difermentasi
menjadi short chain fatty acid (SCFA) oleh
mikroba dalam usus besar920,

Glycated hemoglobin (HbAlc) dapat
digunakan sebagai indikator yang handal untuk
mengukur  glikemia  kronis dan  dapat
dihubungkan dengan risiko komplikasi diabetes
jangka panjang, sehingga saat ini dianggap
sebagai tes pilihan untuk pemantauan dan
manajemen diabetes kronis?!. Pada penderita
diabetes kadar glukosa darah meningkat di
dalam darah dan melekatnya glukosa pada
molekul hemoglobin tergantung
konsentrasinya. Hemoglobin yang terikat
glukosa (glycated) atau HbAlc memberikan

tingkat glukosa rata-rata dalam darah
seseorang saat glukosa terglikasi dengan
hemoglobin. Penting untuk diketahui oleh

penderita T2D bahwa kadar HbAlc berbanding
lurus dengan kadar glukosa darah?2,

Upaya pencegah terjadinya T2D tidak
terkontrol, serta menurunkan kejadian risiko
komplikasinya dapat menerapkan kontrol
glikemik pada penderita T2D. Salah satu cara
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untuk mengontrol kadar glikemik pada
penderita T2D adalah dengan mengonsumsi
serat yang bersumber dari sayur dan buah
sesuai rekomendasi WHO. Berdasarkan
laporan hasil penelitian studi kohor tahun 2017,
menunjukkan bahwa jumlah kasus baru pada
kurun waktu 6 tahun untuk Diabetes Mellitus
sebanyak 210 orang ?23. Sedangkan pola
kecepatan timbulnya kasus dinyatakan dalam
Hazard rate (HR), selama 6 tahun pemantauan
untuk DM sebesar 20 per 1000 orang-tahun
(95% CI: 14,1 — 25,8) 23. Oleh karna itu penting
dilakukan penelitian  untuk  membuktikan
hubungan antara pola konsumsi serat dan
faktor-faktor lainnya terhadap kontrol glikemik
pada penderita T2D di Kecamatan Bogor
Tengah.

METODE

Desain penelitian adalah cross-sectional,
dengan metode Nested pada Studi Kohor
Faktor Risiko Penyakit Tidak Menular.
Penelitian dilaksanakan pada bulan Maret -
November 2018, dengan lokasi penelitian di 5
kelurahan yang terletak di kecamatan Bogor
Tengha, Kota Bogor, Jawa Barat. Populasi
penelitian adalah seluruh penduduk dewasa
usia 25 tahun keatas, yang telah di tetapkan
sebagai responden penelitian Studi Kohor
Faktor Risiko PTM dengan jumlah total sampel
sebanyak 89 orang yang ditentukan secara
purposive random sampling.2*

Sampel di bagi menjadi dua kelompok
yaitu Diabetes tidak terkontrol dan Diabetes
terkontrol. Sampel diambil dari peserta studi
kohor faktor risiko PTM tahun 2017 yang telah
dinyatakan menderita Diabetes Tipe 2
berdasarkan diagnosis tenaga kesehatan dan
hasil uji HbAlc di laboratorium terakreditasi.
Sampel yang memiliki hasil pemeriksaan
laboratorium dengan nilai kadar HbA1c = 7%
dinyatakan sebagai ‘'kontrol glikemik yang
buruk' atau Diabetes tidak terkontrol 252,
Sampel dengan tatus kontrol glikemik baik atau
Diabetes terkontrol dipertahankan menurut
target HbAlc <7% seperti yang
direkomendasikan oleh American Diabetes
Association untuk orang dewasa yang tidak
hamil 2526,

Seluruh responden dilakukan wawancara
mendalam menggunakan kuesioner terstruktur
hasil modifikasi dari kuesioner Studi Kohor
Faktor Risiko Penyakit Tidak Menular.
Pengukuran berat badan (BB) responden
mengunakan timbangan digital, serta
pengukuran tinggi badan (TB) mengunakan
alat antropometri, indeks massa tubuh (IMT)
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dihitung sebagai berat badan / tinggi badan
(m2) sesuai prosedur standar 27. Kuesioner
digunakan untuk mengumpulkan karakteristik
sosiodemografi yaitu usia, jenis kelamin
(perempuan laki-laki), pendidikan (tinggi atau
rendah), pekerjaan (bekerja atau tidak bekerja),

status perkawinan (menikah atau tidak
menikah).

Informasi pola konsumsi responden
dikumpulkan melalui  kuesioner berisikan

pertanyaan terkait konsumsi makanan (FFQ
semi kuantitatif 1 kali 1 minggu dan recall 1 x
24 jam). Responden ditanyakan mengenai
semua jenis makanan yang dikonsumsi,
meliputi nama hidangan/masakan, metode
pemasakan, asal hidangan, merk, serta
frekuensi apakah harian, mingguan, bulanan
atau  tahunan.  Selanjutnya  ditanyakan
mengenai ukuran rumah tangga dan porsinya.
Setelah itu semua jenis bahan makanan yang
disebutkan responden dikonversi dalam ukuran
porsi (ukuran berat/gram) kemudian dikalikan
dengan frekuensi konsumsi perhari untuk
mendapatkan berat yang dikonsumsi dalam
gram/hari. Semua berat item dijumlahkan
sehingga diperoleh total asupan zat gizi dari
subyek 28,

Data hasil penelitian di anasisis dengan
analisis univariat dan bivariat. Data pola
konsumsi pangan dianalisis zat gizinya dengan
menggunakan software Nutrisurvey. Data
disajikan sebagai mean * standar deviasi.
Interval kepercayaan 95% (CI) dihitung untuk
nilai rata-rata antar kelompok. Uji Shapiro-Wilk
menunjukkan bahwa semua variabel hasil
utama berdistribusi normal. Uji T-tes digunakan
untuk membuktikan perbedaan nilai rata-rata
konsumsi lemak, serat dan protein pada
kelompok DM terkontrol dibanding kelompok
DM tidak terkontrol. Uji Chi Square untuk
melihat hubungan konsumsi serat dengan
kejadian DM tidak terkontrol. P <0,05 dianggap
mengindikasikan perbedaan yang signifikan
secara statistik.

HASIL
Sebanyak 89 orang terdaftar dalam
penelitian ini (Tabel 1). Di antaranya 59

(66,3%) orang adalah perempuan, berusia 30-

49 tahun (57,3%), berstatus menikah
sebanyak 72 orang (80,9%), memiliki
pekerjaan 48 orang (53,9%), mengalami

obesitas sebanyak 51 orang (57,3%), memiliki
pendidikan rendah sebesar 47 orang (52,8%),
dan mengalami T2D tidak terkontrol sebanyak
32 orang (36%).
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Tabel 1
Distribusi Karakteristik Demografi Responden T2D (n=89)

Variabel

n %

Jenis kelamin
Laki-laki
Perempuan

Usia
30-49 tahun
50-64 tahun

Status Menikah
Tidak
Ya

Pekerjaan
Tidak bekerja
Bekerja

Status Gizi
Tidak Obesitas
Obesitas

Pendidikan
Tinggi
Rendah

Katagori Diabetes
Terkontrol
Tidak terkontrol

30 33,7
59 66,3
51 57,3
38 42,7
17 19,1
72 80,9
41 46,1
48 53,9
38 42,7
51 57,3
42 47,2
47 52.8
57 64,0
32 36,0

Tabel 2
Jenis Bahan Makanan Sumber Serat yang Dikonsumsi Responden

Diabetes Diabetes tidak
Keterangan Terkontrol Terkontrol
(n=57) (n=32)
n % n %
Konsumsi Buah
Apel 3 53 1 3,1
Jeruk 2 3,5 4 12,5
Pisang 2 3,5 11 34,4
Pepaya 3 5,3 4 12,5
Konsumsi Sayur
Bayam 1 1,8 2 6,3
Buncis 2 3,5 4 12,5
Cesim 10 17,5 9 28,1
Daun Singkong 7 12,3 0 0,0
Kangkung 4 7,0 2 6,3
Kembang kol 13 22,8 2 6,3
Wortel 17 29,8 32 97,0
Konsumsi Kacang-Kacangan
Kacang tanah 7 12,3 13 40,6
Tahu 19 33,3 17 53,1
Tempe 15 26,3 20 62,5
Konsumsi Serealia
Jagung 2 3,5 6 18,8
Beras merah 0 0,0 1 3,1

Berdasarkan hasil analisis data pada
Tabel 2, diketahui jenis buah yang dikonsumsi
responden adalah apel, jeruk, pisang, pepaya
dan jeruk. Menurut kelompok responden,
konsumsi buah-buahan lebih banyak pada
kelompok responden T2D tidak terkontrol
sebesar 3,1-34,4 persen, sedangkan kelompok
T2D terkontrol sebesar 3,5-5,3 persen. Jenis
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sayuran yang dikonsumsi responden adalah
bayam, buncis, cesim, daun singkong,
kangkung, kembang kol, dan wortel. Konsumsi
sayuran lebih banyak didapatkan pada
kelompok T2D tidak terkontrol sebesar 0-97,0
persen, sedangkan kelompok T2D terkontrol
sebesar 1,8-29,8 persen. Konsumsi kacang-
kacangan dan olahannya, seperti kacang
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merah, tahu, dan tempe. Terlihat kelompok
T2D tidak terkontrol lebih banyak
mengonsumsi kacang-kacangan baik yang
berbentuk alami maupun olahan, sebesar 40,6-
62,5 persen, sedangkan kelompok T2D
terkontrol sebesar 0-33,3 persen. Bahan
Berdasarkan Tabel 3, kelompok T2D
terkontrol konsumsi sayur dan buah lebih
banyak dibandingkan dengan kelompok T2D
tidak terkontrol, tetapi masih di bawah porsi
sayur buah yang dianjurkan yaitu sebanyak
400 gram yang terdiri dari 250 g sayur dan 150
g buah 20, Studi lain menunjukkan bahwa
makan buah-buahan seperti anggur, apel dan
blueberry dikaitkan dengan risiko lebih rendah
dari T2D 30, Makan lebih banyak buah dan
sayuran juga berhubungan dengan
peningkatan kontrol gula darah pada orang
dengan diabete 3. Kebanyakan rekomendasi
diet untuk penderita diabetes menyarankan
makan banyak buah-buahan dan sayuran 2.
Buah memang mengandung gula, tetapi serat
dan polifenolnya yang terkandung di dalamya
dapat meningkatkan kontrol gula darah jangka
panjang dan melindungi dari diabetes T2D.
Pada Tabel 4, menunjukkan bahwa
responden dengan kategori T2D terkontrol
memiliki rata-rata konsumsi lemak sebesar
53,32 gram, rata-rata konsumsi serat sebesar
9,63 gram, dan rata-rata konsumsi protein
sebesar 50,20 gram. Hal ini menunjukkan
bahwa rata-rata tingkat konsumsi zat gizi
responden menunjukkan angka di bawah
angka kecukupan yang dianjurkan di PMK No

pangan lain yang dikonsumsi adalah jenis
serealia, seperti jagung dan beras merah.
Konsumsi pangan pada kelompok T2D
terkontrol sebesar 0-2 persen lebih rendah jika
dibandingkan dengan kelompok T2D tidak
terkontrol sebesar 1-6 persen.

75 Tahun 2013. Dari hasil analisis statistik di
dapatkan nilai p-value lebih besar dari 0,05
menunjukkan bahwa secara statistik tidak ada
perbedaan yang signifikan rata-rata konsumsi
lemak, serat dan protein pada kelompok T2D
terkontrol dibanding kelompok T2D tidak
terkontrol.

Pada Tabel 5, konsumsi serat dibagi dua
menjadi dua kategori konsumsi serat rendah
(kurang dari anjuran) dan konsumsi serat tinggi
(sesuai anjuran). Asupan serat yang cukup
sangat diperlukan dalam pengaturan kadar
gula dalam darah pada penderita T2D3334,
Setiap harinya penderita T2D disarankan untuk
mengonsumsi serat sebanyak 20-35 gr/hari 25.
Dari hasil analisis menunjukkan bahwa secara
statistik variabel konsumsi serat, jenis kelamin,
setatus menikah, pekerjaan, dan status gizi
tidak memiliki hubungan yang signifikan
terhadap Kejadian T2D terkontrol. Akan tetapi
ada hubungan yang signifikan secara statistik
antara variabel usia dengan kontrol T2D.
Dimana terdapat kecenderungan responden
yang memiliki usia 50-64 tahun berpeluang
7,16 kali mengalami T2D tidak terkontrol
dibandingkan responden yang berusia 30-49
tahun.

Tabel 3
Rerata jumlah konsumsi sayur dan buah menurut kelompok T2D (n=89)

Diabetes Tidak

Konsumsi Buah dan Sayur Diabetes Terkontrol

Terkontrol
Sayur (g) 87,8+56,88 67,1+49,37
Buah (g) 65,1+99,90 49,0+89,11

Sayur dan buah (g) 152,9+131,69 116,2+102,40

Tabel 4
Perbedaan konsumsi serat, lemak dan protein terhadap kontrol T2D (n=89)
Variabel n mean SD T (t-test) p-value
Konsumsi Serat
DM Terkontrol 57 9,63 5,92 0,42 0,34
DM Tidak Terkontrol 32 9,11 4,88
Konsumsi Lemak
DM Terkontrol 57 53,32 25,88 0,97 0,87
DM Tidak Terkontrol 32 47,85 24,37
Konsumsi Protein
DM Terkontrol 57 50,20 20,65 1,249 0,215
DM Tidak Terkontrol 32 44,32 22,54
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Tabel 6 menunjukkan rerata tingkat
konsumsi energi, protein, lemak, karbohidrat
dan serat. Tingkat konsumsi gizi adalah
persentase jumlah konsumsi zat gizi dibagi
jumlah kecukupan zat gizi. Hampir semua
tingkat konsumsi zat gizi menunjukkan rerata
konsumsi di bawah angka kecukupan.

Tabel 7 menunjukkan rerata tingkat
konsumsi beberapa zat gizi menurut kelompok
DM terkontrol dan tidak terkontol. Rerata
tingkat konsumsi zat gizi kelompok DM
terkontrol lebih baik daripada kelompok DM
tidak terkontrol.

Tabel 5
Karakteristik Demografi Responden (n=89)

Diabetes Diabetes tidak | OR (95% CI)
Konsumsi Serat Terkontrol Terkontrol p-value
n % n %
Konsumsi Serat
Tinggi (20-35 gr/hari) 2 66,7 1 33,7 0,707 1,12 (0,09-12,9)
Rendah (<20 gr/hari) 55 64,0 31 36,0
Jenis kelamin
Laki-laki 19 63,3 11 36,7 0,551 0,95 (0,38-2,38)
Perempuan 38 64,4 21 35,6
Usia
30-49 tahun 42 82,4 9 17,6 0.001 7,16 (2,71-18,8)
50-64 tahun 15 39,5 23 60,5
Status Menikah
Tidak 13 76,5 4 32,5 0,184 2,07 (0,61-6,98)
Ya 44 61,1 28 38,9
Pendidikan
Tinggi 30 71,4 12 28.6 0.125 1,85 (0,76-4.48)
Rendah 27 57,4 20 42.6
Pekerjaan
Tidak bekerja 27 65,9 14 34,1 0,458 1,16 (0,48-2,76)
Bekerja 30 62,5 18 37,5
Status Gizi
Tidak Obesitas 20 52,6 18 47,4 0.087 0,42 (0,17-1,02)
Obesitas 37 72,5 14 27,5
Tabel 6

Rerata Tingkat Konsumsi beberapa Zat Gizi dari Konsumsi Makanan
Responden (n=89)

Zat Gizi Rerata + SD Minimum Maximum
Energi (Kkal) 67,5+27,37 19,7 163,8
Protein (g) 80,6+35,64 15,6 177,9
Lemak (g) 84,5+42,54 12,8 204,9
Karbohidrat (g) 62,9+29,1 22,5 162,6
Serat (g) 30,3+17,81 3,3 96,0
Tabel 7

Rerata Tingkat Konsumsi Beberapa Zat Gizi dari Konsumsi Makanan
Responden menurut Kelompok DM (n=89)

Zat Gizi DM Terkontrol DM Tidak
Terkontrol

Energi (Kkal) 67,9+28,29 66,9+26,15
Protein (g) 84,5+35,56 73,9+35,31
Lemak (g) 86,6+44,09 80,9+40,19
Karbohidrat (g) 62,3+30,24 64,0+27,58
Serat (g) 31,3+19,25 28,8+15,21
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BAHASAN

Responden yang ikut dalam penelitian ini
sesuai dengan kriteria inklusi. Setelah diuji
dengan analisis T-tes, di ketahui bahwa tidak
ada perbedaan yang signifikan pada rerata
konsumsi serat, lemak dan protein antara
kelompok T2D terkontrol dengan kelompok
T2D tidak terkontrol. Pada hasil didapatkan
asupan serat penderita T2D tidak terkontrol
sebesar 9,11 gr/hr sedangkan pada penderita
T2D terkontrol 9,63 gr/hr. Nilai rerata asupan
serat pada responden masih di bawah jumlah
asupan serat yang direkomendasikan oleh
American Diabetes Association (ADA) sekitar
25 g/hari untuk wanita dewasa dan 38 g / hari
untuk pria dewasa untuk individu dengan
diabetes 3.

Temuan lain dari penelitian ini adalah tidak
ada hubungan yang signifikan antara konsumsi
serat dengan kejadian T2D tidak terkontrol.
Temuan ini tidak sesuai dengan hasil temuan
dari beberapa penelitian lain, dimana terdapat
hubungan yang signifikan antara pemberian
asupan serat makanan terhadap kontrol
glikemik pada penderita T2D 143637, Seart di
dalam sayur dan buah dapat meningkatan
kontrol gula darah jangka panjang dan
melindungi dari diabetes T2D tidak terkontrol.

Ditemukan hubungan vyang signifikan
secara statistik antara variabel usia yang lebih
tua (50-64 tahun) dengan kontrol T2D. Dimana
responden usia (50-64 tahun) berpeluang 7,16
kali mengalami T2D tidak terkontrol dibanding
responden yang berusia 30-49 tahun. Hasil ini
sesuai dengan penelitian yang dilakukan di Iran
dimana kelompok usia menengah (50-59) dan
kelompok usia yang lebih tua (usia 60 tahun ke
atas) cenderung melaporkan kontrol glikemik
yang buruk 38, Demikian pula, beberapa
penelitian melaporkan kontrol glikemik yang
lebih baik di antara kelompok usia yang lebih
tua®®4%, Namun hasil penelitian di Singapura
menemukan hal sebaliknya, pasien T2D yang
lebih muda memiliki kontrol glikemik dan
kolesterol yang lebih buruk daripada pasien
yang lebih tua“°.

Pada penelitian ini persentase responden
lebih banyak dengan jenis kelamin perempuan,
sudah menikah, tidak bekerja dan obesitas.
Karakteristik responden yang serupa terkait
status perkawinan ditemukan juga di Ghana “1.
Status pendidikan yang lebih baik serta
memiliki pekerjaan akan meningkatkan status
sosial ekonomi seseorang menjadi lebih baik.
Status ekonomi yang lebih baik mengarah
kepada peningkatan informasi kesehatan
khususnya faktor diet, gaya hidup lebih sehat,
akses layanan kesehatan dan pengelolaan
penyakit yang lebih baik serta peningkatan
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kewaspadaan akan kesehatan 4243, Pada

status perkawinan sekilas terlihat bahwa
responden pada kedua kelompok T2D lebih
banyak yang sudah kawin, hal ini mungkin
disebabkan setelah menikah baik pria maupun
wanita menjadi lebih jarang melakukan olah

raga dan mengalami peningkatan berat
badan#4.
American Diabetes Association

merekomendasikan makan pisang dan buah-
buahan lainnya karena mengandung serat,
membantu menurunkan kadar gula darah 45.
Kacang-kacangan memiliki muatan glikemik
rendah menjadikannya pilihan makanan yang
baik. Makan diet serat tinggi dapat mengurangi
risiko T2D dan dapat menurunkan gula darah
pada mereka yang sudah memiliki penyakit 46.
Beberapa studi menunjukkan bahwa kualitas
makanan memegang peran utama pada
patofisiologi T2D. Faktor makanan tersebut
seperti diet tinggi lemak, rendah serat, dan
tinggi  karbohidrat  berkontribusi  terhadap
terjadinya resistensi insulin 2. Populasi dengan
prevalensi DM vyang tinggi mempunyai
karakteristik mengonsumsi diet yang lebih
banyak lemak, terutama saturated fat daripada
mereka yang mengikuti pola makan banyak
sayuran dan buah-buahan. Kenaikan
trigliserida dalam plasma (hipertrigliseridemia)
juga dipengaruhi oleh kandungan karbohidrat
makanan dan obesitas 1°.

Konsumsi zat gizi responden
menunjukkan nilai minimum dan maksimum
terdapat rentang yang sangat tinggi. Hal ini
berarti bahwa masih terdapat responden yang
belum mengerti pengaturan diet yang tepat
dimana terdapat responden yang
mengonsumsi dengan nilai zat gizi lebih rendah
dari rekomendasi Kementerian Kesehatan
(PMK No.75 tahun 2013). Padahal salah satu
kunci penting tata laksana terapi nutrisi bagi
penderita T2D adalah ketepatan jumlah
kandungan kalori/energi.?> Berdasarkan hal ini

penting untuk dilaksanakan  pemberian
konsultasi diet untuk meningkatkan
pengetahuan responden serta membantu

responden untuk mengontrol kadar gula dalam
darah. Hal ini penting, mengingat dari hasil
pengumpulan data di ketahui bahwa 47 orang
(52.8%) responden memiliki pendidikan yang
rendah.

Kelompok T2D terkontrol mengonsumsi
lebih banyak =zat gizi dibanding dengan
Kelompok T2D terkontrol. Namun jika
dibandingkan dengan AKG, kedua kelompok
termasuk dalam kategori defisit berat pada
tingkat pemenuhan energi dan karbohidrat
karena rerata tingkat konsunsumsi <70 persen
AKG. Sedangkan untuk rerata persentase
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konsumsi protein dan lemak pada kedua
kelompok juga tidak dapat dikatakan baik
dimana termasuk dalam kategori deficit sedang
dan deficit ringan karena <90% AKG%’. Rerata
persentase konsumsi serat kedua kelompok
juga tidak menggembirakan karena sangat jauh
dari yang direkomendasikan. Asupan serat
yang cukup sangat diperlukan dalam
pengaturan kadar gula dalam darah pada
penderita T2D34. Setiap harinya penderita T2D
disarankan untuk  mengonsumsi serat
sebanyak 20-35 gr/hari 25. Makanan kaya serat
terbukti memiliki kadar indek glikemik yang
rendah. Makanan yang berindeks glikemik
rendah akan menurunkan kadar gula dalam
darah ketika dikonsumsi dalam jangka waktu
pendek serta menurunkan kadar fruktosamine
dan hemoglobin A1C dalam jangka waktu

panjang.
Faktor-faktor lain seperti hemoglobino
pathies, perubahan rentang hidup eritrosit,

etnis yang mungkin memiliki pengaruh pada
HbAlc tidak diselidiki. Selain itu, aktivitas fisik
dan status psikologis mungkin memiliki efek
pada kontrol glikemik dan hasil perawatan
diabetes tidak diselidiki juga. Tidak dilakukan
pengukuran HbAlc, kadar kolesterol dan
trigliserida di tahun yang sama karena
keterbatasan dana penelitian. Tidak ditanyakan
adanya  komorbiditas  (hipertensi, tiroid,
hiperlipidemia, dan penyakit  iskemik),
kebiasaan merokok, asupan alkohol, durasi
diabetes, pengukuran glukosa darah di rumah,
kepemilikan asuransi kesehatan dan cara diet
kontrol glikemik (Oral glucose control agents,
Insulin, dan Oral hypoglycemic and insulin).

KESIMPULAN

Tidak ditemukan hubungan antara pola
konsumsi serat, jenis kelamin, status menikah,
pendidikan, pekerjaan, dan status gizi dengan
kontrol glikemik pada penderita T2D. Usia (50-
69 tahun) merupakan salah satu faktor yang
berhubungan dengan kontrol glikemik yang
buruk (T2D tidak terkonrol). Jenis serat yang di
konsumsi responden bersumber dari sayuran
(cesim, kembang kol dan wortel) dan buah.

SARAN

Perlu penyuluhan tentang kontrol glikemik
rutin pada penderita T2D yang berusia = 50
tahun, serta upaya peningkatan perilaku
konsumsi makanan berserat, dan pengenalan
variasi buah dan sayur yang baik untuk
penderita T2D. Perlu dilakukan penelitian lebih
lanjut dengan variabel yang lebih lengkap agar
didapatkan informasi yang lebih mendalam
terkait faktor- faktor yang dapat mempengaruhi
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kontrol glikemik pada pasien Diabetes Tipe 2,
sehingga dapat digunakan sebagai bahan
kebijakan dalam menyusun program upaya
pencegah  T2D  tidak terkontrol  dan
menurunkan komplikasinya.
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