BIDANG ILMU : GIZI

LAPORAN PENELITIAN

JUDUL PENELITIAN

GAMBARAN KERAGAMAN KONSUMSI PANGAN
PADA PENDERITA DIABETES MELITUS TIPE II
DI PUSKESMAS SE-JAKARTA BARAT

Q)

Universitas

Esa Unggul

TIM PENELITI

Elsa Maulina Br Situmorang
Laras Sitoayu
Mertien Sa’pang

PROGRAM STUDI GiZI
FAKULTAS ILMU-ILMU KESEHATAN
UNIVERSITAS ESA UNGGUL
TAHUN 2019



RINGKASAN

Diabetes Melitus (DM) merupakan penyakit degeneratif dimana tubuh tidak dapat
menggunakan insulin yang diproduksi secara efektif. Secara nasional, prevalensi
DM sebesar 2,1%. Di provinsi Jakarta prevalensi DM mencapai 2,5% pada
golongan usia 45-74 tahun. Dalam mengontrol kadar glukosa dalam darah,
dibutuhkan faktor langsung dan tidak langsung. Salah satu faktor langsung dalam
mengontrol kadar glukosa dalam darah yaitu keragaman konsumsi pangan.
Beragamnya pangan yang dikonsumsi sangat penting untuk diukur agar dapat
memiliki kualitas konsumsi pangan yang baik.Tujuan dari penelitian adalah untuk
mengetahui gambaran keragaman konsumsi pangan pada penderita DM di
Puskesmas Se-Jakarta Barat. Jenis penelitian ini bersifat observasional dengan
desain penelitian cross sectional. Populasi penelitian ini adalah seluruh pasien DM
tipe 1l dengan jumlah sampel 238 responden yang memenuhi kriteria inklusi. Data
yang dikumpulkan yaitu keragaman konsumsi pangan menggunakan dietary
diversity score (DDS). Hasil DDS diperoleh dari asupan konsumsi responden
dengan menggunakan metode food recall 2x24 jam.Dari hasil penelitian didapatkan
bahwa sebagian besar responden berusia 46 - 65 tahun sebanyak 206 orang (86.6%)
dan sebagian besar responden berjenis kelamin perempuan sebanyak 172 orang
(72.3%). Dari hasil survey diketahui bahwa sebanyak 232 orang (97,5%) responden
memiliki keragaman konsumi pangan yang beragam. Keragaman konsumsi pangan
pada penderita DM tipe 11 di Jakarta Baratsudah termasuk dalam kategori beragam.



KESIMPULAN DAN SARAN

DAFTAR PUSTAKA .............

DAFTAR ISI



BAB I
PENDAHULUAN

Penyakit tidak menular (PTM) merupakan masalah kesehatan masya-rakat
yang cukup besar di Indonesia yang ditandai dengan adanya pergeseran pola
penyakit secara epidemiologi dari penyakit menular ke penyakit tidak menular,
yang diantaranya adalah penyakit Diabetes Melitus (DM) (1,2). Menurut data
World Health Organitation (WHOQO) tahun 2016 menyatakan bahwa jumlah
penderita DM di dunia mencapai 347 juta orang dan akan terjadi kenaikan tiga kali
lipat dalam waktu 30 tahun. Hal ini akan menjadikan Indonesia menempati urutan
ke empat dunia setelah Amerika Serikat, China, dan India dalam masalahdiabetes
(3,4). Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013 menunjukkan bahwa
secara nasional prevalensi DM berdasarkan diagnosis tenaga kesehatan dan gejala
sebesar 2,1%. Di provinsi Jakarta, prevalensi DM sebesar 2,5%. Prevalensi DM
tertinggi pada golongan usia 45-54 tahun yaitu sebesar 3,3%, dan pada golongan
usia 65-74 tahun sebesar 4,2% (5). DM merupakan penyakit yang sifatnya kronik
dan bisa mengenai seluruh bagian tubuh yang memerlukan pendekatan multi
disipliner (6).Penyakit DM banyak dikenal masyarakat erat kaitannya dengan
asupan atau konsumsi makanan (7, 8). Penelitian di Indonesia mengemukakan
bahwa peningkatan kadar glukosa darah pada penderita DM terjadi karena pola
konsumsi yang tidak baik, yang akan menyebabkan munculnya masalah gizi karena
faktor konsumsi makanan yang tidak seimbang (1). Makanan yang seimbangsama
pentingnya untuk mencegah dan mengendalikan diabetes (9). Diet yang sehat dan
seimbang harus memenuhi pedoman diet nasional yang mendorong orang untuk
makan berbagai makanan yang termasuk karbohidrat dari buah-buahan, sayuran,
bijibijian, kacang-kacangan, dan susu rendah lemak; untuk memantau ukuran
porsi;konsumsi makanan yang mengandung serat;konsumsi protein dalam jumlah
sedang; dan untuk mengurangi asupan energi, asam jenuh dan trans-lemak,
kolesterol serta natrium (10, 11).

Keragaman konsumsi pangan yang termasuk dalam manajemen diet sangat
penting untuk mencegah penyakit diabetes, mengelola kondisi yang ada saat sudah
terdiagnosa diabetes, dan mencegah perkembangan komplikasi diabetes. Penilaian

keragaman konsumsi pangan bermanfaat untuk pengembangan intervensi



manajemen diabetes, terutama untuk pencegahan sekunder dan tersier untuk
mengurangi beban penyakit (11).Oleh sebab itu, keragaman konsumsi pangan
merupakan salah satu bagian penting dari penilaian konsumsi pangan yang
berkualitas atau tidak. Penilaian keragaman konsumsi pangan menggunakan
instrumen individu dietary diversity score (IDDS), yaitu dengan menjumlahkan
kelompok pangan yang dikonsumsi dalam periode tertentu, dimanadata didapatkan
berdasarkan hasil food recall 24 jam. Wawancara food recall24 jam meliputi
deskripsi rinci tentang makanan yang dimakan, metode mema-sak, dan nama
merek. Tiap kelompok pangan diberi skor 1 jika mengkonsumsi > 15 g dalam sehari

dan 0 jika tidak atau mengkonsumsi jenis kelompok pangan < 15 g (12, 13).



BAB I1
METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini bersifat observasional dengan desain penelitiancross
sectional, yaitu pengumpulan paparan dan hasil pada satu waktu untuk
menggambarkan karakteristik subjek. Penelitian ini dilaksanakan pada bulan juli
2018,yang difokuskan pada 8Puskesmas kecamatan se-Jakarta Barat karena di
puskesmas kecamatan terdapat program khusus pengendalian Diabetes Melitus.
Delapan Puskesmas tersebut terdiri dari; Puskesmas Kecamatan Taman Sari,
Puskesmas Kecamatan Kebon Jeruk, Puskesmas Kecamatan Grogol Petamburan,
Puskesmas Kecamatan Palmerah, Puskesmas Kecamatan Tambora, Puskesmas
Kecamatan Cengkareng, Puskesmas Kecamatan Kalideres, dan Puskesmas
Kecamatan Kembangan.

Populasi penelitian ini adalah seluruh pasienDiabetes Melitus tipe 1l di
Puskesmas Se-Jakarta Barat, pengambilan subjek menggunakan teknik total
samplingatau sampling jenuh sebanyak 238 responden, dengan kriteria inklusi
berupa; pasien Diabetes Melitus tipe Il yang datang kepoli penyakit tidak menular
di Puskesmas Se-Jakarta Barat, bersedia menjadi responden, mengisi, dan
menandatangani informed consent, berusia 30-65 tahun, memiliki nomor hp, bisa
membaca, mengetahui obat dan dosis yang dikonsumsi untuk mengontrol kadar
glukosa darah, lama menderita DM kurang dari 6 bulan.

Data dalam penelitian ini merupakan data primer, terdiri dari karakteristik
subjek dan keragaman konsumi pangan dengan menggunakan teknik wawancara
metode Food Recall 2x24 jam tidak berturut-turut yaitu ketika hari kerja dan hari
weekend. Setelah itu, data dipindahkan ke kuesioner DDS yang sudah
dikategorikan ke dalam 9 kelompok makanan, yaitu: serealia, umbi-umbian,
sayuran, buah-buahan, daging, telur, ikan, kacang-kacangan, dan susu. Setiap
kelompok makanan diberi skor 1 jika dikonsumsi atau O jika tidak dikonsumsi.
Keragaman konsumsi pangan dikatakan tidak beragam jika konsumsi <3

kelompok pangan dan beragam jika konsumsi >4 kelompok pangan (14).



BAB 111
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Karakteristik Responden Hasil analisis karakteristik pada penelitian ini terdiri
dari jenis kelamin, umur, pendidikan, suku, status pernikahan, dan pendapatan
penderita DM di Puskesmas Se-Jakarta Barat.Hasil analisis deskriptif menunjukkan
bahwa sebagian besar penderita DM tipe Il di Puskesmas se-Jakarta Barat berjenis
kelamin perempuan sebanyak 172 responden (72.3%). Untuk tingkat pendidikan,
mayoritas responden merupakan lulusan SD sebanyak 82 responden (34.5%). Dari
hasil survei yang dilakukan pada penelitian ini, diketahui bahwa mayoritas
responden suku Betawi

Sebanyak 111 responden (46,6%). Untuk karakteristik status pernikahan,
sebagian besar responden sudah menikah sebanyak 218 responden (91.6%).
Pendapatan yang dimiliki responden sebagian besar yaitu kurang dari Upah
Minimum Provinsi (UMP) sebanyak 163 responden (68.5%).

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Penderita Diabetes Melitus Tipe Il

Karakteristik Kategori Jumlah (%)
Jenis Kelamin Laki-Laki 66 27.7
Perempuan 172 72,3
Umur 30-45 tahun 32 134
46-65 tahun 206 86.6
Pendidikan Tidak Sekolah 14 5.9
SD 82 345
SMP 65 273
SMA 70 204
PT 7 29
Suku Betawi 111 46.6
Jawa 65 28.2
Sunda 31 13.0
Lainnya 31 12.2
Status Menikah 218 91.6
Pernikahan Belum Menikah 1 0.4
Janda/Duda 19 8.0
Pendapatan < 3.395.750 163 68.5
>= 3.355.750 75 315
Total 238 100
Responden

Keragaman Konsumsi Pangan Keragaman konsumsi pangan adalah proses
pemilihan pangan yang dikonsumsi dengan tidak tergantung kepada satu jenis

pangan saja, tetapi terhadap bermacam-macam bahan pangan dimana beragamnya



pangan yang dikonsumsi sangat penting untuk diukur agar dapat menilai kualitas
konsumsi pangan (15, 16). Hasil analisis untuk keragaman konsumsi pangan pada
tabel 2 menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki konsumsi pangan
yang beragam sebanyak 232 orang (97,5%). Hal tersebut menunjukkan jika
penderita DM tipe Il di Jakarta Barat sehari-hari sudah mengkonsumsi kelompok
pangan lebih dari 3 kelompok pangan, atau sudah termasuk dalam kategori
beragam. Hal tersebut sesuai dengan penelitian Dere, et al., yang didapatkan data
bahwa penderita DM di Rumah Sakit Universitas Treichville memiliki konsumsi
pangan yang beragam (10). Berikut distribusi frekuensi keragaman konsumsi

pangan pada penderita DM di Puskesmas se-Jakarta Barat.

Tabel 2. Karakteristik keragaman konsumsi pangan penderita DM di

Puskesmas Se-Jakarta Barat

Keragaman n Yo
Konsumsi Pangan
Tidak Beragam (<3 6 2.5
kelompok pangan)
Beragam (>3 232 97.5
kelompok pangan)
Total 238 100

Total skor dari nilai median kelompokkonsumsi pangan adalah sebesar 6,00
dengan standar error 0.323. Nilai tersebut memeperkuat hasil data bahwa penderita
DM sudah mengkonsumsi kelompok pangan dengan beragam.Nilai kelompok
pangan tertinggi yang dikonsumsi yaitu pada kelompok makanan pokok, kelompok
sayuran hijau, kelompok buah dan sayur vitamin A, kelompok buah-buahan dan
sayuranlain, kelompok ikan, makanan laut, dan hasil olahan lain, serta kelompok
bahwa hampir setiap hari penderita DM di Jakarta Barat mengkonsumi jenis
kelompok makanan tersebut. Hal tersebut selaras dengan penelitian Dere, et al.,
yang menyatakan bahwa kelompok sayuran lain, makanan pokok, dan ikan adalah
kelompok pangan yang sering dikonsumsi penderita DM (10).Dari nilai standar
error, dapat dilihat bahwa kelompok makanan pokok merupakan nilai terkecil

sebesar 0,00 diikuti kelompok buah dan sayuran lain dengan nilai standar error



0,018 serta kelompok kacang-kacangan dan biji-bijian dengan nilai standar error
0,019. Nilai standar error menunjukkan bahwa semakin kecil nilainya, maka nilai
tersebut semakin akurat. Kelompok daging, unggas, dan hasil olahan lain,
kelompok telur, serta kelompok susu dan olahannya termasuk dalam kelompok
pangan yang jarang dikonsumsi oleh responden dengan nilai median 0,00, dan
kelompok susu dengan nilai standar error terkecil yaitu 0,0010. Berikut tabel hasil
nilai median dan standar error keragaman konsumsi pangan pada penderita DM tipe
Il di Jakarta Barat.

Tabel 3. Rata-Rata Sebaran Skor Keragaman Konsumsi Pangan Penderita

DM Di Puskesmas Se-Jakarta Barat

Keragaman Konsumsi MediantSE'
Pangan
Makanan Pokok 1.00+0.00
Sayuran Hyau 1.00£0.023

Buah dan Sayur Vitamin A 1.00£0.023
Buah-Buahan dan Sayuran 1.00x0.018

Lain
Daging, Unggas, dan Olahan 0.00x0.023
Lain
Telur 0.00£0.023

Ikan, Makanan Laut, dan 1.00x0.022
Hasil Olahan Lain
Kacang-Kacangan dan Biji- 1.00£0.019

Bijian
Susu dan Olahannya 0.00£0.010
Total Skor 6.0010.323

' SE, standard error

Dari 9 kelompok pangan tersebut, bahan makanan yang sering dikonsumsi
pada kelompok makanan pokok adalah beras, mie, dan kentang;kelompok sayuran
hijau adalah bayam, kangkung, dan sawi hijau;kelompok buah dan sayuran vitamin
A adalah wortel, papaya, dan mangga; kelompok buah dan sayuran lain adalah
kacang panjang, pisang, dan apel; kelompok pangan ikan, makanan laut, dan hasil
olahannya adalah tempe, tahu, kacang tanah. Total nilai skor yang diperoleh
menunjukkan yang paling tinggi dikonsumsi oleh responden adalah sebanyak 7

kelompok pangan dan yang terendah sebanyak 3 kelompok pangan. Hal tersebut



dapat menggambarkan bahwa penderita DM tipe Il di Jakarta Barat sudah
memahami, peduli, dan memantaudalam pemilihanjenis makanan yang akan
dikonsumsi  responden dalam sehari-hari. Kurangnya para responden
dalammengkonsumsi kelompok pangan daging, unggas, dan olahan lain; kelompok
telur; serta kelompok susu dan olahannya dipengaruhi oleh beberapa faktor.Faktor
tersebut adalah pendapatan yang diperoleh responden (17). Dari hasil frekuensi
karakteristik, diketahui bahwa sebagian besar responden memiliki pendapatan di
bawah UMR (68,5%). Harga bahan makanan yang tinggi pada ketiga kelompok
pangan tersebut, serta pendapatan pada responden yang kurang akanmempengaruhi
sikap responden dalam pemilihan bahan makanan yang dikonsumsinya (17). Faktor
lain yang mempengaruhi responden jarang mengkonsumsi ketiga kelompok
tersebut adalah banyak responden yang merasa mualsaat mengkonsumsinya dalam
frekuensi yang sering, dan selain itu respondenmerasa cemas jika kadar glukosa
darah mereka akan meningkat karena mengkonsumsi jenis ketiga kelompok pangan
tersebut. Hasil studi Yekti dan Suryaningsih (2017) menunjukkan bahwa rata-rata
konsumsi pangan hewani cenderung di bawah kebutuhan yang dianjurkan di daerah
Kecamatan Panji Kabupaten Situbondo (18).Rendahnya konsumsi jenis kelompok
protein hewani karena faktor kebiasaan makan lauk yang sedikit, dan adanya
anggapan bahwa protein hewani dapat digantikan dengan protein nabati.Harga yang
tinggi juga menjadi faktor penyebab rendahnya konsumsi protein hewani (14, 16,
18).Selaras dengan penelitian Dere, et al., yang mengungkapkan responden jarang
mengkonsumsi susu disebabkan responden sengaja menghindari kelompok tersebut
karena dianggap berpotensi menggemukkan dan terlalu manis untuk penderita
diabetes sehingga merasakan ketakutan akan meningkatnya kadar glukosa darah
(10). Skor keragaman makanan (DDS) dianggap sebagai pendekatan diet yang
berguna untuk mengevaluasi kualitas total diet dan berkorelasi positif dengan
kecukupan gizi (11). Hasil studi Mahdieh dan Leila menunjukkan bahwa diantara
pasien dengan sindrom metabolik, skor keragaman diet yang lebih tinggi dikaitkan
dengan kebiasaan diet sehat dan fitur metabolisme yang lebih baik(15, 16).
Keragaman konsumsi pangan yang termasuk dalam manajemen diet sangat penting
untuk mencegah penyakit diabetes, mengelola kondisi yang ada saat sudah

terdiagnosa diabetes, dan mencegah perkembangan komplikasi diabetes (11)).



Pentingnya informasi dan pengetahuan akan konsumsi pangan sangat berpengaruh
terhadap sikap dan prilaku pemilihan konsumsi pangan pada penderita DM. Selain
itu, manajemen diri yang baik pada penderita DM juga akan mempengaruhi

bagaimana pola makan sehari-hari pada penderita DM.



BAB IV
KESIMPULAN DAN SARAN

Keragaman konsumsi pangan merupakan proses pemilihan pangan yang
dikonsumsi dengan tidak tergantung kepada satu jenis pangan saja, tetapi terhadap
bermacam-macam bahan pangan. Dari total 238 responden, sebagian besar
penderita DM tipe Il di Jakarta Barat sudah memiliki konsumsi pangan yang
beragam (97,5%).Dietary Diversity Score (DDS) merupakan salah satu cara
pengukuran kualitas konsumsi pangan yang mudah dilakukan namun sangat efektif
untuk mengukur perbedaan keragaman konsumsi pangan agar dapat menilai
kualitas konsumsi pangan. Pentingnya informasi dan pengetahuan akan konsumsi
pangan sangat berpengaruh terhadap sikap dan prilaku pemilihan konsumsi pangan
pada penderita DM. Oleh karena itu, penting untuk terus meningkatkan akan
pemberian informasi yang dapat menambah wawasan pada penderita DM akan
seputar diet penyakit yang diderita. Keluarga, tenaga medis, dan teman yang terlibat
dapat memberikan dukungan yang positif, sehingga konsumsi pangan pada
penderita DM tetap selalu beragam, dengan rutin mengkonsumsi seluruh jenis

kelompok pangan dengan tetap mengontrol jumlah porsi yang dikonsumsi.
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LAMPIRAN

Lampiran 1. Justifikasi Anggaran Penelitian

Rekapitulasi Biaya

No | Uraian Jumlah
1 | Gaji/ Upah 1.920.000
2 | Instrumen Penelitian 850.000
3 | Bahan Habis Pakai 330.000
3 | Lain-lain 1.400.000
Total Anggaran 42004 . ! -
(Empat Juta Lima Ratus Ribu Rupiah )

Gaji/Upah
No. ) Jumlah
Pelaksanaan Jumlah Upah/jam | Jumlah/ Total
) ) Pekan 3|
Kegiatan Personalia | (Rp) pekan Biaya
Bulan
1. | Peneliti utama 1 20.000 4 12 960.000
2. | Pembantu 2 10.000 4 12 960.000
peneliti/tenaga
pendukung
JUMLAH 1.920.000
Instrumen Penelitian
) Biaya
No. | Uraian Kegunaan )
(Rupiah)
1. Kuesiner : 1 kuesioner x 80 | Pengumpulan  data  dan | 400.000
responden @ 5000 wawancara
2. | Transportasi Pengumpulan data 450.000
Jumlah 850.000
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Bahan Habis Pakai

No. | Uraian Volume Biaya-l Satuan BiayaT
(Rupiah) (Rupiah)
1. | Kertas A4 1rim 30.000 30.000
2. | Catridge printer + Tinta 1 500.000 300.000
Jumlah 330.000
Anggaran lain-lain
No. | Jenis Pengeluaran Biaya
1. | Souvenir bagi responden 800.000
2. | Pembuatan laporan + Ethical clearance 300.000
3. | Publikasi 300.000
Jumlah 1.400.000
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