
 

 

 

 

 

 

 

 

MANUSKRIP 

UNIVERSITAS ESA UNGGUL 

 

 

 

 

HUBUNGAN ANTARA BEBAN GLIKEMIK MAKANAN YANG 

DIKONSUMSI TERHADAP KENAIKAN KADAR GULA DARAH (HBA1C)  

PESERTA SENAM DIABETES RS HUSADA 

 

 

 

 

 

 

OLEH : 

Desi Harianti 

NIM : 2013-32-258 

 

 

 

 

 

 

 

 

PROGRAM STUDI ILMU GIZI 

FAKULTAS ILMU – ILMU KESEHATAN 

UNIVERSITAS ESA UNGGUL 

2017 



 

 

 

 

 

 

 

HUBUNGAN ANTARA BEBAN GLIKEMIK MAKANAN YANG 

DIKONSUMSI TERHADAP KENAIKAN KADAR GULA DARAH (HBA1C)  

PESERTA SENAM DIABETES RS HUSADA 

 

 

 

JURNAL 

 

 

Diajukan sebagai salah satu syarat untuk memperoleh gelar  

Sarjana Gizi 

 

 

Desi Harianti 

NIM : 2013–32–258 

 

 

 

PROGRAM STUDI ILMU GIZI 

FAKULTAS ILMU – ILMU KESEHATAN 

UNIVERSITAS ESA UNGGUL 

2017 

 



HUBUNGAN ANTARA BEBAN GLIKEMIK MAKANAN YANG 

DIKONSUMSI TERHADAP KENAIKAN KADAR GULA DARAH (HBA1C)  

PESERTA SENAM DIABETES RS HUSADA 

 

 

Desi Harianti1
, Iskari Ngadiarti

2
, Lilik Srihartati

3 

 
1 

Program Studi Ilmu Gizi, Fakultas Ilmu-Ilmu Kesehatan, Universitas Esa Unggul 

Jakarta Barat  

Program Studi S1 Ilmu Gizi, Fakultas Ilmu-Ilmu Kesehatan, Universitas Esa Unggul 

Jakarta Barat  

Email:desihari12@gmail.com 

 

 

ABSTRAK 

 

Fakta utama penyebab Diabetes Melitus tipe 2 adalah gaya hidup,Perilaku gaya hidup 

yang berhubungan dengan kadar glukosa darah normal diantaranya konsumsi makanan 

dan camilan pada waktu yang konsisten setiap hari serta jumlah kandungan karbohidrat 

yang tetap setiap hari, Selain itu perilaku lain yang perlu diperhatikan adalah 

membiasakan menghindari minuman manis alami atau buatan. Faktor lain yang diduga 

dapat meningkatkan resiko sebesar 50 % DM Tipe 2 adalah kebiasaan mengkonsumsi 

diet tinggi  Indeks glikemik, beban glikemik dan diet rendah serat.Beban glikemik 

memberikan estimasi seberapa banyak suatu jenis makanan meningkatkan kadar 

glukosa darah setelah makan makanan tersebut.Tujuan dari penelitian ini adalah untuk 

mengetahui hubungan antara beban glikemik makanan yang dikonsumsi terhadap kadar 

gula darah peserta senam diabetes RS Husada.Jenis penelitian ini adalah metode survei 

dengan rancangan kasus kelola. Jumlah sampel sebanyak 42 responden. Dari hasil uji 

chi square didapat bahwa hubungan antara beban glikemik makanan yang dikonsumsi 

terhadap kadar gula darah mempunyai hubungan yang sangat signifikan dengan nilai 

0,000. 

 

Kata Kunci: Beban Glikemik Makanan, Kadar Gula Darah (HbA1c) 
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ABSTRACT 

 

The fact the main cause of Diabetes Mellitus Type 2 is a lifestyle, behavior is a 

lifestyle associated with normal blood glucose levels include consumption of food and 

snacks at a consistent time each day and the amount of carbohydrate fixed every day, 

besides other behaviors that need to be considered are accustom avoid sugary drinks are 

natural or artificial. Other factors that may increase the risk by 50% DM Type 2 is the 

habit of consuming a diet high in glycemic index, glycemic load and low-fiber diet. 

The glycemic load provide an estimate of how much a particular food increases blood 

glucose levels after eating these foods. The purpose of this study was to determine the 

relationship between glycemic load of the food consumed on blood sugar levels of 

participants gymnastics diabetes Husada Hospital. This research is a survey method to 

manage case design. The total sample of 42 respondents. From the results of the chi 

square test found that the relationship between glycemic load of the food consumed on 

blood sugar levels have a very significant relationship to the value of 0,000. 

 

Keywords: Glycemic Load Diet, Blood Sugar Levels (HbA1c) 

 

 



Pendahuluan 

 

WHO memperkirakan pada 

tahun 2030 penderita diabetes yang 

berusia antara 45-64 tahun, 

berjumlah lebih dari 140 juta orang 

di negara berkembang dan 30 juta 

orang di negara maju (Pourmoradian, 

Mahdavi, Mobasseri, Faramarzi, & 

Mobasseri, 2012). 

Berdasarkan(Riskesdas, 

2013)penyakit Diabetes Melitus 

menduduki peringkat Ke-4 penyakit 

kronis yang tidak menular, dan 

Provinsi DKI Jakarta menduduki 

peringkat kedua setelah Yogyakarta. 

Prevalensi DM yang terdiagnosis 

oleh dokter yaitu di DKI Jakarta 

adalah sebesar 2,5% dan Yogyakarta 

sebesar 2,6%. 

Diabetes Melitus adalah 

gangguan metabolisme akibat 

kelainan pengeluaran insulin, kerja 

insulin, atau keduanya (Sridharan, 

Mohan, Ramaratnam, & 

Panneerselvam, 2011).Diabetes 

dikelompokkan menjadi dua yaitu 

diabetes tipe 1 dan diabetes tipe 

2(Sridharan, Mohan, Ramaratnam, & 

Panneerselvam, 2011). 

Fakta utama penyebab 

Diabetes Melitus tipe 2 adalah gaya 

hidup, dan menyerang 13% 

penduduk berusia lebih dari 40 

tahun, dan 20% berusia lebih dari 65 

tahun(Nathan, 2009). Perilaku gaya 

hidup yang berhubungan dengan 

kadar glukosa darah normal 

diantaranya konsumsi makanan dan 

camilan pada waktu yang konsisten 

setiap hari serta jumlah kandungan 

karbohidrat yang tetap setiap hari, 

Selain itu perilaku lain yang perlu 

diperhatikan adalah membiasakan 

menghindari minuman manis alami 

atau buatan(Nathan, 2009).  

Fakta lain mengenai faktor 

yang berperan pengendalikan gula 

darah adalah umur dan jenis kelamin. 

Berdasarkan penelitian yang 

dilakukanoleh(Miharja, 2009)usia 

35-54 tahun berisiko hiperglikemia 

lebih besar dibanding dengan usia 

kurang dari 35 tahun.Studi 

menunjukkan bahwa gula darah 

meningkat sejalan dengan 

bertambahnya usia(Noordam, et al., 

2011), hal ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan 

oleh(Khamseh, Ansari, Malek, 

Shafiee, & Baradaran, 2011) dalam 

penelitian tersebut menunjukan 

bahwa kadar HbA1c meningkat 

seiring bertambahnya usia. Pada 

penelitian yang dilakukan pada 

pasien yang didiagnosa diabetes di 

rumah sakit Shen Chen China, 

menunjukkan bahwa adanya 

hubungan korelasi yang positif antara 

kadar HbA1c dengan usia (Ma, Liu, 

Xiang, Shan, & Xing, 2016).  

Menurut penelitian (Miharja, 

2009) jenis kelamin juga menjadi 

salah satu faktor pengendalian gula 

darah karena pada penelitian 

sebelumnya menunjukkan bahwa 

wanita dua kali berisiko 

hiperglikemia dibandingkan dengan 

laki-laki.(Khamseh, Ansari, Malek, 

Shafiee, & Baradaran, 2011) 

melaporkan bahwa kadar HbA1c 

>8% ditentukan paling banyak pada 

wanita dibandingkan pada pria begitu 

pula penelitian yang dilakukan 



(Firdaus, 2014)mengenai kejadian 

Diabetes Melitus di RSUD Mamuju 

menunjukkan bahwa jenis kelamin 

perempuan memiliki resiko yang 

lebih tinggi dibanding dengan laki-

laki. 

Berdasarkan penelitian 

(Bhupathiraju, et al., 2014)Faktor 

lain yang diduga dapat meningkatkan 

resiko sebesar 50 % DM Tipe 2 

adalah kebiasaan mengkonsumsi diet 

tinggi  Indeks glikemik, beban 

glikemik dan diet rendah 

serat.Menurut penelitian 

(Fabricatore, Ebbeling, Wadden, & 

Ludwig, 2011)Beban glikemik 

signifikan terhadap kenaikan kadar 

gula darah. Pada penelitian yang 

dilakukan oleh (Wang, et al., 2015) 

menunjukkan bahwa ada hubungan 

yang positif antara beban glikemik 

dengan kadar HbA1c.Beban 

glikemik memberikan estimasi 

seberapa banyak suatu jenis makanan 

meningkatkan kadar glukosa darah 

setelah makan makanan tersebut. 

Pada penelitian (Oba, et al., 2013)di 

Jepang menunjukkan bahwa diet 

dengan beban glikemik makanan 

yang tinggi meningkatkan risiko 

diabetes tipe 2 pada wanita. 

Penelitian lain yang dilakukan oleh 

(Goto, et al., 2012)melaporkan 

bahwa Indeks glikemik tidak terkait 

dengan HbA1c, tapi beban glikemik 

berhubungan positif dengan HbA1c. 

Seseorang dengan beban glikemik 

tinggi yaitu 20 atau lebih, cenderung 

mempunyai nilai  HbA1c ≥ 

7,0%.Sedangkan menurut (I & 

Wirawani, 2014) konsumsi beban 

glikemik memiliki hubungan yang 

positif dengan kadar gula darah dan 

kadar gula darah 2 jam postprandial, 

Pengendalian kadar gula darah juga 

dapat dipengaruhi oleh kebiasaan 

melakukan senam, (Latifah, 2012). 

Hasil penelitian (Surasta, Tirtayasa, 

& Adiatmika, 2013)menunjukkan 

senam aerobik menggunakan chi-

machine pada pasien diabetes melitus 

tipe II dapat menurunkan kadar gula 

darah. Aktifitas fisik dapat 

menurunkan resistensi insulin 

(Kahleova, et al., 2011).  

 

Metode 

Desain penelitian 

menggunakan metode survei dengan 

rancangan kasus kelola. Penelitian 

kasus kelola memilih kelompok 

kasus dan kelompok kelola berdasar 

nilai kadar gula darah. Kelompok 

kasus adalah kelompok yang 

memiliki kadar gula darah yang 

tinggi dan kelompok yang memiliki 

kadar gula darah normal berdasarkan 

nilai HbA1c. Populasi dalam 

penelitian ini adalah semua peserta 

senam diabetes yang   diadakan oleh 

RS Husada.Seluruh peserta senam 

berjumlah 78 orang.Sampel yang 

digunakan dalam penelitian ini 

berjumlah 42.Sampel adalah peserta 

senam diabetes yang diadakan oleh 

RS Husada yang memenuhi kriteria 

inklusi. Sedangkan untuk variabel 

yang diteliti adalah terkait hubungan 

antara beban glikemik makanan yang 

dikonsumsi terhadap kadar gula 

darah peserta senam diabetes RS 

Husada, hubungan antara 

karakteristik berdasarkan umur 

terhadap kadar gula darah peserta 



senam diabetes RS Husada, 

hubungan antara karakteristik 

berdasarkan jenis kelamin terhadap 

kadar gula darah peserta senam 

diabetes RS Husada. Cara 

pengumpulan data dilakukan dengan 

metode wawancara dan pengisian 

kuesioner.Data diolah melalui 

Penyuntingan data, Entri data, 

Pembersihan data, yang selanjutnya 

dilakukan analisis secara univariat 

dan bivariat. 

 

Hasil  

Karakteristik responden 

Sebagian besar peserta senam berusia 

  55 tahun sebanyak 23 orang 

(54,7%). Peserta senam yang berjenis 

kelamin perempuan sebanyak 38 

orang (90,5%). Sebagian besar 

peserta senam mengkonsumsi bahan 

makanan dengan beban glikemik 

yang tinggi sebanyak 27 orang 

(64,3%). Sebanyak 21 orang (50%) 

memiliki kadar HbA1c normal, 

jumlah tersebut merupakan sampel 

kontrol dan untuk sampel kasus 

sebanyak 21 orang (50%) memiliki 

kadar HbA1c tidak normal. 

 

Karakteristik n % 

Usia 36-45 tahun 5 11,9 

46-55 tahun 14 33,3 

56-65 tahun 14 33,3 

>65 tahun 9 21,4 

Jenis 

Kelamin 

Perempuan 38 90,5 

Laki-laki 4 9,5 

Beban 

Glikemik 
Tinggi 27 64,3 

Rendah  15 35,7 

Kadar 

HbA1c 

Normal 21 50 
Tidak Normal 21 50 

 

Pola konsumsi frekuensi makan 

 

Sebanyak 34 orang (81 %) 

mengkonsumsi nasi >1x per hari dan 

sebanyak 8 orang (19%). Sebanyak 

11 orang (26,2%) mengkonsumsi 

mie 1-3x/bln dan sebanyak 8 orang 

(19%) mengkonsumsi mie 1-3x/mg. 

Sebanyak 8 orang (19%) 

mengkonsumsi kentang 1-3x/bln dan 

sebanyak 2 orang (4,8%) 

mengkonsumsi kentang 1 x/hr. 

Sebanyak 5 orang (11, 9%) 

mengkonsumsi havermut 1-3x/bln 

dan sebanyak 3 orang (7,1%) 

mengkonsumsi havermut 1x/hr. 

Sebanyak 6 orang (14,3%) 

mengkonsumsi jeruk 1-3x/bln dan 

sebanyak 1 orang (2,4%) 

mengkonsumsi jeruk >1x/hr. 

Sebanyak 17 orang (40,5%) 

mengkonsumsi jeruk 1-3x/mg dan 

sebanyak 1 orang (2,4%) 

mengkonsumsi pepaya >1x/hr. 

Sebanyak 7 orang (16,7%) 

mengkonsumsi apel 1-3x/bln dan 

sebanyak 1 orang (2,4%) 

mengkonsumsi apel >1x/hr. 

Sebanyak 8 orang (19%) 

mengkonsumsi pisang 1-3x/bln dan 

sebanyak 1 orang (2,4%) 

mengkonsumsi pisal >1x/hr. 

Sebanyak 14 orang (33,3%) 

mengkonsumsi mangga 1-3x/bln dan 

sebanyak 1 orang (2,4%) 

mengkonsumsi mangga >1x/hr. 

Sebanyak 2 orang (4,8%) 

mengkonsumsi buah naga 1x/hr. 

Sebanyak 6 orang (14,3%) 

mengkonsumsi semangka 4-6x/bln 

dan sebanyak 1 orang (2,4%) 

mengkonsumsi semangka >1x/hr. 



Penelitian menunjukkan bahwa diet 

rendah karbohidrat dalam beban 

glikemik yang berasal dari buah-

buahan, sayur-sayuran, biji-bijian, 

lebih baik untuk kesehatan jangka 

panjang. (Roberts & Liu, 2009). 

 

Pembahasan 

Dalam penelitian ini, peneliti 

mendapati beberapa keterbatasan 

penelitian, antara lain keterbatasan 

waktu.Penelitian inimenggunakan 

metode survei dengan rancangan 

kasuskelola.Penelitian ini dilakukan 

di RS Husada beralamat di Jl 

Mangga besar.dengan total sampel 

sebanyak 42 orang.Tabel 1. 

Hubungan antara beban glikemik 

makanan yang dikonsumsi terhadap 

kadar gula darah peserta senam 

diabetes RS Husada, hubungan 

antara karakteristik berdasarkan 

umur terhadap kadar gula darah 

peserta senam diabetes RS Husada, 

hubungan antara karakteristik 

berdasarkan jenis kelamin terhadap 

kadar gula darah peserta senam 

diabetes RS Husada. 

 

 

Variabel 

Kadar HbA1c  

p-value 

 

Keterangan Tidak normal Normal 

n % n % 

Usia ≥ 55 tahun 18 78,3 5 21,7 
0,000 

Ada 

Hubungan < 55 tahun 3 15,8 16 84,2 

Jenis 

Kelamin 

Perempuan 20 52,6 18 47,4 
0,293 

Tidak Ada 

Hubungan Laki-laki 1 25 3 75 

Beban 

Glikemik 
Tinggi 11 73,3 4 26,7 

0,024 
Ada 

Hubungan Rendah  10 37 17 63 

 

Hubungan antara umur terhadap 

kadar gula darah  

Hasil uji statistik antara umur 

dengan kadar HbA1c diperoleh nilai  p 

= 0,000< 0,05 maka Hal ini berarti 

ada hubungan antara usia dengan 

kadar HbA1c, artinya ada hubungan 

yang bermakna antara umur dengan 

kadar HbA1c.Semakin bertambahnya 

umur maka terjadi peningkatan kadar 

gula darah dan gangguan toleransi 

glukosa yang semakin tinggi hal 

tersebut disebabkan karena 

melemahnya semua fungsi organ 

tubuh termasuk sel pankreas yang 

bertugas menghasilkan insulin, sel 

pankreas mengalami degradasi 

menyebabkan hormon insulin yang 

dihasilkan terlalu sedikit, sehingga 

menyebabkan kadar gula darah 

tinggi. 

Studi menunjukkan bahwa 

gula darah meningkat sejalan dengan 

bertambahnya usia (Noordam, et al., 

2011), hal ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh 

(Khamseh, Ansari, Malek, Shafiee, 

& Baradaran, 2011) dalam penelitian 

tersebut menunjukan bahwa kadar 

HbA1c meningkat seiring 

bertambahnya usia. Pada penelitian 

yang dilakukan pada pasien yang 

didiagnosa diabetes di rumah sakit 

Shen Chen China, menunjukkan 

bahwa adanya hubungan korelasi 



yang positif antara kadar HbA1c 

dengan usia (Ma, Liu, Xiang, Shan, 

& Xing, 2016). 

 

Hubungan antara jenis kelamin 

terhadap kadar gula darah 

 

Hasil uji statistik antara jenis 

kelamin dengan kadar HbA1c diperoleh 

nilai P 0,293. Dengan demikian hasil 

hipotesis penelitian ditolak, artinya tidak 

ada hubungan yang bermakna antara 

jenis kelamin dengan kadar HbA1c. 

Perbedaan tingkat aktifitas fisik, 

aktifitas fisik perempuan lebih 

rendah dibanding dengan laki-

laki.Selain itu komposisi lemak 

tubuh pada perempuan lebih tinggi 

dibanding dengan laki-laki. 

Komposisi lemak yang tinggi 

menyebabkan wanita akan cenderung 

lebih mudah gemuk dan hal ini 

berkaitan dengan risiko Gangguan 

Toleransi Glukosa. 

Nilai P tidak signifikan karena 

jumlah sampel yang digunakan 

jumlahnya kecil. Walaupun nilai P 

tidak menunjukkan adanya hubungan 

karena jumlah sampel yang kecil 

tetapi berdasarkan hasil penelitian 

didapatkan sebanyak 20 orang 

(52,6%) perempuan dan sebanyak  3 

orang (75 %) laki-laki sudah dapat 

menggambarkan bahwa jumlah 

perempuan lebih banyak memiliki 

kadar HbA1c yang tinggi dibanding 

dengan laki-laki. Penelitian ini 

sejalan dengan penelitian 

sebelumnya yaitu pada penelitian 

yang dilakukan oleh (Firdaus, 2014), 

penelitian tentang kejadian Diabetes 

Melitus di RSUD Mamuju 

menunjukkan bahwa jenis kelamin 

perempuan memiliki resiko yang 

lebih tinggi dibanding dengan laki-

laki.Kesesuaian penelitian ini dengan 

penelitian tersebut, adalah kesamaan 

karakteristik sampel yang digunakan 

yaitu sama-sama terdiagnosis 

diabetes dan kesamaan pemilihan 

tempat penelitian yaitu sama-sama di 

rumah sakit.Hal tersebut juga sejalan 

dengan penelitian di Jepang 

menunjukkan bahwa diet dengan 

beban glikemik makanan yang tinggi 

meningkatkan risiko diabetes tipe 2 

pada wanita (Oba, et al., 2013). 

Hubungan antara beban glikemik 

terhadap kadar gula darah 

 

Hasil uji statistik dengan Chi-

Square diperoleh nilai  p = 0,024 < 

0,05 maka Hal ini berarti ada 

hubungan antara beban glikemik 

dengan kadar HbA1c. 

Hal ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh 

(Bhupathiraju, et al., 2014)bahwa 

sebesar 50 % DM Tipe 2 adalah 

kebiasaan mengkonsumsi diet tinggi  

Indeks glikemik, beban glikemik dan 

diet rendah serat. Dan sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh (Oba, 

et al., 2013)yaitu diet dengan beban 

glikemik makanan yang tinggi 

meningkatkan risiko diabetes tipe 2 

pada wanita.Beban glikemik 

digunakan untuk menentukan 

dampak gula darah dan respon 

insulin(Galgani, Aguirre, & Díaz, 

2006). Begitu pula penelitian yang 



dilakukan (Goto, et al., 

2012)bahwaIndeks glikemik tidak 

terkait dengan HbA1c, tapi beban 

glikemik berhubungan positif dengan 

HbA1c. Seseorang dengan beban 

glikemik tinggi yaitu 20 atau lebih, 

cenderung mempunyai nilai  HbA1c 

≥ 7,0%. 

Kesimpulan 

Dari hasil penelitian diperoleh umur 

terbanyak antara 46-65 tahun 

sebanyak 66,6% dengan perempuan 

terbanyak 38 orang sebanyak 

90,5%.Peserta senam yang 

mengkonsumsi makanan dengan 

beban glikemik rendah sebanyak 27 

orang sebanyak 64,3%.Kadar gula 

darah responden terbanyak gula 

darah normal 50%, gula darah tidak 

normal 50%.Adanya hubungan 

antara umur dan beban glikemik 

dengan kadar gula darah pada peserta 

senam. Dengan kata lain peserta 

senam yang berusia di atas 55 tahun 

dan mengkonsumsi beban glikemik 

tinggi akan memiliki kadar gula 

darah yang tinggi. Nilai kadar gula 

darah tidak dipengaruhi oleh jenis 

kelamin. Ada 38 berjenis kelamin 

perempuan yaitu 90,5%.Sebanyak 15 

orang (35,7 %) peserta senam 

diabetes mengkonsumsi makanan 

yang mengandung beban glikemik 

yang tinggi. 

Saran 

Untuk mengontrol kadar gula pada 

peserta senam tidak hanya 

dipengaruhi oleh olah raga, tetapi 

jumlah karbohidrat yang terkandung 

pada nasi dan buah juga perlu 

diperhatikan.Peserta senam tetap 

harus menjaga porsi makan agar 

kadar gula darah tetap terjaga.  
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