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ABSTRAK

Menurut Riskesdas tahun 2013 gula darah puasa terganggu 36,6% dan toleransi glukosa terganggu
29,9%. Prevalensi DM yang di diagnosis oleh dokter sebesar 2,1%. Hal ini diakibatkan dari pola
makan yang tidak baik, yang mengandung tinggi lemak, gula dan rendah serat yang akan
memengaruhi kadar glukosa darah puasa. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui adanya hubungan
densitas energi diet, asupan karbohidrat, serat, tingkat stres dan kadar glukosa darah puasa pada DM
tipe 2. Desain yang digunakan adalah cross-sectional. Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik
Purposive Sampling, sampel dalam penelitian ini adalah pada pasien DM tipe 2. Analisa data ini
menggunakan uji Rank Spearman dan Uji Pearson. Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada
hubungan densitas energi diet (p = 0,002), ada hubungan asupan karbohidrat (p = 0,001), ada
hubungan tingkat stres (p= 0,001), depresi (p= 0,015), kecemasan (p= 0,000) dan kadar glukosa darah
puasa pada pasien diabetes melitus tipe 2. Tidak ada hubungan asupan serat (p = 0,065) dan kadar
glukosa darah puasa. Perlu adanya edukasi kepada pasien terkait pola pikir.

Kata kunci : Asupan karbohidrat, asupan serat, densitas energi diet, kadar glukosa darah
puasa, tingkat stres.

ABSTRACT

According to Riskesdas in 2013, impaired fasting blood glucose is about 36.6 % and impaired glucose
tolerance is 29.9%. prevalence DM that has been diagnosed by doctor is 2.1%. this is caused by bad
eating pattern where it contains high fat and sugar also low fiber that will affect fasting blood glucose
level. This study aims to find out the relationship between dietary energy density, intake of
carbohydrate, fyber, stress level and fasting blood glucose level in type 2 DM. This study used cross-
sectional design. Sampling was done by Purposive Sampling Technique. The sample in this research
was type 2 DM patients. The analysis used Rank Spearmen and Pearson Test. The result of the
research shows that there was a association dietary energy density (p = 0,002), there was a relation
intake of carbohydrate (p = 0,001), there was a relation stress level (p = 0,001), the depression (p=
0,015), the anxiety (p= 0,000) and fasting blood glucose level in patients with DM type 2. There was a
association between intake of fyber (p = 0,065) and fasting blood glucose level. Education is needed
for patients related with mindset, food selection which allowed and not for DM type 2 patients.
Keyword: Intake of carbohydrate, intake of fyber, dietary energy density, fasting blood glucose
level, stress level.
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PENDAHULUAN

Di era globalisasi ini terjadi sangat pesat
dari penyakit menular cenderung menurun
kepenyakit tidak menular (PTM).° DM
merupakan masalah kesehatan masyarakat yang
hampir terjadi di seluruh dunia. Jumlah penderita
DM secara global setiap tahunnya semakin
meningkat. Jenis DM yang paling banyak diderita
adalah DM tipe 2. Prevalensi angka kejadian DM
di dunia adalah sebanyak 415 juta, pada tahun
2040 diperkirakan sebanyak 642 juta.? Proporsi
kejadian diabetes melitus hampir 80% terjadi
dinegara dengan pendapatan rendah dan
menengah, angka kematian diwilayah ragional
Asia Tenggara dibawah umur 70 tahun.
Sedangkan menurut data yang dipublikasikan
oleh angka kejadian DM di Indonesia meliputi
urutan ketujuh tertinggi didunia diprediksikan
kenaikan jumlah penderita DM dari 8,4 juta pada
tahun 2000 menjadi sekitar 21,3 juta pada tahun
2030.%

Prevalensi DM di Indonesia untuk usia >15
tahun sebesar 6,9% dengan proporsi DM di
daerah perkotaan yaitu sebesar (6,8%) dan
pedesaan (7,0%) sedangkan GDP terganggu
36,6% dan TGT 29,9%. Prevalensi DM yang
telah di diagnosis oleh dokter mengalami
peningkatan dari 1,1% tahun 2007 menjadi 2,1%
tahun 2013. Prevalensi tertinggi yaitu terdapat di
Yogyakarta 2,6%, DKI Jakarta 2,5%, Sulawesi
Utara 2,4% dan Kalimantan Timur 2,3%." Hal
ini menunjukan bahwa Jakarta merupakan salah
satu provinsi dengan angka prevalensi DM
tertinggi setelah Yogyakarta. Dari data poli rawat
jalan di Puskesmas Kecamatan Kebon Jeruk,
Jakarta Barat total keseluruhan pasien tahun 2016
yang di diagnosa DM vyaitu 16,67%, pada laki-
laki sebesar 14,7% dan pada perempuan sebesar
18,35%. Jumlah kunjungan pasien yang di
diagnosis DM tipe 2 pada 3 bulan terakhir
berjumlah 2019 orang dan kunjungan rata-rata
kunjungan per bulan 670 orang.

Kejadian komplikasi pada DM dipengaruhi
oleh kontrol glukosa darah yang buruk. Salah
satu indikator kontrol glukosa darah adalah kadar
glukosa darah puasa. Pemantauan kadar glukosa
darah sangat penting karena glukosa darah adalah
indikator untuk menentukan diagnosa penyakit
DM. Toleransi glukosa darah puasa terganggu
(TGDPT) tergantung dari hasil yang diperoleh:
glukosa darah puasa antara 100-125 mg/dl.*
Kadar glukosa darah pada DM naik dapat
disebabkan oleh beberapa faktor diantarnya
adalah pola makan yang tidak baik.™

Kebiasaan mengonsumsi densitas energi
sajian karbohidrat, makanan tradisional dan
modern dalam jumlah besar, maka dapat
menyebabkan peningkatan asupan energi yang
berlebihan  sehingga dapat  meningkatkan
kejadian obesitas yang mengarah kepada kejadian
DM.* Pada remaja yang mengonsumsi kualitas
diet rendah dengan tingginya konsumsi makanan
berdensitas energi tinggi yang dapat berdampak
pada peningkatan IMT berisiko overweight dan
obesitas, sehingga berpeluang tinggi terjadinya
DM tipe 2.” Kebiasaan mengonsumsi densitas
energi lebih seperti makanan tinggi lemak,
rendah serat dan aktivitas fisik yang kurang dapat
beresiko DM tipe 2.% Risiko kenaikan diabetes
24% lebih besar pada wanita yang mengonsumsi
densitas energi diet tinggi dibandingkan dengan
wanita yang mengonsumsi densitas energi diet
rendah, wanita dengan lingkar pinggang >88 cm
berisiko 9% sampai 12% lebih besar terkena
diabetes dibandingkan dengan wanita dengan
lingkar pinggang 88 cm.

Jumlah asupan karbohidrat dari makanan
utama dan selingan mempengaruhi peningkatan
kadar glukosa darah dan sekresi insulin, sehingga
semakin tinggi asupan karbohidrat maka semakin
tinggi kadar glukosa darah dan menyebabkan
terjadinya DM tipe 2.® Asupan karbohidrat
memberikan efek yang positif terhadap kadar
glukosa darah pada orang yang DM tipe 2 artinya
semakin tinggi tingkat kecukupan karbohidrat
yang dikonsumsi, maka semakin tinggi kadar
glukosa darah seseorang.”” Seseorang yang
asupan karbohidratnya tinggi berisiko sebesar
3,85 kali lebih tinggi untuk mengalami kejadian
DM tipe 2.2 Sejalan dengan penelitian Paruntu
tahun 2012 bahwa orang dengan asupan
karbohidratnya melebihi kebutuhan memiliki
risiko 12 kali lebih besar untuk tidak dapat
mengendalikan kadar glukosa darah sehingga
lebih tinggi untuk mengalami kejadian DM tipe
2.

Serat kasar mengandung rendah kalori,
kadar glukosa rendah dan rendah lemak dapat
membantu mengurangi obesitas, orang Yyang
memiliki kebiasaan konsumsi serat rendah
dengan status gizi obesitas dapat berisiko terkena
DM tipe 2 sebanyak 10,7 kali sedangkan pada
orang yang memiliki kebiasaan mengonsumsi
sumber protein hewani berlemak yaitu 4,9 kali.”
Serupa dengan penelitian Amanina tahun 2015
seseorang dengan mengonsumsi serat rendah
maka berisiko sebesar 2,5 kali lebih tinggi untuk
mengalami DM tipe 2. Mengonsumsi serat
kurang dari 25 gram per hari dapat meningkatkan



glukosa darah sehingga berisiko DM tipe 2.* Hal
ini sejalan dengan penelitian Maulina tahun 2013
orang yang mengonsumsi serat rendah 7,98 gram
per hari kurang dari angka yang dianjurkan >25
gram per hari, maka semakin rendah asupan serat
maka semakin meningkat kadar glukosa darah
dan memiliki risiko terkena diabetes tipe 2.

Stres juga menjadi salah satu faktor yang
muncul pada penderita DM.. Perasaan malu,
takut, cemas, dan marah merupakan bentuk lain
dari emosi. Kehidupan penuh dengan stres dapat
memicu kadar glukosa darah  seseorang
meningkat.® Orang yang mengalami stres
memiliki risiko 1,67 kali untuk menderita DM
tipe 2 dibandingkan dengan orang yang tidak
mengalami stres.®> Sejalan dengan penelitian
Izzati tahun 2015 bahwa seseorang dengan
tingkat stres yang berat berpeluang 9 kali untuk
mengalami  peningkatan kadar gula darah,
dibandingkan dengan orang yang mengalami
tingkat stres sedang. Orang yang mengalami
tingkat stres berat dapat memicu kadar gula darah
dalam tubuh yang semakin meningkat, sehingga
semakin tinggi stres yang di alami oleh penderita
DM maka DM vyang di derita akan semakin
tambah  memburuk.®  Berdasarkan latar
belakang tersebut, peneliti tertarik untuk
mengetahui hubungan densitas energi diet,
asupan karbohidrat, serat, tingkat stres
dengan kadar glukosa darah puasa di
Puskesmas Kecamatan Kebon Jeruk.

BAHAN DAN METODE

Penelitian ~ yang  dilakukan  adalah
penelitian observasi analitik dengan desain cross
sectional. Penelitian ini dilakukan bulan Agustus
2018 di poli penyakit tidak menular Puskesmas
Kebon Jeruk, Jakarta Barat. Pengambilan sampel
dilakukan dengan teknik Purposive Sampling.
Sampel dalam penelitian ini adalah pasien DM
tipe 2 yaitu sebanyak 70 pasien.

Pengumpulan data kadar glukosa darah
puasa menggunakan alat ukur ACC-CHEK
Performa yang diukur oleh perawat di Puskesmas
Kecamatan Kebon Jeruk, darah yang diuji adalah
perifer (ujung jari). Densitas energi diet
didapatkan dari total energi makanan dan
minuman sehari dibagi dengan berat makanan
sehari, vyaitu diperoleh dengan melakukan
wawancara secara langsung menggunakan
formulir food recall 2x24 jam. Nilai asupan
karbohidrat didapatkan dari total asupan
karbohidrat makanan yang di konsumsi dalam
sehari-hari, yaitu diperoleh dengan melakukan
wawancara secara langsung menggunakan
Formulir food recall 2x24 jam. Nilai asupan serat
didapatkan dari total asupan serat makanan yang
di konsumsi dalam sehari-sehari, yaitu diperoleh
dengan melakukan wawancara secara langsung
menggunakan Formulir food recall 2x24 jam.
Sedangkan tingkat stres diukur menggunakan
kuesioner DASS (Depression Anexiety Stress
Scale) terdiri dari 42 item dan dilakukan dengan
wawancara langsung.

Data yang terkumpul diolah menggunakan
program aplikasi pengolahan data. Analisa
statistik yang digunakan dalam penelitian ini
adalah uji korelasi spearman apabila data
tidak normal dan korelasi Pearson apabila
data normal. Korelasi Spearman dan Pearson
digunakan untuk mencari hubungan atau
menguji signifikan hipotesis asosiatif antara
dua variabel atau lebih.

HASIL

Penelitian dilakukan pada 70 sampel
pasien DM tipe 2. Pengambilan data dilakukan di
Puskesmas Kebon Jeruk Jakarta Barat pada bulan
Agustus 2018. Hasil penelitian menunjukkan
distribusi  responden  berdasarkan  variabel
dependen dan variabel independen (Tabel 1) .

Tabel 1. Distribusi Responden Berdasarkan Variabel

Variabel n Mean + SD Min-Max
Independen  Kadar Glukosa Darah Puasa (mg/dl) 70 203,06+55,15 122-330
Dependen Densitas energi diet (Kkal/gr) 70 2,16 £0,21 1,7-2,6
Asupan Karbohidrat (gr) 70 252,82+53,38 139,2-413
Asupan Serat (gr) 70 9,24+4,35 3.5-22,2
Tingkat Stres
Stres 70 22.10+£2.91 16-28
Depresi 70 6.34+3.45 2-16
Kecemasan 70 14.81+3.13 9-22




Tabel 1 menunjukkan hasil penelitian yang
dilakukan di Puskesmas Kecamatan Kebon Jeruk.
Dari 70 responden diperoleh sebaran rata-rata
kadar glukosa darah puasa pasien adalah
203,06+55,151, dengan sebaran nilai terendah
kadar glukosa darah puasa adalah 122 dan
tertinggi 330. Nilai sebaran rata-rata untuk
variabel densitas energi diet adalah 2,16+0,21
Kkal/gr, dengan sebaran nilai densitas energi diet
terendah adalah 1,7 Kkal/gr dan tertinggi 2,6
Kkal/gr. Pada variabel asupan karbohidrat
memiliki nilai sebaran rata-rata 252,82+53,38 gr,
dengan nilai sebaran asupan karbohidrat terendah

adalah 139,2 gr dan tertinggi 413 gr. Nilai
sebaran rata-rata untuk variabel asupan serat
9,24+53,38 gr, dengan nilai sebaran terendah
asupan serat adalah 3.5 gr dan tertinggi 22,2 gr.
Sebaran rata-rata nilai untuk variabel stres
22.10+2.9 dengan sebaran terendah stres adalah
16 dan tertinggi 28. Variabel depresi memiliki
nilai sebaran rata-rata 6.34+3.45 dengan sebaran
nilai terendah adalah 2 dan sebaran nilai tertinggi
16. Variabel kecemasan memiliki nilai sebaran
rata—rata 14.81+3.13. Sebaran tingkat depresi
memiliki nilai terendah 9 dan nilai tertinggi
adalah 22.

Tabel 2. Hubungan Variabel Independen dan Variabel Dependen

Variabel

Glukosa Darah Puasa

n Korelasi (r) P-Value
Densitas Energi Diet 70 0,366 0,002
Asupan Karbohidrat 70 0,376 0,001
Asupan Serat 70 0,222 0,065
Stres 70 0,377 0,001
Depresi 70 0,290 0,015
Kecemasan 70 0,429 0,000

Hasil uji korelasi pearson densitas energi
diet dengan kadar glukosa darah puasa memiliki
nilai korelasi sebesar 0,366, artinya keeratan
hubungan antara densitas energi dengan kadar
glukosa darah puasa memiliki hubungan yang
lemah. Apabila melihat arah hubungan kedua
variabel tersebut, angka 0,366 adalah bilangan
positif, artinya arah keduanya searah, vyaitu
apabila densitas energi diet meningkat, maka
kadar glukosa darah juga meningkat. Nilai p
Value = 0,002 < 0,05 yang berarti ada hubungan

yang signifikan antara densitas energi diet
dengan kadar glukosa darah puasa.
Hasil uji  korelasi pearson asupan

karbohidrat dengan kadar glukosa darah puasa
memiliki nilai korelasi sebesar 0,376 yang berarti
hubungan karbohidrat dengan kadar glukosa
darah memiliki hubungan yang lemah. Apabila
melihat arah hubungan keduanya, nilai r = 0,376
adalah bilangan positif, yang berarti arah
keduanya searah. Apabila Asupan karbohidrat
meningkat, maka glukosa darah juga akan
meningkat. Nilai p Value = 0,001 < 0,05 yang
berarti ada hubungan yang signifikan antara
asupan karbohidrat dengan kadar glukosa darah
puasa.

Hasil uji rank spearman asupan serat
dengan kadar glukosa darah puasa memiliki nilai
kolerasi r = 0,222 yang berarti hubungan asupan
serat dengan kadar glukosa darah memiliki

hubungan sangat lemah. Apabila melihat arah
hubungan keduanya nilai r = 0,222 adalah
bilangan positif, yang berarti arah keduanya
searah, apabila asupan serat meningkat, maka
kadar glukosa darah akan meningkat. Nilai p
Value = 0,065 > 0,05 yang berarti tidak ada
hubungan yang signifikan antara asupan serat
dengan kadar glukosa darah puasa.

Hasil uji rank spearman antara stres
dengan kadar glukosa darah puasa memiliki nilai
kolerasi sebesar 0,377 artinya keeratan hubungan
antara stres dengan kadar glukosa darah puasa
memiliki hubungan  yang lemah.  Apabila
melihat arah hubungan kedua variabel tersebut,
angka 0,377 adalah bilangan positif, artinya arah
keduanya searah, yaitu apabila stres meningkat,
maka kadar glukosa darah juga meningkat. Nilai
p Value = 0,001 < 0,05 yang berarti ada
hubungan yang signifikan antara tingkat stres
dengan kadar glukosa darah puasa.

Hasil uji rank spearman antara depresi
dengan kadar glukosa darah puasa memiliki nilai
kolerasi sebesar 0,290 artinya keeratan hubungan
antara depresi dengan kadar glukosa darah puasa
memiliki hubungan  yang lemah.  Apabila
melihat arah hubungan kedua variabel tersebut,
angka 0,290 adalah bilangan positif, artinya arah
keduanya searah, yaitu apabila depresi
meningkat, maka kadar glukosa darah juga
meningkat. Nilai p Value = 0,015 < 0,05 yang



berarti ada hubungan yang signifikan antara
tingkat depresi dengan kadar glukosa darah
puasa.

Hasil uji korelasi pearson kecemasan
dengan kadar glukosa darah puasa memiliki nilai
kolerasi sebesar 0,429 artinya keeratan hubungan
antara kecemasan dengan kadar glukosa darah
puasa memiliki hubungan yang sedang. Apabila
melihat arah hubungan kedua variabel tersebut,
angka 0,429 adalah bilangan positif, artinya arah
keduanya searah, yaitu apabila tingkat kecemasan
meningkat, maka kadar glukosa darah juga
meningkat. Nilai p Value = 0,000 < 0,05 yang
berarti ada hubungan yang signifikan antara
tingkat kecemasan dengan kadar glukosa darah
puasa.

PEMBAHASAN

Hasil penelitian yang dilakukan pada
pasien DM menunnjukan bahwa sebagian besar
memiliki kadar glukosa darah puasa tinggi rata-
rata 203,06+55,15 mg/dl. Sebaran nilai kadar
glukosa darah puasa terendah adalah 122 mg/dl
dan sebaran nilai tertinggi 330 mg/dl. Tidak
Sesuai dengan kadar glukosa darah puasa normal
yaitu <110 mg/dl, sedang 110-125 mg/dl,
sedangkan kadar GDP dikatakan tidak baik >126
mg/dl.*® Hal ini dikarenakan asupan makanan
pasien mengandung densitas energi yang tinggi,
asupan karbohidrat yang berlebih dan tingkat
stres, depresi, kecemasan reponden dalam
kategorik stres berat. Pola makan yang tidak baik
menyebabkan kadar glukosa darah puasa tidak
normal.® Kadar glukosa darah puasa tidak normal
karena sikap praktik diet pasien yang tidak baik.”
Pasien yang patuh menjalankan diet diabetes
sesuai aturan makan bagi pasien DM, sering
konsultasi dengan dokter, melakukan aktivitas
fisik secara teratur, menghindari stres dan patuh
mengonsumsi obat diabetes dapat menyebabkan
kadar glukosa darah puasa tidak meningkat.*®

Hasil penelitian menunjukkan sebaran nilai
rata-rata densitas energi diet 2,16+0,21 Kkal/gr.
Nilai tersebut menunjukkan berada pada kategori
tinggi (>2,09 kkal/gr).'” Berdasarkan hasil recall
2x24 jam dikarenakan pasien suka mengonsumsi
berlemak dan bersantan seperti lontong sayur,
nasi goreng, nasi uduk, bakwan, risol, mie
goreng, bihun, opr ayam, daging rendang, semur
daging, kopi dan the manis. Mengonsumsi
makanan berdensitas energi  tinggi akan
menghasilkan asupan enegi yang berlebih,
sehingga dapat dikaitkan dengan peningkatan
asupan yang dikonsumsi faktor ini yang dapat
menyebabkan komposisi tubuh berlebih dan

kelebihan berat badan mengarah pada penyakit
degeneratif seperti DM.*! Mengonsumsi makanan
gorengan yang mengandung lemak tinggi,
kurangnya  mengonsumsi sayur dan buah,
menyebabkan densitas energi diet tinggi.” Risiko
kenaikan diabetes 24% lebih besar pada wanita
yang mengonsumsi densitas energi diet tinggi
dibandingkan dengan wanita yang mengonsumsi
densitas energi diet rendah, wanita dengan
lingkar pinggang >88 cm berisiko 9% sampai
12% lebih besar terkena diabetes dibandingkan
dengan wanita dengan lingkar pinggang 88 cm.

Asupan karbohidrat dilakukan dengan cara
recall 2x24 jam, menunjukkan sebaran nilai rata-
rata 252,82+53,38 gr dengan nilai terendah 139,2
gr dan nilai tertinggi adalah 413 gr. Sementara
asupan karbohidrat yang dianjurkan untuk
penderita dabetes melitus dibawah 65% dari total
energi. Hal ini dikarenakan pasien ketika makan
mengonsumsi dua jenis karbohidrat seperti nasi
dengan mie, nasi dengan kentang dan bihun
dengan nasi.

Pengurangan asupan karbohidrat dapat
meningkatkan sensitivitas insulin pada individu
sehat dan penurunan kadar glukusa darah puasa
pada pasien DM tipe 2. Arora dkk tahun 2005.
Jumlah asupan karbohidrat dari makanan utama
dan selingan mempengaruhi peningkatan kadar
glukosa darah dan sekresi insulin, sehingga
semakin tinggi asupan karbohidrat maka semakin
tinggi kadar glukosa darah dan menyebabkan
terjadinya DM tipe 2.%?" Seseorang yang asupan
karbohidratnya tinggi berisiko sebesar 3,85 kali
lebih tinggi untuk mengalami kejadian DM.?

Asupan serat dilakukan dengan cara recall
2x24 jam, menunjukan sebagian rata-rata
9,24+4,35 gr. Sebaran terendah asupan serat
adalah 3.5 gr dan sebaran tertinggi 22,2 gr.
Asupan serat tidak sesuai dengan AKG 2013
yaitu 25-30 gr/ hari. dikarenakan pasien jarang
mengonsumsi sayur dan buah, pasien sebagian
besar kurang mendapatkan informasi mengenai
pentingnya makan sayur dan buah dan makanan
yang diperbolehkan, dibatasi serta tidak
diperbolehkan mengenai DM tipe 2. Asupan serat
yang kurang dan glukosa darah tidak terkontrol
disebabkaan jarang mengonsumsi buah dan
sayur. Makanan dengan tinggi serat dapat
membatasi konsumsi energi yang berlebihan
karena biasanya makanan yang meengandung
tinggi serat akan memiliki nilai energi yang
rendah sehingga memiliki waktu cerna yang
lama. Dan makanan dengan tinggi serat dapat
memberikan rasa kenyang lebih lama karena
serat dalam makanan mampu menyerap air dan



mengembang sehingga akan memperlambat laju
gerak makan. Serta serat dapat memperlambat
penanganan glukosa darah sehingga insulin yang
dibutuhkan untuk mengubah glukosa menjadi
sedikit (memperlambat pencernaan dan absorpbsi
KH) sehingga tidak terjadi peningkatan kadar
glukosa darah yang fluktuatif.?*

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
tingkat stress rata-rata pasien 22.10+2.91,
sebaran terendah tingkat stres adalah 16 dan
sebaran tertinggi 28 tergolong kategori tingakat
stres berat. Sebaran nilai rata-rata 6.34+3.45,
sebaran depresi terendah 2 sampai tertinggi 16
artinya berada pada kategorik depresi sedang.
Sebaran rata-rata nilai kecemasan 14.81+3.13,
sebaran terendah adalah 9 sampai sebaran
tertinggi adalah 22 artinya berda dalam kategorik
berat, dapat disimpulkanbahwa semakin tinggi
tingkat stres, depresi dan kecemasan maka kadar
glukosa darah puasa akan meningkat. Dari hasil
wawancara rata-rata pasien berusia 56 tahun yang
tergolong pada usia lanjut dimana terdapat
perubahan dalam hidup lansia misalkan
perubahan yang berkaitan dengan pekerjaan atau
pensiun, perubahan peran sosial di masyarakat
yang mempengaruhi masalah kesehatan, tekanan
dari penyakit yang diderita, pasien yang tidak
bekerja mengaku seringkali mengasuh cucu dari
anaknya, dan pasien yang bekerja mengaku
sangat sulit untuk istirahat. Pasien yang berada
pada kategori stres berat karena sebagian besar
pasien telah menginjak lansia awal dan lansia
akhir sebagian mana umumnya lansia akan
mengalmi penurunan fisik dan sikologis maupun
sosial yang saling berinteraksi satu sama lain.°

Berdasarkan hasil uji statistik Korelasi
Pearson pada pasien DM di Puskesmas
Kecamatan Kebon Jeruk didapatkan bahwa
kontribusi densitas energi diet dengan kadar
glukosa darah puasa memiliki hubungan yang
signifikan, mempunyai hubungan yang kuat
dengan nilai positif p Value = 0,002 < 0,05
dengan besar kolerasi (r = 0,366) artinya semakin
tinggi densitas energi diet yang dikonsumsi maka
kadar glukosa darah puasa akan meningkat. Hasil
penelitian ini menunjukan adanya hubungan yang
signifikan antara densitas energi diet dengan
kadar glukosa darah puasa. Berdasarkan recall
2x24 jam, kontribusi densitas energi diet
menunjukkan berada pada kategori tinggi (>2,09
kkal/gr) yaitu rata-rata makanan yang dikonsumsi
berlemak dan bersantan seperti lontong sayur,
nasi goreng, nasi uduk, bakwan, risol, mie
goreng, bihun, opr ayam, daging rendang, semur
daging, kopi dan teh manis. Kontribusi densitas

energi diet berlebih dikarenakan masih banyak
pasien DM di Puskesmas Kecamatan Kebon
Jeruk yang kurangnya pengetahuan, kurangnya
edukasi dari dokter dan ahli gizi. Berdasrkan dari
hasil wawancara ditemukan bahwa hampir
seluruh pasien DM rawat jalan mengatakan
karena makanan yang di goreng dan manis itu
lebih enak dan gurih.

Hal ini tidak sejalan dengan penelitian
EPIC-Interact di Eropa asupan densitas energi
diet, hal ini disebabkan karena rata-rata pasien
menjalankan diet dgn baik serta lebih banyak
mengkonsumsi sayur dan buah. Penelitian ini
sejalan dengan Lestari makanan yang mempunyai
nilai densitas energi tinggi atau sedang seperti
mie goreng atau mie rebus instant, gorengan,
martabak manis, roti, biscuit, merupakan
makanan lebih lezat. Hal ini sejalan dengan
penelitian Wang dkk.,?? asupan densitas energi
diet disebabkan karena pasien rata-rata
mengonsumsi asupan lemak tinggi, asupan serat
yang rendah seperti buah dan sayur, rata-rata
pasien kurang makan buah dan sayur yang nilai
densitas energinya lebih rendah. Dari hasil
penelitian ini membuktikan bahwa densitas
energi diet konsumsi sangat berpengaruh
terhadap peningkatan kadar glukosa darah.

Berdasarkan hasil uji statistik Korelasi
Pearson pada pasien DM di Puskesmas
Kecamatan Kebon Jeruk didapatkan bahwa
kontribusi asupan karbohidrat dengan kadar
glukosa darah puasa memiliki hubungan yang
signifikan, mempunyai hubungan yang kuat
dengan nilai positif p Value = ( 0,001< 0,05)
dengan besar kolerasi (r = 0,376) artinya semakin
tinggi asupan karbohidrat yang dikonsumsi maka
kadar glukosa darah puasa akan meningkat. Hasil
penelitian ini menunjukan adanya hubungan yang
signifikan antara asuppan karbohidrat dengan
kadar glukosa darah puasa. Berdasarkan recall
2x24  jam, kontribusi asupan karbohidrat
menunjukkan berada pada kategori tinggi
(>60%/hari), pasien seringkali mengonsumsi dua
jenis karbohidrat seperti nasi goreng dengan mie,
nasi dengan mie instan/ mie rebus, nasi dengan
kentang sambel/balado dan kuetiau dengan mie.
Kontribusi  asupan  karbohidrat  berlebih
dikarenakan masih banyak pasien DM di
Puskesmas Kecamatan Kebon Jeruk yang
kurangnya pengetahuan mengenai prinsip 3J,
yaitu jadwal makan, jumlah kalori makanan yang
dikonsumsi, dan jenis makanan yang diperboleh,
dibatasi dan tidak diperbolehkan sehingga rata-
rata pasien tidak menjalankan diet dengan benar.



Penelitian ini sejalan dengan penelitian
Fitri dan Wirawani®, hal ini dikarenakan asupan
karbohidrat pasien yang berlebih dan aktivitas
fisik yang kurang. Semakin berlebihan asupan
makanan, maka semakin besar kemungkinan
terjangkitnya Dm tipe 2. Hal ini terjadi
dikarenakan tubuh tidak mampu menyimpan dan
menggunakan glukosa, sehingga kadar glukosa
darah dipengaruhi oleh tingginya asupan
karbohidrat yang dimakan. sehingga dapat
disimpulkan bahwa seseorang yang asupan
karbohidratnya tinggi berisiko sebesar 3,85 kali
lebih tinggi untuk mengalami kejadian DM.?

Berdasarkan hasil uji statistik Rank
Spearman pada pasien DM di Puskesmas
Kecamatan Kebon Jeruk didapatkan bahwa
kontribusi asupan serat dengan kadar glukosa
darah puasa tidak ada hubungan yang signifikan,
dengan nilai ( 0,065 > 0,05) dengan kolerasi
lemah dan arah positif (r = 0,222) artinya
semakin tinggi asupan serat yang dikonsumsi
maka kadar glukosa darah puasa akan meningkat.
Meskipun hasil uji statistik analisis Spearman
tidak ada hubungan yang signifikan antara
asupan serat dan kadar glukosa darah puasa tetapi
secara epidemiologi serat merupakan makanan
berbentuk karbohidrat komplek. Serat pangan
tidak dapat dicerna dan tidak diserap oleh saluran
pencernaan manusia tetapi memiliki fungsi yang
sangat penting untuk kesehatan manusia.”
Makanan dengan tinggi serat akan memiliki nilai
energi yang rendah sehingga memiliki waktu
cerna yang lama, dapat memberikan rasa kenyang
lebih lama karena serat dalam makanan mampu
menyerap air dan mengembang sehingga akan
memperlambat laju gerak makan. Serta serat
dapat memperlambat penanganan glukosa darah
sehingga insulin  yang dibutuhkan untuk
mengubah glukosa menjadi sedikit
(memperlambat pencernaan dan absorpbsi KH)
sehingga tidak terjadi peningkatan kadar glukosa
darah yang fluktuatif.** Maka, tidak terdapat
hubungan yang signifikan antara asupan serat
dengan kadar glukosa darah ini dikarenakan
asupan serat yang di konsumsi pasien kurang
dari yang dianjurkan yaitu 25-30 gr/hari.! Dari
hasil wawancara bahwa hampir rata-rata pasien
mengatakan kurangng suka mengonsumsi sayur
serta, kacang-kacangan karena sebagian pasien
memiliki riwayat asam urat, dan untuk buah hal
ini dikarenakan mahalnya harga buah-buahan
shingga pasien sangat kurang mengonsumsi
buah, hal ini terbukti dengan rata—rata konsumsi
serat 3.5-22,2 gr/ hari.

Sejalan dengan penelitian Nurgajayanti
bahwa tidak terdapat hubungan antara asupan
serat dan kadar glukosa darah puasa hal ini
dikarenakan jarang mengonsumsi sayur dan
buah, sebagian besar dari pasien sudah
melakukan konsultasi gizi namun pasien
mengaku tidak menjalankan diet sepenuhnya.
Menurut Wiardan® orang yang memiliki
kebiasaan konsumsi serat rendah dengan status
gizi obesitas dapat berisiko terkena DM sebanyak
10,7 kali sedangkan pada orang yang memiliki
kebiasaan mengonsumsi sumber protein hewani
berlemak yaitu 4,9 kali. Hal ini sejalan dengan
penelitian  Amanina®  seseorang dengan
mengonsumsi serat rendah maka berisiko sebesar
2,5 kali lebih tinggi untuk mengalami DM.

Berdasarkan hasil uji statistik Rank
Spearman pada tingkat stres, depresi pada pasien
DM di Puskesmas Kecamatan Kebon Jeruk
didapatkan bahwa tingkat stres dan kadar glukosa
darah puasa memiliki hubungan yang signifikan,
mempunyai hubungan yang kuat dengan nilai
positif p Value = (0,001< 0,05) dengan besar
kolerasi (r = 0,377). Depresi dan kadar glukosa
darah puasa memiliki hubungan yang signifikan,
mempunyai hubungan yang kuat dengan nilai
positif p Value = ( 0,015 < 0,05) dengan besar

kolerasi (r = 0,290). Berdasarkan hasil uji
statistik analisis Korelasi Pearson Sedangkan
berdasarkan tingkat kecemasan dan kadar

glukosa darah puasa memiliki hubungan yang
signifikan, mempunyai hubungan yang kuat
dengan nilai positif p Value = ( 0,000 < 0,05)
dengan besar kolerasi (r = 0,429) artinya semakin
tinggi tingkat depresi yang dialami maka kadar
glukosa darah puasa akan semakin meningkat.
Hasil penelitian ini menunjukan adanya
hubungan yang signifikan antara tingkat stres,
depresi, kecemasan dan kadar glukosa darah
puasa. Berdasarkan kuesioner DASS 42 item.
Dari beberapa pertanyaan terdapat sebaran rata-
rata stres terendah 16 sampai tertinggi adalah 28
artinya dalam kategorik stres berat, rata-rata
sebaran nilai depresi terendah 2 sampai tertinggi
16 artinya berada pada kategorik depresi sedang,
rata-rata sebaran nilai kecemasan terendah adalah
9 sampai sebaran tertinggi adalah 22 artinya
berda dalam kategorik berat, dapat disimpulkan
bahwa semakin tinggi tingkat stres, depresi dan
kecemasan maka kadar glukosa darah puasa akan
meningkat. Dari hasil wawancara rata-rata pasien
berusia 56 tahun yang tergolong pada usia lanjut
dimana terdapat perubahan dalam hidup lansia
misalkan perubahan yang berkaitan dengan
pekerjaan atau pensiun, perubahan peran sosial di



masyarakat yang mempengaruhi  masalah
kesehatan, tekanan dari penyakit yang diderita,
pasien yang tidak bekerja mengaku seringkali
mengasuh cucu dari anaknya, dan pasien yang
bekerja mengaku sangat sulit untuk istirahat.

Penelitian ini sejalan dengan Derek® bahwa
terdapat hubungan antara tingkat stres dengan
kadar glukosa darah, hal ini dikarenakan pasien
mengalami tekanan dan masalah keluarga.
Menurut  penelitian  Irfan  dan  Wibowo
menunjukan terdapat hubungan antara tingkat
stres dengan kadar glukosa darah puasa, hal ini
dikarenakan sebagian besar pasien berpendidikan
rendah tidak tamat SD, tidak bekerja, menderita
DM selama 1 tahun sehingga cara mekanisme
koping atau beradaptasi mereka masih sangat
rendah.  Hal ini sejalan dengan penelitian
Pramesti'® bahwa terdapat hubungan tingkat
depresi dengan kadar glukosa darah puasa, hal ini
dikarenakan perubahan fisik, mudah lelah,
pendapatan rendah, presepsi yang kurang baik
terhadap penyakit yang diderita, emosional yang
tidak terkontrol, tekanan dari keluarga sehinggga
kadar glukosar glukosa meningkat. Hal ini
sejalan dengan penelitian Suciati®®, hal ini
dikarenakan tekanan dari penyakit yang di derita
yang tak kunjung sembuh, maslah keluarga yang
dapat menambah beban pikirannya. Tingkat
kejadian depresi pada penderita DM adalah 1,4-3
kali lebih besar dibandingkan dengan bukan
penderita DM. Hal ini terjadi karena saat dalam
keadaan stres pasien mengalami perubahan nafsu
makan, konsumsi energi lebih banyak yaitu
makan makanan tinggi kalori dan lemak, Orang
yang mengalami stres memiliki risiko 1,67 kali
untuk menderita DM dibandingkan dengan orang
yang tidak mengalami stress.® Sejalan dengan
penelitian 1zzati W. & Nirmala * bahwa
seseorang dengan tingkat stres yang berat
berpeluang 9 kali untuk mengalami peningkatan
kadar gula darah, dibandingkan dengan orang
yang mengalami tingkat stres sedang.

KESIMPULAN DAN SARAN

Terdapat hubungan vyang signifikan antara
densitas energi diet, asupan karbohidrat, tingkat
stress, depresi, dan kecemasan terhadap kadar
glukosa darah puasa. Sementara pada variabel
asupan serat tidak terdapat hubungan yang
signifikan terhadap kadar glukosa darah puasa
pada pasien DM tipe 2 di Puskesmas Kecamatan
Kebon Jeruk. Masyarakat baik yang mengalami
diabetes mellitus atau tidak, harus sangat
memperhatikan pola hidup sehat, mematuhi saran
ahli gizi dan dokter. Bagi Puskesmas Kecamatan

Kebon Jeruk agar lebih meningkatkan kerjasama
dengan ahli gizi dan memberikan edukasi tentang
prinsip 3j.
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