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ABSTRACT

Background: Non-infectious disease (NID) has become a public health problem both globally, regionally, nasionally, and locally.
One of NID that takes a lot of attention is diabetes mellitus (DM). Risk of complication is higher due to lack of attention to lifestyle
including diet. The concept of the glycemic index classifies carbohydrate is considered better in controlling blood sugar. However,
some studies say otherwise. Therefore, research needs to be done by combining carbohydrate quantity concept (glycemic load) and
glycemic index. Objective: To identify the relationship between estimated dietary glycemic index (GI) and glycemic load (GL) with
blood sugar control, as well as to identify other factors associated with glycemic control of patients with type 2 diabetes mellitus.
Method: This is an observational study with cross-sectional design. The population study were all outpatients with type 2 diabetes
mellitus in Dr. Sardjito hospital Yogyakarta in 2014. Sampling method using a consecutive sampling with sample size of 79 people.
Interviews regarding the identity of the respondents through questionnaires, physical activity (IPAQ), and semi-quantitative food
frequency (SOFFQ). Blood sugar control (HbA1C) obtained from respondent’s medical record. The data were processed using
univariable analysis (descriptive), bivariate (Chi-Square), and multivariate (GLM). Results: Most respondents were blood sugar
uncontrolled (84.81%). Average of dietary GI and GL was 63.26+3.23 and 127.65+43.02. Bivariate test showed that the dietary
GI and GL each has a RP value 1.023 and 1.002 (p<0.05) with HbAIC. The prevalence of uncontrolled blood sugar 4.18 times
greater in respondents who doesn't have appropriate eating schedule. Duration of diabetes, nutritional status, physical activity,
and education level did not significantly influence HbA1C (p>0.05). Conclusion: There is a relationship between dietary GI, GL,
and eating schedule with blood sugar control (HbA1C), but there was no correlation between duration of diabetes, nutritional
status, physical activity, and education level with blood sugar control (HbA1C).
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ABSTRAK

Latar belakang: Penyakit tidak menular (PTM) sudah menjadi masalah kesehatan masyarakat baik secara lokal, regional, nasional,
dan global. Salah satu PTM yang menyita banyak perhatian adalah diabetes melitus (DM). Resiko komplikasi semakin tinggi akibat
kurang memperhatikan pola hidup termasuk pola makan. Konsep indeks glikemik dengan mengelompokkan karbohidrat dianggap
lebih baik dalam mengontrol gula darah. Namun beberapa penelitian mengatakan sebaliknya. Oleh karena itu, perlu dilakukan
penelitian dengan menggabungkan kuantitas karbohidrat beban glikemik (BG) dengan indeks glikemik (ID). Tujuan: Mengetahui
hubungan estimasi asupan IG dan BG dengan kontrol gula darah, serta mengetahui faktor-faktor lain yang berhubungan dengan
kontrol gula darah pasien DM tipe 2. Metode: Penelitian observasional dengan desain cross sectional. Populasi penelitian adalah
semua pasien rawat jalan DM tipe 2 di RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta tahun 2014. Pemilihan sampel menggunakan consecutive
sampling dengan jumlah sampel 79 orang. Wawancara melalui kuesioner mengenai identitas, aktivitas fisik (IPAQ), dan semi
quantitative food frequency (SQFFQ). Kontrol gula darah (HbA1C) didapatkan dari catatan medis responden. Data dianalisis
secara bivariat (Chi-Square) dan multivariat (GLM). Hasil: Sebagian besar responden tidak terkontrol kadar gulanya (84,81%).
Rerata asupan IG dan BG responden adalah 63,26+3,23 dan 127,65+43,02. Uji bivariat menunjukkan bahwa asupan IG dan BG
masing-masing memiliki nilai PR 1,023 dan 1,002 (p<0,05) terhadap HbA 1C. Prevalensi gula darah tidak terkontrol 4,18 kali lebih
besar pada kelompok jadwal makan tidak sesuai. Lama terdiagnosis DM, status gizi, aktivitas fisik, dan tingkat pendidikan tidak
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signifikan terhadap HbA1C (p>0,05). Simpulan: Terdapat hubungan antara asupan IG, BG, dan jadwal makan terhadap kontrol
gula darah. Namun, tidak terdapat hubungan antara lama terdiagnosis DM, status gizi, aktivitas fisik, dan tingkat pendidikan

dengan kontrol gula darah.

KATA KUNCI: asupan indeks glikemik; asupan beban glikemik; DM tipe 2

PENDAHULUAN

Penyakit tidak menular (PTM) sudah menjadi
masalah kesehatan masyarakat, baik secara lokal,
regional, nasional, dan global. Hal ini dikarenakan PTM
menjadi penyebab utama kematian secara global. Salah
satu dari 10 besar PTM yang menyita banyak perhatian
adalah diabetes melitus (DM). Proporsi orang dengan DM
diduga akan meningkat menjadi 333 juta (6,3%) pada
tahun 2025 (1). American Diabetes Association (ADA)
menyatakan bahwa pola hidup memegang peranan
penting dalam mencegah dan mengatasi penyakit DM
(2). Pola makan yang baik dan aktivitas fisik dianggap
mampu memperbaiki kontrol gula darah sehingga kualitas
hidup orang dengan DM menjadi lebih baik. Selain pola
makan dan aktivitas fisik, faktor lain dianggap berperan
dalam kontrol gula darah, beberapa diantaranya adalah
lama terdiagnosis DM, status gizi, tingkat pengetahuan/
pendidikan. Semakin lama seseorang didiagnosis dengan
DM, akan semakin sulit untuk menjaga kontrol gula
darah (3).

David Jenkins, seorang Profesor Gizi di Universitas
Toronto, Kanada, mengembangkan sebuah konsep dalam
diet DM. Konsep ini dikenal dengan indeks glikemik yaitu
diet dengan mengelompokkan karbohidrat. Meskipun
diet IG dinyatakan baik, akan tetapi beberapa penelitian
mengatakan sebaliknya (4-6). Adanya kontroversi
keefektifan diet indeks glikemik tersebut sehingga
beberapa penelitian telah mengembangkan istilah baru
untuk melengkapi konsep IG yaitu beban glikemik (BG).
Konsep BG mengatasi kekurangan konsep IG dengan
mempertimbangkan tidak hanya jenis IG tapi juga jumlah
dari makanan yang tertelan (7).

Dengan demikian, perlu dilakukan penelitian lebih
lanjut yang lebih fokus pada pengaruh IG dan BG pada
pasien DM, sementara diketahui bahwa hubungan diet 3J
(jadwal, jumlah, jenis) dengan mempertimbangkan jenis
pangan berdasarkan IG dan BG dinyatakan berpengaruh
terhadap kadar gula darah. Hal ini akan menghasilkan
gambaran diet IG dan BG yang seperti apa yang akan
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memberikan pengaruh nyata terhadap pasien dengan DM.
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan
antara estimasi asupan IG dan BG, serta faktor-faktor
lain yang berhubungan dengan kontrol gula darah pasien
DM tipe 2.

BAHAN DAN METODE

Penelitian ini adalah penelitian observasional
dengan desain cross-sectional. Penelitian ini dilakukan
di Klinik Diabetes Rumah Sakit Umum Pusat (RSUP)
Dr. Sardjito Yogyakarta pada bulan Februari — Juni 2014.
Populasi penelitian ini adalah semua pasien rawat jalan
DM tipe 2 di RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta tahun 2014.
Pemilihan sampel menggunakan consecutive sampling
dengan kriteria yaitu pasien rawat jalan DM tipe 2,
bersedia mengikuti jalannya penelitian, tidak menderita
gangguan gigi dan mulut, tidak sedang menjalani diet
khusus, dan tidak hamil.

Variabel bebas dalam penelitian ini adalah asupan
indeks glikemik dan beban glikemik. Data asupan makan
diperoleh dari semi quantitative food frequency (SQ-
FFQ), responden diwawancara seberapa sering mereka
mengkonsumsi makanan selama 1 bulan terakhir dan
seberapa banyak konsumsinya dalam satu kali makan.
Hasil tersebut kemudian dikonversi dalam gram (g) dan
disesuaikan dengan IG dan BG berdasarkan international
table of glycemic index (8). Bahan makanan dikategorikan
memiliki IG rendah jika <55; sedang 55-70; dan tinggi
>70 (8) sementara asupan BG dikategorikan rendah
untuk laki-laki apabila <133; sedang 133-188; dan
tinggi >188 sedangkan untuk perempuan dikategorikan
rendah bila <143; sedang 143-165; dan tinggi >165 (9).
Variabel terikat adalah kontrol gula darah menggunakan
data sekunder (uji laboratorium menggunakan kategori
HbA1C) maksimal 3 bulan sebelum pengambilan data.

Variabel luar adalah jadwal makan, lama
terdiagnosis DM, status gizi, aktivitas fisik, dan tingkat
pendidikan. Data jadwal makan, lama terdiagnosis DM,
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dan tingkat pendidikan diperoleh dengan kuesioner.
Jadwal makan dikategorikan menjadi sesuai (jarak antar
makan 3 jam, dengan makan utama dan snack) dan tidak
sesuai (jarak antar makan tidak ada/tidak ada snack).
Lama terdiagnosis DM adalah lama waktu (durasi)
responden menderita DM tipe 2 sesuai dengan diagnosis
dokter. Tingkat pendidikan adalah tingkat pendidikan
formal yang ditempuh oleh responden yang dibagi
dalam tiga kategori yaitu rendah (tidak sekolah), sedang
(sekolah sampai dengan tamat SMA), dan tinggi (lanjut
sekolah setelah tamat SMA). Data status gizi dilakukan
dengan menimbang berat badan dan mengukur tinggi
badan kemudian dilakukan perhitungan dengan indikator
indeks massa tubuh (IMT). Data aktivitas fisik diketahui
dengan menggunakan /nternational Physical Activity
Questionnare (IPAQ) dengan skor yang diberikan adalah
rendah (<600MET-menit/minggu), sedang (600-3000
MET-menit/minggu), dan tinggi (>3000 MET-menit/
minggu) (10).

Analisis data dengan prevalensi rasio (PR) untuk
mengetahui kekuatan hubungan antarvariabel dan uji
Chi-Square digunakan untuk uji signifikansi. Analisis
multivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan
variabel bebas dan variabel terikat secara bersama-sama
dengan mengontrol variabel luar. Uji yang digunakan
adalah generalized linear regression model dengan
distribusi normal, logaritma /ink, dan robust variance
(GLM) dengan tingkat kemaknaan p<0,05 dengan CI
95%.

HASIL

Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin,
pekerjaan, dan umur dapat dilihat pada Tabel 1 yang
menunjukkan bahwa sebagian besar pasien DM yang
menjadi responden penelitian ini berjenis kelamin laki-
laki, tidak bekerja, dan berada pada rentang usia 50-64
tahun. Sementara pada Tabel 2 menunjukkan bahwa rata-
rata IG yang dikonsumsi oleh responden termasuk dalam

kategori sedang sedangkan rerata asupan BG responden
termasuk dalam kategori rendah.

Pasien dikatakan terkontrol gula darahnya jika
nilai HbA1C selama maksimal 3 bulan yang lalu adalah
kurang dari atau sama dengan 6,5% dan pasien yang tidak
terkontrol gula darahnya jika nilai HbA 1C lebih dari 6,5%
(11). Tabel 3 menunjukkan bahwa sebagian besar pasien
DM pada penelitian ini tidak terkontrol kadar gulanya.

Hubungan asupan indeks glikemik dengan kontrol
gula darah (HbA1C) memiliki nilai PR sebesar 1,023
dan bermakna secara statistik dengan nilai p<0,05 (95%
CI 1,01-1,04) (Tabel 4). Interpretasi dari hasil tersebut
adalah setiap penambahan satu unit indeks glikemik,
maka nilai HbA1C akan semakin meningkat 2,3%,
sehingga kontrol gula darah akan semakin buruk.

Hasil analisis untuk hubungan asupan beban
glikemik dengan kontrol gula darah (HbA 1C) diperoleh
nilai PR sebesar 1,002 dan bermakna secara statistik
(p<0,05; 95% CI=1,000-1,003). Interpretasi dari hasil
tersebut adalah setiap penambahan satu unit beban
glikemik, maka nilai HbA1C akan semakin meningkat
0,2% sehingga kontrol gula darah akan semakin buruk.
Lebih lanjut, hubungan antara jadwal makan dengan
kontrol gula darah (HbA1C) memiliki nilai PR sebesar
4,18 dan bermakna secara statistik (p<0,05; 95% CI=1,23-

Tabel 1. Karakteristik responden penelitian berdasarkan
jenis kelamin, pekerjaan, dan umur

Karakteristik responden n %
Jenis kelamin
Laki-laki 46 58,23
Perempuan 33 41,77
Pekerjaan
TNI/PNS 12 15,19
Wiraswasta 15 18,99
Swasta 4 5,06
Tidak bekerja 48 60,76
Umur (tahun)
30-49 10 12,66
50 - 64 50 63,29
65—280 17 21,52
>80 2 2,53

Tabel 2. Distribusi asupan indeks glikemik dan beban glikemik

Variabel Minimum Maksimal Rerata Median SD
Asupan IG! 53,67 71,58 63,26 63,33 3,23
Asupan BG? 41,78 287,46 127,65 121,59 43,02

'1G = indeks glikemik; BG = beban glikemik
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Tabel 3. Distribusi kontrol gula darah, jadwal makan, 14,12). Interpretasi dari hasil tersebut adalah prevalensi
lama terdiagnosis DM, status gizi, aktivitas fisik, dan pasien DM tipe 2 dengan kadar gula darah tidak terkontrol
tingkat pendidikan dakel K liki iadwal makan tidak .
Variabel " % padake f)mpf) yang mer'nl iki jadwal makan tida se.51.1a%
Kontrol gula darah 4,18 kali lebih besar daripada kelompok yang memiliki
Terkontrol 12 15,19 jadwal makan sesuai (Tabel 5).
Tidak terkontrol 67 84,81 Hasil analisis multiraviat menunjukkan bahwa
Jadwgizllz;li(an 9 1139 variabel lama terdiagnosis DM, status gizi, aktivitas fisik,
Tidak sesuai 70 88:61 dan tingkat pendidikan memiliki hubungan yang lemah
Lama terdiagnosis DM terhadap kontrol gula darah sehingga secara statistik
<5 tahun 24 30,38 tidak signifikan. Model akhir yang dipilih adalah model 5
5-9 tahun 22 27,85 karena terdapat 1 variabel yang signifikan (p<0,05) dengan
>10 tahun 33 41,77 are P 1abelyang sighit : &2
Status gizi nilai BIC yang lebih rendah Nilai BIC yang semakin
Normal 32 40,51 rendah menunjukkan bahwa model tersebut semakin
Lebih 9 11,39 baik (uji goodness of fit). Varians pada model 5 juga
Obesitas 38 48,10 lebih kecil schi - lebih baik. Hasil analisi
Aktivitas fisik ebih kecil sehingga presisinya lebih baik. Hasil analisis
Rendah 38 48,10 . L .
Sedang 39 4937 Tabel 4. Ta?)ulas'l silang antara estimasi asupan indeks
Tinggi 2 2,53 glikemik dengan kontrol gula darah
Tingkat pendidikan Variabel PR 95% CI p value
Rendah 7 8,86 Asupan IG 1,023 1,01-1,04 0,001*
Sedang 47 59,49 Asupan BG 1,002 1,000-1,003 0,03*
Tinggi 25 31,65 *signifikan (p<0,05)

Tabel 5. Tabulasi silang antara jadwal makan, lama terdiagnosis DM, status gizi, aktivitas fisik,
dan tingkat pendidikan dengan kontrol gula darah

Kontrol gula darah
Variabel Tidak terkontrol Terkontrol PR 95% CI p
n Y% n Y%

Jadwal makan

Tidak sesuai 65 82,28 5 6,33 4,18 1,23-1421  0,001*

Sesuai 2 2,53 7 8,86
Lama terdiagnosis DM

<5 tahun 20 25,32 4 5,06 1,00

5-9 tahun 20 25,32 2 2,53 1,09 0,87-1,36 0,45

>10 tahun 27 34,17 6 7,59 0,98 0,77-1,25 0,38
Status Gizi

Normal 28 35,44 4 5,06 1,00

Lebih 8 10,13 1 1,27 1,02 0,78-1,32 0,91

Obesitas 31 39,24 7 8,86 0,93 0,76-1,14 0,49
Aktivitas fisik

Rendah 34 43,04 4 5,06 1,00

Sedang 31 39,24 8 10,13 0,89 0,73-1,08 0,23

Tinggi 2 2,53 0 0 1,12 1,00-1,25 0,63
Tingkat pendidikan

Rendah 6 7,59 1 1,27 1,00

Sedang 40 50,63 7 8,86 0,99 0,72-1,37 0,97

Tinggi 21 26,58 4 5,06 0,98 0,69-1,39 0,91
*signifikan (p<0,05)
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Tabel 6. Analisis multivariat

Variabel PR p 95% CI
Asupan IG 1,02 0,072 0,99-1,04
Asupan BG 1,00 0,489 0,99-1,00
Jadwal makan 3,97 0,028%* 1,16-13,5
*signifikan (p<0,05)

menunjukkan bahwa jadwal makan mempengaruhi
hubungan antara asupan IG dan BG dengan kontrol gula
darah (HbA1C) pada alfa 5% (Tabel 6).

BAHASAN

Hubungan antara estimasi asupan IG dan BG dengan
kontrol gula darah (HbA1C)

Hubungan asupan IG dan kontrol gula darah
adalah signifikan secara statistik. Hasil ini serupa dengan
beberapa penelitian yang ada sebelumnya, dengan
penurunan HbA1C bervariasi antara 0,2% dan 0,27%
(12,13). Alasan yang menyebabkan hubungan ini menjadi
signifikan yaitu fungsi IG itu sendiri terhadap respon
gula darah. Indeks glikemik adalah tingkatan pangan
yang disesuaikan dengan kecepatan pangan tersebut
dalam menaikkan gula darah sehingga semakin tinggi
I makanan yang dikonsumsi, maka peningkatan gula
darah dalam tubuh semakin cepat. Jika hal ini menjadi
pola makan sehari-hari, maka gula darah dalam tubuh
cenderung tinggi setiap saat. Hal inilah yang nantinya
berpengaruh pada kontrol gula darah responden (semakin
tidak terkontrol).

Penurunan HbA1C yang tidak terlalu besar pada
beberapa penelitian ini justru memiliki relevansi klinis
yang signifikan. Berdasarkan The United Kingdom
Prospective Diabetes Study, penurunan 1% HbA1C
menurunkan risiko kematian terkait diabetes sebesar 21%,
14% untuk myocardial infarction, dan 37% komplikasi
makrovaskular diabetes (14). Demikian juga hubungan
asupan BG dan kontrol gula darah adalah signifikan
secara statistik. Efek menguntungkan ini dapat dijelaskan
karena BG merupakan representatif dari jumlah makanan
yang dikonsumsi dalam satu kali makan, yiatu besar
kuantitas inilah yang memberikan efek langsung terhadap
peningkatan gula darah. Beban glikemik memberikan
pengertian bahwa walaupun jenis IG makanan itu tinggi,

jika dikonsumsi dalam jumlah sedikit, efeknya akan
berbeda dengan mengonsumsinya dalam jumlah banyak.
Oleh karena itu, BG dapat memperhitungkan perubahan
diet terkait dengan kontrol gula darah. Apabila kontrol
gula darah buruk, makanan jenis IG tinggi dan rendah
dapat disesuaikan jumlahnya.

Hasil ini berbeda dengan beberapa penelitian
yang telah ada sebelumnya bahwa asupan BG rendah
berhubungan dengan kontrol gula darah yang buruk, tetapi
hasil penelitian tidak signifikan (12,15,16). Hal ini bisa
disebabkan oleh subjek yang diteliti adalah orang yang
tidak diabetes. Efek menguntungkan diet rendah IG atau
BG tidak konsisten pada populasi non-diabetes karena
mereka kurang rentan terhadap perubahan dinamika
insulin terhadap gula darah. Hal ini dikemukakan oleh
penelitian sebelumnya bahwa efek menguntungkan diet
IG dan BG rendah hanya ketika konsentrasi gula darah
puasa lebih tinggi dari 6 mmol/L (16). Dengan demikian,
efek diet IG dan BG rendah terhadap kontrol gula darah
yang lebih baik hanya bisa ditunjukkan pada subjek yang
telah mengalami gangguan toleransi glukosa atau telah
menderita DM.

Hubungan antara jadwal makan dengan kontrol gula
darah (HbA1C)

Hasil penelitian ini membuktikan bahwa terdapat
hubungan yang signifikan antara jadwal makan dengan
kontrol gula darah (HbA1C). Hubungan yang signifikan
ini sesuai dengan beberapa penelitian yang telah ada
(17,18). Penjelasan dari hubungan ini adalah karena
jadwal makan berhubungan dengan naik turunnya gula
darah. Jadwal makan yang lebih sedikit (jarang/tidak
teratur) akan membuat fluktuasi gula darah menjadi
sangat tajam. Jika hal ini menjadi pola konsumsi sehari-
hari, maka dapat membuat gula darah tidak terkontrol.
Fluktuasi yang tidak beraturan ini juga sangat berbahaya
bagi penderita diabetes (kondisi hiperglikemi dan
hipoglikemi).

Analisis multivariat menunjukkan adanya
hubungan yang signifikan untuk variabel jadwal makan.
Hal ini membuktikan bahwa jadwal makan berhubungan
langsung dengan kontrol gula darah. Jadwal makan
yang tidak sesuai akan berpengaruh langsung terhadap
kontrol gula darah yang buruk, walaupun terdapat faktor
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Gambar 1. Fluktuasi gula darah tanpa snack
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Gambar 2. Fluktuasi gula darah dengan snack

lain yang mengganggu atau mempengaruhi kontrol gula
darah. Seperti yang telah dijelaskan sebelumnya, jadwal
makan berhubungan dengan naik turunnya gula darah.
Fluktuasi gula darah pasien DM dengan pola makan
tanpa selingan/snack dapat dijelaskan pada Gambar
1. Orang dengan pola makan yang tidak teratur (tidak
terjadwal) atau dengan jarak makan terlalu lama/jauh
(misalnya 6 jam, yaitu makan utama 3 kali tanpa selingan/
snack), berisiko tinggi mengalami hipoglikemi maupun
hiperglikemi, berkaitan dengan fluktuasi gula darah
yang terlalu tajam. Sementara orang dengan pola makan
teratur (terjadwal) atau dengan jarak makan yang sering
(misalnya 3 jam, yaitu makan utama 3 kali dan selingan
2-3 kali), memiliki fluktuasi gula darah yang lebih baik
sehingga risiko hipoglikemi atau hiperglikemi akan
minimal terjadi (Gambar 2).

Pada penelitian ini, pola makan yang tidak
teratur, hubungannya dengan jadwal makan yang tidak
sesuai dapat disebabkan oleh ketidaktahuan responden
terhadap prinsip diet DM. Walaupun responden telah
lama menderita DM, hampir sebagian besar responden
tidak tahu mengenai bagaimana mengatur jadwal
makan. Ketidaktahuan responden ini dapat diartikan
tidak pernah diberikan penjelasan diet atau pernah
diberikan tetapi dilupakan. Penjelasan diet DM lebih
baik jika selalu diberikan berkala sesuai dengan anjuran
ahli gizi (misalnya satu bulan sekali). Hal ini dapat
membantu responden menerapkan prinsip diet dengan
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benar sehingga kontrol gula darah akan semakin baik.
Hal ini juga dijelaskan oleh penelitian sebelumnya yang
menyatakan bahwa responden dengan pola makan yang
kurang baik dapat disebabkan ketidakpatuhan pada
prinsip diet yang diberikan atau pengetahuan tentang
prinsip diet masih sangat rendah (18).

Hubungan antara lama terdiagnosis DM dengan
kontrol gula darah (HbA1C)

Hasil penelitian ini menyatakan bahwa hubungan
lama terdiagnosis DM dengan kontrol gula darah
(HbA1C) secara statistik tidak signifikan. Hasil ini
berbeda dengan beberapa penelitian sebelumnya yang
menyatakan bahwa semakin lama orang menderita
DM, maka semakin susah mengontrol kadar gula
darahnya (3,19-22). Penelitian lain justru menyatakan
sebaliknya, kontrol gula darah yang buruk banyak
terjadi pada orang dengan lama menderita DM lebih
pendek (23). Terdapat banyak kemungkinan yang dapat
menjadi penyebab hubungan antara lama terdiagnosis
DM dengan kontrol gula darah ini tidak signifikan.
Pertama, variabel ini mengandalkan diagnosis dokter
yang sangat tergantung pada kunjungan pasien
sehingga masalah utamanya adalah ketepatan waktu
diagnosis awal. Hal ini menyebabkan data mengenai
ketepatan lama responden terdiagnosis DM menjadi
kurang valid. Orang dengan diabetes seringkali tidak
dapat merasakan gejalanya pada stadium awal dan
tetap tidak terdiagnosis selama bertahun-tahun sampai
terjadi bermacam-macam komplikasi dari penyakit
ini (24).

Kemungkinan kedua, keterlambatan diagnosis
menyebabkan perawatan diri/self care pasien menjadi
terlambat. Seperti diketahui bahwa self care meningkatkan
kualitas hidup seseorang yang sangat dipengaruhi oleh
pengetahuan, depresi, perilaku terhadap sakit, lama
penyakit yang diderita, dan faktor ekonomi (25).
Keterlambatan self care pasien menyebabkan orang
yang terlambat terdiagnosis termasuk dalam kategori
<5 tahun, akan memiliki kontrol gula darah yang buruk.
Kemungkinan ketiga, pengobatan yang lebih baik.
Berdasarkan National Health and Nutrition Examination
Survey (NHANES) tahun 1999-2000, perbedaan lama
menderita DM dengan peningkatan glikemia tidak
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mengalami perubahan yang signifikan (21). Hal ini dapat
disebabkan penggunaan obat untuk kontrol gula darah
yang lebih besar (pengobatan yang lebih baik).

Hubungan antara status gizi dengan kontrol gula
darah (HbA1C)

Hubungan status gizi dengan kontrol gula darah
(HbA1C) secara statistik tidak signifikan. Berbeda dengan
beberapa penelitian sebelumnya yang menemukan
hubungan signifikan antara status gizi dengan kontrol
gula darah (19,22), tetapi ditemukan juga pada banyak
penelitian lain yang menyatakan tidak signifikan
(21,26,27). Penelitian sebelumnya menyatakan bahwa
HbA1C dipengaruhi secara signifikan oleh parameter
sindrom metabolik (GDP, HDL, tekanan darah,
trigliserida, lingkar pinggang), tetapi tidak berhubungan
dengan tingkat obesitas (25).

Penelitian serupa menyimpulkan, kontrol gula
darah yang buruk justru terjadi pada orang dengan IMT
yang lebih rendah (tidak obes) (25). Dalam penelitian
ini, responden yang tidak terkontrol gula darahnya juga
banyak terjadi pada responden dengan IMT normal (tidak
obes). Penjelasan dari hasil ini adalah treatment untuk
meningkatkan kontrol gula darah dapat menyebabkan
peningkatan berat badan, bukan sebaliknya. Orang
yang menjalani treatment untuk kontrol gula darah
akan memiliki IMT yang lebih tinggi seiring dengan
peningkatan kontrol gula darahnya.

Hubungan antara aktivitas fisik dengan kontrol gula
darah (HbA1C)

Penelitian ini menemukan hubungan yang tidak
signifikan antara aktivitas fisik dengan kontrol gula darah
(HbA1C). Hasil ini berbeda dengan beberapa penelitian
sebelumnya (28,29) yang menyatakan bahwa peningkatan
aktivitas fisik melalui pelatihan atau olahraga akan
meningkatkan sensitivitas hormon insulin sehingga gula
darah lebih terkontrol. Akan tetapi, beberapa penelitian
justru menyatakan sebaliknya (29,30). Hal lain yang perlu
diperhatikan dari penelitian ini adalah sebagian besar
responden tidak melakukan aktivitas fisik yang intensif.
Aktivitas fisik yang dilakukan hanya sebatas meluangkan
waktu untuk berjalan kaki/jalan santai. Hal ini dibuktikan

dengan jumlah responden dengan aktivitas fisik yang
memiliki skor cukup tinggi (kombinasi jogging, senam,
dan bersepeda) hanya berjumlah 2 orang. Penelitian
sebelumnya menyatakan bahwa aktivitas fisik yang
lebih berat mungkin lebih berpengaruh terhadap kontrol
gula darah (31). Disebutkan juga bahwa responden yang
melakukan senam, kontrol gula darahnya lebih baik
daripada yang tidak melakukan senam (32).

Pada penelitian ini, frekuensi memegang peranan
penting dalam menentukan kategori aktivitas fisik
(MET-menit/minggu). Berdasarkan data, hanya terdapat
beberapa responden yang melakukan aktivitas fisik secara
teratur, sebagian responden yang lain memiliki frekuensi
yang sangat kecil (1x/minggu). Semakin intensif aktivitas
akan membuat kontrol gula darah dan sensitivitas insulin
semakin baik (32).

Hubungan antara tingkat pendidikan dengan kontrol
gula darah (HbA1C)

Tingkat pendidikan dengan kontrol gula darah
(HbA1C) pada penelitian ini secara statistik tidak
signifikan. Hasil ini berbeda dengan beberapa penelitian
sebelumnya (19,32) yang menyatakan bahwa kontrol gula
darah lebih baik pada orang dengan tingkat pendidikan
yang lebih tinggi. Namun, beberapa penelitian menyatakan
bahwa jenis pendidikan yang memberikan pengaruh
signifikan terhadap kontrol gula darah. Pendidikan
yang tinggi belum tentu menjamin sikap responden
yang lebih baik terkait dengan kontrol gula darah. Hal
ini dijelaskan oleh PERKENI yang menyatakan bahwa
edukasi (pendidikan) secara individual dan pendekatan
berdasarkan penyelesaian masalah merupakan inti
keberhasilan perubahan perilaku (33). Perubahan perilaku
inilah yang akan menentukan sikap responden terkait
dengan kontrol gula darah.

Analisis multivariat

Setelah melakukan penyesuaian dengan semua
variabel yang ada, beberapa variabel tetap tidak
memiliki hubungan signifikan dengan kontrol gula
darah. Hubungan yang signifikan untuk variabel jadwal
makan membuktikan bahwa jadwal makan berhubungan
langsung dengan kontrol gula darah. Jadwal makan
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yang tidak sesuai akan berpengaruh langsung terhadap
kontrol gula darah yang buruk, walaupun terdapat faktor
lain yang mengganggu atau mempengaruhi kontrol gula
darah. Berbeda dengan variabel asupan IG dan BG,
yang pada uji bivariat kedua variabel ini berhubungan
signifikan dengan kontrol gula darah, tetapi setelah
dikontrol dengan variabel lain, hubungannya melemah.
Hal ini membuktikan bahwa asupan IG dan BG masing-
masing tidak berhubungan langsung dengan kontrol
gula darah. Artinya, terdapat faktor lain yang menjadi
perantara hubungan asupan IG dan BG dengan kontrol
gula darah.

SIMPULAN DAN SARAN

Terdapat hubungan antara asupan IG, BG, dan
jadwal makan terhadap kontrol gula darah. Namun, tidak
terdapat hubungan antara lama terdiagnosis DM, status
gizi, aktivitas fisik, dan tingkat pendidikan dengan kontrol
gula darah. Konsultasi diet secara rutin sangat baik untuk
perubahan sikap dan perilaku jangka panjang. Kerjasama
antartenaga kesehatan memegang peranan penting dalam
perubahan sikap dan perilaku pasien sebagai dukungan
yang harus dilakukan secara terus menerus. Peningkatan
kerjasama diperlukan untuk menjaring pasien DM yang
tidak/belum pernah mendapat pengetahuan tentang
gizi.
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