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ABSTRACT

Background: As assessed by Alternate Healthy Eating Index (AHEI), diet quality is correlated with glycemic control through its
effect on glucose-insulin homeostasis. Studies are evaluating the diet quality index in Indonesia, especially its relation to glycemic
control in those with type 2 diabetes mellitus (T2DM), are lacking. Objective: To analyze the association between diet quality
and glycemic control T2DM in adults. Methods: This research was a cross-sectional study using data from “Cohort study of
non-communicable disease risk factors” in 2016 by the Indonesia Ministry of Health. Hundred and five (105) subjects diagnosed
with T2DM, aged 25-65, were recruited in this study. A 24-hour dietary recall was collected, and a diet quality index referred
to the USA adapted AHEI-2010 was assessed. The portion of food components was modified based on the Indonesian Dietary
Guidelines. Glycemic control was evaluated according to fasting blood glucose (FBG) and 2-hours-post-75-g glucose load (2h-
PG). Spearman correlation test was applied in this analysis. Results: A mean age of subjects was 51 years, and 77.1% out of 105
subjects were women. Mean value of FBG 123.5 and 2h-PG 228.9 mg/dL. The total score of AHEI was 53.8. There was not a
significant correlation between the total score of AHEI with FBG (r=-0.079) and 2h-PG (r=-0.069) (p>0.05). However, there was
a significant association between the fruits score and 2h-PG (r=-0.224) (p<0.05). Most of the subjects consumed fruits containing
low-moderate fructose, such as bananas, oranges, papayas. Conclusions: In T2DM, there was no significant association between
the total score of current diet quality and poor glycemic control, except for the fruits component.
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ABSTRAK

Latar belakang: Kualitas diet yang dinilai berdasarkan Alternate Healthy Eating Index (AHEI) berkaitan dengan kontrol glikemik
melalui homeostasis glukosa-insulin. Literatur yang menggunakan indeks kualitas diet yang terkait dengan kontrol glikemik
pada penderita diabetes melitus tipe dua (DMT2) masih belum banyak dilakukan di Indonesia. Tujuan: Penelitian ini bertujuan
menganalisis hubungan kualitas diet dengan kontrol glikemik penderita DMT2 pada orang dewasa. Metode: Penelitian cross-
sectional ini menggunakan data dari “Studi kohor faktor risiko penyakit tidak menular” tahun 2016 oleh Badan Penelitian dan
Pengembangan Kesehatan, Kementerian Kesehatan. Sebanyak 105 subjek memenuhi syarat dengan diagnosis DMT2 dan berusia
25-65 tahun. Konsumsi pangan dikumpulkan menggunakan recall 24 jam dan kualitas diet mengacu pada AHEI-2010 USA. Porsi
komponen pangan disesuaikan menurut Pedoman Gizi Seimbang Indonesia. Kontrol glikemik dinilai berdasarkan glukosa darah
puasa (GDP) dan glukosa darah dua jam setelah pembebanan 75 g glukosa (GD2PP). Analisis hubungan kualitas diet dengan GDP
dan GD2PP menggunakan korelasi Spearman. Hasil: Rerata usia subjek 51 tahun dan mayoritas (77,1%) perempuan. Rerata nilai
GDP sebesar 123,5 mg/dL dan GD2PP 228,9 mg/dL. Total skor AHEI adalah 53,8. Tidak ada hubungan yang signifikan antara total
skor AHEI dengan GDP (r=-0,079) dan GD2PP (r=-0,069) (p>0,05). Namun, terdapat hubungan yang signifikan antara komponen
skor buah-buahan dengan GD2PP (r= -0,224) (p<0,05). Kebanyakan subjek mengonsumsi jenis buah-buahan dengan kandungan
fruktosa rendah-sedang seperti pisang, jeruk, pepaya. Simpulan: Pada penderita DMT2, tidak ada hubungan yang signifikan skor
total kualitas diet saat ini dengan buruknya kontrol glikemik, kecuali untuk komponen buah.
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PENDAHULUAN

Diabetes mellitus (DM) merupakan suatu
kelompok penyakit metabolik dengan karakteristik
adanya peningkatan kadar glukosa darah (hiperglikemia)
yang terjadi karena kelainan sekresi insulin, kerja insulin
atau keduanya. Diagnosis DM secara klinis ditegakkan
atas dasar pemeriksaan kadar glukosa darah (glukosa
plasma puasa atau GDP >126 mg/dl; atau pemeriksaan
glukosa plasma > 200 mg/dl 2 jam setelah tes toleransi
glukosa oral atau TTGO dengan beban glukosa 75 g; atau
pemeriksaan glukosa plasma sewaktu atau GDS >200
mg/dl) dengan keluhan klasik DM, atau pemeriksaan
HbA1C >6,5% dengan menggunakan metode yang
terstandarisasi oleh National Glycohaemoglobin
Standarization Program atau NGSP [1]. Menurut World
Health Organization (WHO), terjadi peningkatan kasus
DM di dunia, terutama pada negara dengan pendapatan
menengah ke bawah [2]. Indonesia termasuk salah satu
dari sepuluh negara teratas di dunia yang menempati
peringkat ketujuh dengan jumlah penderita diabetes
yang tinggi dan ditemukan 6,5% total kematian terjadi
akibat diabetes [3]. Menurut data Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas), prevalensi DM di Indonesia berdasarkan
diagnosis tenaga kesehatan menunjukkan adanya
peningkatan dari tahun 2007, 2013, dan 2018, masing-
masing sebesar 0,7 persen, 1,5 persen, dan 2 persen
[4-6]. Sementara prevalensi DM di Kota Bogor tahun
2018 berdasarkan diagnosis dokter sebesar 1,7 persen [7].

Pada penderita diabetes mellitus tipe 2 (DMT2)
yang tidak terkontrol akan berisiko untuk meningkatkan
terjadinya penyakit komplikasi (retinopati, neuropati,
dan nefropati) dan makrovaskuler (penyakit jantung
koroner dan stroke) serta kematian [8]. Modifikasi gaya
hidup merupakan cara yang utama bagi para penderita
DMT?2, termasuk diantaranya dengan perbaikan kualitas
diet [9,10]. Kepatuhan terhadap kualitas diet dapat
mempengaruhi kontrol glikemik penderita DMT?2, yaitu
untuk mencapai dan mempertahankan kontrol glikemik
yang optimal [11]. Diet kaya serat pangan seperti
buah-buahan, sayur-sayuran, kacang-kacangan, dan
biji-bijian utuh serta pangan kaya sumber omega-3 dan
polyunsaturated fatty acid (PUFA) dapat meningkatkan
kontrol glikemik. Sementara itu, diet tinggi daging
merah atau olahan, lemak trans, dan natrium berkaitan

dengan pengembangan penyakit mikrovaskuler dan
makrovaskuler [12-14]. Minuman berpemanis yang
memiliki kandungan high fructose corn syrup (HFCS) dan
sukrosa juga dapat berefek buruk terhadap peningkatan
kadar glukosa darah DMT2 [15].

Penelitian mengenai kualitas diet hubungannya
dengan kontrol glikemik diantaranya telah dilakukan di
Korea yang menunjukkan bahwa kualitas diet signifikan
berhubungan dengan kontrol glikemik pada penderita
DMT?2 [16]. Penelitian lainnya di USA menunjukkan
bahwa penderita DMT2 dengan kualitas diet rendah
berisiko 2,92 kali mengalami kontrol glikemik yang lebih
buruk dibandingkan dengan kualitas diet yang tinggi [17].
Sejauh yang kami ketahui, di Indonesia belum terdapat
penelitian terkait penilaian kualitas diet menggunakan
metode Alternate Healthy Eating Index (AHEI) versi
2010 hubungannya dengan kontrol glikemik. Oleh karena
itu, penelitian ini bertujuan menganalisis hubungan
kualitas diet dengan kontrol glikemik penderita DMT?2
pada orang dewasa.

BAHAN DAN METODE
Desain dan subjek

Desain penelitian ini adalah cross-sectional
dengan menggunakan data sekunder “Studi kohor faktor
risiko penyakit tidak menular (FRPTM) tahun 2016”
oleh Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan,
Kementerian Kesehatan. Penelitian dilakukan di lima
kelurahan di wilayah Kecamatan Bogor Tengah, Kota
Bogor, Provinsi Jawa Barat. Penggunaan data sekunder
ini telah mendapatkan izin dari Kepala Badan Penelitian
dan Pengembangan Kesehatan dengan nomor surat:
IR.03.01/1/2021. Populasi penelitian adalah seluruh
penduduk dewasa berusia lebih dari atau sama dengan
25 tahun, mempunyai kartu tanda penduduk (KTP), dan
mempunyai tempat tinggal tetap di Kecamatan Bogor
Tengah, Kota Bogor, Provinsi Jawa Barat. Sampel
penelitian sebelumnya telah terdiagnosis menderita
DMT2 pada tahun 2014 dan ditemukan sebanyak
170 subjek. Penegakan diagnosis DMT2 berdasarkan
indikator Perkumpulan Endokrinologi Indonesia
(Perkeni) tahun 2011, yaitu ketika kadar glukosa darah
puasa (GDP) lebih dari atau sama dengan 126 mg/dL
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dan atau glukosa darah dua jam setelah pembebanan
75 g glukosa (GD2PP) lebih dari atau sama dengan 200
mg/dL [18].

Pada tahun 2016, terdapat 170 subjek yang
dinyatakan menderita diabetes melitus dan sebanyak
105 orang yang memenuhi persyaratan. Kriteria inklusi
penelitian yaitu subjek terdiagnosis DM T2 berdasarkan
hasil pemeriksaan laboratorium oleh tim studi kohor
FRPTM, laki-laki maupun perempuan usia 25-65 tahun,
dapat beraktivitas mandiri, dan tidak memiliki cacat
fisik yang dapat memengaruhi mobilitas. Sementara
kriteria eksklusi adalah subjek perempuan dalam
keadaan hamil, mengonsumsi obat untuk mengontrol
berat badan, menderita sakit berat, ketidaklengkapan
data untuk variabel utama, dan loss to follow up (tidak
hadir dan meninggal). Penelitian ini telah disetujui oleh
Komisi Etik Penelitian Kesehatan, Badan Penelitian
dan Pengembangan Kesehatan, nomor LB.02.01/5.2/
KE.042/2016.

Pengumpulan dan pengukuran data

Variabel yang diteliti adalah kontrol glikemik
sebagai variabel dependen dan kualitas diet sebagai
variabel independen. Variabel lain yaitu faktor demografi
(jenis kelamin, usia, tingkat pendidikan, dan status
pekerjaan), faktor perilaku (aktivitas fisik, status
merokok, status kesehatan mental, dan terapi diabetes),
faktor perantara (riwayat diabetes keluarga dan status
obesitas). Pedoman wawancara kuesioner sesuai dengan
World Health Organization for noncommunicable
disease (NCD) surveillance (STEPS). Pengumpulan
data dilakukan oleh tim enumerator terlatih dari Studi
Kohor FRPTM.

Kontrol glikemik. Varibel kontrol glikemik dinilai
berdasarkan hasil pemeriksaan laboratorium darah
meliputi GDP dan GD2PP. Subjek wajib berpuasa
setidaknya 12 jam hingga maksimal 14 jam sebelum
pengumpulan 10 ml darah vena dari cubital fossa.
Kadar GDP dan GD2PP diukur menggunakan alat
analisis otomatis Hitachi model 747 dengan metode
glucose hexokinase 11 (GLUH). Pengambilan sampel
darah dilakukan sesuai standar operasional oleh
laboratorium Klinik “P” Kota Bogor yang sudah
terlisensi, terstandarisasi, dan tervalidasi.
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Kualitas diet. Variabel kualitas diet diperoleh dari
data konsumsi pangan yang dikumpulkan melalui food
recall 1x24 jam. Alat bantu seperti food models dan booklet
foto bahan makanan digunakan untuk membantu subjek
dalam memperkirakan besaran/porsi makanan/minuman
yang dikonsumsi [7]. Penilaian kualitas diet mengacu pada
metode AHEI-2010 USA berdasarkan kelompok pangan
dan zat gizi (terdiri dari 11 komponen). Kuesioner AHEI-
2010 telah dimodifikasi dan disesuaikan untuk populasi
Indonesia, terutama pada porsi komponen pangan (Tabel 1).
Kuesioner AHEI-2010 yang digunakan telah diuji validitas
dan reliabilitasnya berdasarkan penelitian sebelumnya
dengan nilai alfa-cronbach 0,58 [19].

Komponen sayur-sayuran, buah-buahan, padi-
padian atau pangan pokok, kacang-kacangan, dan
natrium disesuaikan menurut Pedoman Gizi Seimbang
(PGS) Indonesia; komponen omega-3 disesuaikan
menurut angka kecukupan gizi (AKG) Indonesia; dan
lima komponen pangan lainnya tetap menggunakan
cut-off AHEI-2010 [13,20]. Kandungan lemak trans,
polyunsaturated fatty acids (PUFA), dan omega-3
dalam bahan pangan dikonversi menggunakan food
composition table (FCT) Thailand, Australia, dan United
States Department of Agriculture (USDA) [21-23].
Skor minimum untuk setiap komponen sebesar 0 dan
skor maksimum sebesar 10. Skor komponen pangan
dan zat gizi dijumlahkan untuk menghitung total skor
AHEI (berkisar 0-110). Analisis kualitas diet dilakukan
dengan menggunakan program Nutrisurvey 2007.
Skor komponen sayur-sayuran diperoleh dengan cara
menjumlahkan total konsumsi sayur-sayuran dalam satu
hari (g/hari), kemudian dibagi dengan standar porsi untuk
satu porsi sayur-sayuran (100 g). Hasil tersebut dibagi
dengan porsi pada kriteria skor maksimum (tiga porsi) dan
dikali dengan skor maksimum tiap komponen (10). Jika
subjek mengonsumsi 1 porsi sayur-sayuran, maka 1 porsi
dikali 10 lalu dibagi 3 porsi sehingga diperoleh 3.3 poin.

Faktor demografi. Data jenis kelamin, usia,
tingkat pendidikan, dan status pekerjaan dikumpulkan
melalui wawancara menggunakan kuesioner yang telah
dikembangkan secara khusus untuk studi kohor di Indonesia,
yang diadopsi dari The WHO STEPS Instrument for Non-
Communicable Diseases Surveillance dan dilengkapi
dengan pedoman wawancara dan cara pengisiannya.
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Tabel 1. Modifikasi AHEI untuk Indonesia pada

kelompok usia dewasa

Kriteria skor

Kriteria skor

Kompoen AHEI minimum (0) maksimum (10)
Sayuran' 0 porsi 3-4 porsi
Buah-buahan? 0 porsi >5 porsi
Padi-padian? Og >100 g
Minuman berpemanis* >1 porsi 0 porsi
Kacang-kacangan® 0 porsi >3 porsi
Daging merah® >1,5 porsi 0 porsi

Lemak trans

>4% energi

<0,5% energi

Omega-3
Laki-laki 0 mg >160 mg
Perempuan 0 mg >110 mg
PUFA’ <2% energi >10% energi
Natrium >2000 mg <2000 mg
Alkohol®
Laki-laki >3.5 porsi 0,5-1,5 porsi
Perempuan >2,5 porsi 0,5-1,0 porsi

'Satu porsi setara dengan satu gelas sayur-sayuran (100 g) yang dimasak
dan ditiriskan;

“Satu porsi setara dengan satu buah pisang ambon ukuran sedang (75 g)
atau sesuai dengan standar porsi buah-buahan yang dikonsumsi; 3Satu
porsi setara dengan 0,75 gelas oatmeal atau beras (100 g);

“Satu porsi setara dengan 8 0z (226,8 ml); *Satu porsi setara dengan dua
potong tempe berukuran sedang (50 g) atau sesuai dengan standar porsi
kacang-kacangan yang dikonsumsi; *Satu porsi setara dengan satu
potong daging sapi berukuran sedang (35 g) atau sesuai dengan standar
porsi daging merah/olahan yang dikonsumsi; "PUFA: polyunsaturated
fatty acids; *Satu gelas setara dengan 4 oz anggur merah

Faktor perilaku. Data aktivitas fisik, status
merokok, status kesehatan mental, dan terapi diabetes
dikumpulkan melalui wawancara menggunakan
kuesioner yang telah dikembangkan secara khusus
untuk Studi kohor di indonesia, yang diadopsi dari
The WHO STEPS Instrument for Non-Communicable
Diseases Surveillance. The International Physical
Activity Questionnaire (IPAQ) digunakan untuk menilai
aktivitas fisik yang dilakukan selama satu minggu
berdasarkan metabolic equivalent (MET) [7,24]. Subjek
yang memiliki aktivitas kurang dari 600 MET per minggu
dikategorikan tidak cukup aktif [25,26]. Demikian pula
instumen Self Reporting Questionnaire (SRQ) terdiri dari
20 pertanyaan untuk mengidentifikasi status kesehatan
mental emosional.

Faktor perantara. Riwayat diabetes keluarga
dan status obesitas dilakukan dengan pengukuran
antropometri untuk berat badan menggunakan timbangan
digital dengan ketelitian 0,1 kg sedangkan tinggi badan

menggunakan microtoise dengan ketelitian 0,1 cm.
Subjek diminta untuk mengenakan pakaian tipis dan
berdiri tegak, tanpa alas kaki, dan nyaman saat diukur.
Pengukuran berat dan tinggi badan digunakan untuk
menghitung indeks masa tubuh (IMT). Klasifikasi IMT
berdasarkan pada cut off untuk populasi Asia-Pasifik dan
dinyatakan obesitas jika nilai IMT lebih dari atau sama
dengan 25,1 kg/m?[27].

Analisis data

Analisis data dilakukan dengan menggunakan
SPSS versi 23,0. Hasil uji Kolmogorov-Smirnov AHEI
dan indikator GDP dan GD2PP digunakan untuk menguji
normalitas sebaran data normal. Data disajikan dalam
bentuk rerata (X), standar deviasi (SD), dan median untuk
mempermudah dalam melakukan komparasi dengan
referensi pustaka. Hubungan antara kualitas diet dengan
kontrol glikemik dianalisis menggunakan Spearman test.

HASIL

Karakteristik subjek pada penelitian ini
dikelompokkan menurut faktor demografi, faktor
perilaku, dan faktor perantara kejadian diabetes (Tabel
2). Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar
(77,1% dari 105 subjek) yang menderita DMT?2 adalah
perempuan dan rata-rata berusia 51 tahun. Mayoritas
subjek (51,4%) mempunyai latar belakang pendidikan
terakhir tamat SLTP-tamat SLTA dan masih aktif bekerja
(52,4%). Subjek yang bekerja memiliki pengeluaran
energi yang lebih besar dan dapat mempengaruhi tingkat
aktivitas fisiknya. Sebanyak 52,4% subjek memiliki
aktivitas fisik cukup. Jika dilihat dari status merokok,
sebagian besar (57,1%) subjek tidak merokok. Sebanyak
76,2% subjek memiliki kesehatan mental yang baik.
Mayoritas subjek tidak menggunakan terapi diabetes
(59,0%), tidak memiliki riwayat diabetes keluarga
(82,9%), dan berstatus obesitas (78,1%).

Rerata total skor dari kualitas diet subjek adalah
53,849,9 poin. Skor komponen kualitas diet untuk
padi-padian/pangan pokok dan alkohol menunjukkan
skor tertinggi dibandingkan komponen lainnya yaitu
10,0+0,7 dan 10,0+0,0 poin kemudian diikuti dengan
komponen natrium 7,0+4,6 poin dan daging merah/

11
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Tabel 2. Karakteristik subjek (n=105)

Tabel 3. Skor kualitas diet berdasarkan AHEI Indonesia

Karakteristik subjek n (%) Komponen AHEI Rerata + SD (Median)
Faktor demografi Total skor 53,8+9,9 (54,2)
Jenis kelamin Sayur-sayuran 3,3+2,6(2,8)
Pria 24(22,9) Buah-buahan 2,2+ 3,1 (0,0)
Wanita 81 (77,1) Padi-padian 10,0+ 0,7 (10,0)
Usia (tahun) 51+85 Minuman berpemanis 4,1+4,9(0,0)
Tingkat pendidikan Kacang-kacangan 41+3,4(,3)
Tinggi (>D3) 7(6,7) Daging merah/olahan 6,4+4,5(10,0)
Sedang (SLTP- SLTA) 54 (51,4) Lemak trans 32413 (33)
Stizg‘;z}l‘( e(;:;) 44 (41.9) Omega-3 0,2 % 0,4 (0,0)
Tidak bekerja 50 (47,6) PUFA 351,734
Bekerja 55 (52,4) Natrium 7,0+ 4,6 (10,0)
Faktor perilaku Alkohol 10,0 + 0,0 (10,0)
Aktivitas fisik
Cukup (2600 MET) 55(52,4) Tabel 4. Hubungan kualitas diet dengan kadar glukosa
Kurang (<600 MET) 50 (47,6) darah
St??(iarlzlfrrlzlr(;fok 60 (57.1) Indikator kontrol glikemik*
Mantan perokok 1731 6:2) Komponen AHEI GDP GD2PP
Merokok setiap hari 28 (26,7) p r P r
Status keschatan mental Total skor 0,421 -0,079 0,483 -0,069
Tidak stres (<6 gejala) 80 (76,2) Sayur-sayuran 0,219 -0,121 0,925 0,009
Stres (=6 gejala) 25 (23.8) Buah-buahan 0,085 -0,169 0,022" -0,224
Terapi diabetes! Padi-padian 0,308 -0,100 0,523 -0,063
Ya 43 (41,0) Minuman berpemanis 0,254 0,112 0,055 0,188
Tidak 62 (59,0) Kacang-kacangan 0,897 -0,013 0,243 -0,115
Faktor perantara Daging merah 0,942 0,007 0,727 0,034
Riwayat diabetes keluarga Lemak trans 0,431 -0,078 0,390 -0,083
Tidak 87 (82.,9) Omega-3 0,140 0,145 0,380 0,087
Ya 18 (17,1) PUFAs 0276 -0,107 0,121 -0,152
Status obesitas Natrium 0,502 -0,066 0,636 -0,047
Tidak (<25,1 kg/m?) 23 (21,9) Alkohol . . _ }
Ya (>25,1 kg/m?) 82 (78,1)

'Terapi diabetes: pengendalian glukosa darah seperti terapi farmakologis
(obat hipoglikemik oral/OHO atau injeksi insulin) dan latihan jasmani
(olahraga)

olahan 6,4+4,5 poin. Konsumsi alkohol subjek adalah
0 porsi, artinya tidak ada satupun peminum alkohol pd
studi ini sehingga diberikan skor minimum (<0,5) dan
skor AHEI yg diperolah sebesar 10 poin. Sementara, skor
komponen kualitas diet yang tergolong rendah adalah
omega-3 sebesar 0,2+0,4 poin kemudian diikuti oleh
buah-buahan 2,2+3,1 poin, sayur-sayuran 3,3+2,6 poin,
lemak trans 3,2+1,3 poin, PUFA 3,5+1,7 poin, minuman
berpemanis 4,1+4,9 poin, dan kacang-kacangan 4,1+3 .4
poin (Tabel 3).

Lebih lanjut, subjek memiliki rerata GDP sebesar
123,5+54,0 mg/dL. dan GD2PP sebesar 228,9+94,4 mg/

12

*Uji korelasi Spearman berdasarkan skor kualitas diet (AHEI
Indonesia), signifikan jika p<0,05

dL. Hasil analisis korelasi Spearman menunjukkan bahwa
tidak terdapat hubungan yang signifikan antara skor total
dari kualitas diet dengan kontrol glikemik, GDP (r=
-0,079), dan GD2PP (1= -0,069) (p>0,05). Berdasarkan
komponen kualitas diet, hanya skor komponen buah-
buahan dengan GD2PP (r=-0,224) (p<0,05) yang
menunjukkan hubungan signifikan. Sementara itu,
komponen kualitas diet lainnya seperti sayur-sayuran,
buah-buahan, kacang-kacangan, padi-padian/pangan
pokok, minuman berpemanis, daging merah/olahan,
lemak trans, omega-3, PUFA, natrium dan alkohol
tidak menunjukkan hubungan signifikan dengan kontrol
glikemik (p>0,05) (Tabel 4).
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BAHASAN

Pada studi ini penderita DMT2 banyak terjadi
pada perempuan dengan rerata usia lebih dari 50 tahun.
Penelitian sebelumnya juga menunjukkan hasil yang
sama, bahwa lebih banyak subjek perempuan yang
menderita DMT2 (56,0%) dan berada pada rentang usia
50-64 tahun [28]. Hal ini karena pada perempuan yang
sudah mengalami menopause, atau usia lansia yang
diikuti beberapa penurunan fungsi fisiologis seperti
sensitivitas fungsi sel B-pankreas dan berkurangnya
produksi hormon esterogen yang dapat memengaruhi
ketidakpekaan reseptor dan sensitivitas insulin [29].

Penelitian ini difokuskan untuk menilai total skor
kualitas diet (yang terdiri dari komponen pangan dan zat
gizi) dan hubungannya dengan kontrol glikemik pada
penderita DMT2. Menurut Perkeni, kontrol glikemik
dikatakan baik jika kadar GDP kurang dari 100 mg/
dL dan GD2PP lebih dari 140 mg/dL [18]. Sementara
itu, hasil penelitian ini menunjukkan subjek memiliki
kontrol glikemik yang buruk, yaitu rerata GDP 123,5
mg/dL dan GD2PP 228,9 mg/dL yang tergolong tinggi.
Sejalan dengan studi sebelumnya bahwa subjek penderita
DMT?2 memiliki nilai glikemik yang buruk dengan kadar
GDP 142,6 mg/dL dan GD2PP 218,7 mg/dL. Penelitian
lainnya juga menunjukkan bahwa individu dengan DMT2
memiliki kadar GDP yang tinggi yaitu sebesar 140,5 mg/
dL dan 168,0 mg/dL [17,30].

Jika kadar GDP lebih dari 100 mg/dL, maka
terkait dengan beberapa perubahan patologis praklinis
seperti kekakuan arteri dan disfungsi endotel arteri.
Mekanisme ini dapat dijelaskan oleh resistensi
insulin yang dapat meningkatkan atherogenesis dan
kemungkinan berkontribusi pada peningkatan risiko
penyakit kardiovaskular [31]. Selain itu, pada penderita
diabetes yang tidak terkontrol biasanya memiliki
beberapa faktor risiko yang berdampingan seperti
dislipidemia, hipertensi, dan inflamasi [32]. Bahkan, jika
kadar GD2PP lebih dari atau sama dengan 181 mg/dL
dapat meningkatkan kejadian kardiovaskular 1,46 kali
lebih tinggi dan menjadi penyebab kematian 1,86 kali
lebih tinggi pada DMT2 [33].

Kontrol glikemik yang buruk dapat terjadi karena
faktor usia dan sebagai tanda dari awal perkembangan
penyakit tersebut [ 16]. Status obesitas signifikan berkaitan

dengan kontrol glikemik yang buruk. Proporsi yang lebih
tinggi dari pasien DMT2 dengan kontrol glikemik yang
buruk diamati pada pasien yang overweight dan obesitas
[34]. Subjek pada penelitian ini memiliki persentase
status obesitas lebih tinggi dibandingkan yang tidak
obesitas. Studi terdahulu melaporkan bahwa pasien
yang tidak mengikuti pola makan sehat atau kepatuhan
yang rendah terhadap pedoman diet merupakan faktor
risiko dari kontrol glikemik yang buruk di antara pasien
DMT?2 [34].

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa subjek
memiliki kepatuhan yang rendah terhadap kualitas diet,
ditunjukkan dengan total skor sebesar 53,8 poin. Skor
tersebut masih jauh dari skor maksimum kualitas diet
yaitu sebesar 110 poin. Kepatuhan terhadap rekomendasi
pedoman diet dapat dinilai berdasarkan skor kualitas diet
yang diperoleh, skor AHEI yang tinggi menunjukkan
kepatuhan diet yang baik terhadap pedoman diet [35].
Konsumsi subjek terhadap pangan sumber omega-3,
buah-buahan, sayur-sayuran, PUFA dan kacang-kacang;
serta konsumsi minuman berpemanis dan lemak trans
yang belum memenuhi anjuran sesuai PGS Indonesia
[20]. Sehingga hal ini dapat berkontribusi terhadap skor
komponen kualitas diet yang masih jauh untuk mencapai
kriteria skor maksimum [13].

Penelitian lainnya di Korea dan Irlandia juga
menganalisis kualitas diet pada penderita DMT2, hasilnya
menunjukkan rerata total skor kualitas diet yang rendah
yaitu masing-masing skor sebesar 39,4 poin; 40,2 poin;
dan 58,8 poin [16,30,36]. Penelitian lainnya menunjukkan
bahwa skor pada komponen AHEI yang masih rendah
karena skor pada komponen sayur-sayuran (4,6 poin),
buah-buahan (3,0 poin), kacang-kacangan (5,5 poin),
lemak trans (4,6 poin), dan PUFA (8,2 poin) belum
mencapai kriteria skor maksimum (10 poin). Hal ini
menunjukkan tingkat kepatuhan subjek yang rendah
terhadap kualitas diet yang sesuai dengan pedoman
diet [16,36]. Subjek penelitian mengaku merasa sulit
beradaptasi untuk mengubah dan mempraktikan perilaku
diet sehat, meskipun telah didiagnosis menderita diabetes
[37].

Komponen omega-3 memiliki skor paling rendah
(0,2 poin) di antara komponen lainnya, yang menunjukkan
bahwa konsumsi omega-3 seluruh subjek masih jauh dari
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anjuran pada kriteria skor maksimum (>110 mg). Subjek
lebih sering mengonsumsi ikan asin yang memiliki
kandungan omega-3 cenderung rendah [16-18]. Sejalan
dengan hasil penelitian di Bogor yaitu konsumsi omega-3
pada laki-laki dan perempuan masih rendah (<110 mg/
dL) sehingga tidak mencapai kriteria skor maksimum
kualitas diet [38]. Penelitan lainnya juga menemukan di
antara 11 komponen AHEI, omega-3 adalah skor yang
paling rendah [39]. Komponen minuman berpemanis
(minuman instan atau yang dimaniskan dengan gula)
memiliki skor 4,1 poin, artinya mayoritas subjek yang
diteliti mengonsumsi minuman berpemanis setiap
hari (>1,0 porsi). Sama halnya dengan penelitian
lainnya, kebanyakan subjek mengonsumsi minuman
berpemanis lebih dari atau sama dengan 1,0 porsi
sehingga menyebabkan kriteria skor maksimum kualitas
diet tidak tercapai [14,19].

Rerata skor komponen daging merah, termasuk
daging olahan dan natrium adalah 6,4 poin dan 7,0 poin.
Skor tersebut menunjukkan konsumsi daging merah
(olahannya) dan natrium dikonsumsi dengan jumlah yang
sesuai dengan porsi pada kriteria skor minimum PGS
Indonesia. Hasil ini serupa dengan penelitian sebelumnya
bahwa konsumsi daging sapi pada pria 0,7 porsi/hari dan
pada wanita 0,6 porsi/hari [38]. Dua dari 11 komponen
kualitas diet yang telah mencapai kriteria skor maksimum
(10 poin) adalah padi-padian sebagai pangan pokok dan
alkohol. Hasil ini sejalan dengan penelitian sebelumnya
yang dilakukan di Kota dan Kabupaten Bogor bahwa
konsumsi padi-padian dan alkohol subjek telah mencapai
kriteria skor maksimum (10 poin) atau telah memenuhi
rekomendasi pedoman diet [38]. Penduduk di wilayah
penelitian memiliki kebiasaan konsumsi makanan pokok
sehari-hari yaitu beras yang merupakan jenis padi-padian.
Selain itu, tidak ditemukan subjek yang mengonsumsi
alkohol dalam bentuk minuman maupun dalam bahan
pangan karena sebagian besar agama yang dianut tidak
memperbolehkan konsumsi alkohol.

Temuan utama penelitian ini adalah total skor
dari kualitas diet tidak berhubungan signifikan dengan
indikator kontrol glikemik, GDP, dan GD2PP. Hasil
ini serupa dengan studi di Malaysia dan Iran yang
melaporkan bahwa kualitas diet berkorelasi negatif, tetapi
tidak signifikan berhubungan dengan indeks glikemik,
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GDP, dan GD2PP pada penderita DMT2. Hal ini dapat
terjadi karena metode penelitian yang digunakan adalah
cross-sectional sehingga memiliki keterbatasan dalam
penentuan kausalitas antara kualitas diet dengan diabetes
[40,41].

Perbaikan kontrol glikemik salah satunya dapat
dicapai melalui konsumsi buah-buahan [17]. Konsumsi
buah-buahan segar (>1,0 porsi/hari) signifikan berkaitan
dengan penurunan 0,64% kadar glukosa darah pada
penderita DMT2 [14]. Temuan tersebut sejalan dengan
hasil penelitian ini yang menunjukkan bahwa tingginya
skor komponen buah-buahan secara signifikan berkaitan
dengan penurunan GD2PP. Jenis buah-buahan segar yang
dikonsumsi subjek rata-rata 1,2 porsi/hari seperti pisang,
jeruk, dan pepaya yang memiliki kandungan fruktosa
rendah-sedang. Buah-buahan memiliki kandungan serat
makanan, mineral (kalium), dan antioksidan (vitamin
dan polifenol) yang dapat bekerja secara sinergis
berkontribusi memberikan manfaat pada metabolisme,
termasuk didalamnya antioksidan, anti-inflamasi, anti-
proliferasi, anti-hiperglikemik, anti-dislipidemia, efek
anti-hipertensi, dan anti-aterogenik [14].

American Diabetes Association (2020)
menyebutkan penggunaan indeks komponen pangan
sebagai ukuran kualitas diet telah muncul menjadi
pendekatan yang lebih direkomendasikan dalam menilai
hubungannya dengan biomarker yang berkaitan dengan
penyakit kronis. Sebuah tinjauan sistematis dan meta-
analisis dari 13 studi melaporkan bahwa kepatuhan yang
tinggi terhadap kualitas diet dikaitkan dengan perbaikan
kontrol glikemik dan penurunan risiko semua penyebab
kematian [17,42]. Hal ini karena indeks dari kualitas
diet berdasarkan pada kombinasi antara komponen
pangan dan zat gizi spesifik [9,43]. Mekanisme ini dapat
dijelaskan melalui kandungan energi dan komposisi
zat gizi seperti PUFA yang memegang peranan penting
dalam memengaruhi kadar glukosa darah, dengan cara
mengubah komposisi struktur membran sel yang akan
meningkatkan sensitivitas reseptor insulin, meningkatkan
sekresi insulin, serta membantu neogenesis dan proliferasi
sel beta pankreas [44]. Komponen sayur-sayuran dan
kacang-kacangan memiliki efek protektif yang berasal
dari kandungan sejumlah senyawa bioaktif (misalnya
serat, mineral, trace elements, vitamin, karotenoid,
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polifenol, dan alkilresorinol) yang dapat dijelaskan
melalui mekanisme anti-inflamasi, antioksidan, anti-
proliferasi, atau kemopreventif. Di sisi lain, lemak
trans memiliki efek yang berlawanan yaitu sebagai
pro-inflamasi, pro-oksidatif atau senyawa karsinogenik
[15]. Pangan yang diolah dengan cara deep fiving dapat
menyebabkan kenaikan berat badan. Peningkatan massa
adiposa dapat memengaruhi patogenesis DMT2 melalui
mekanisme seperti perubahan protein pro-inflamasi dan
anti-inflamasi yang berkontribusi terhadap penurunan
sensitivitas terhadap insulin [12].

SIMPULAN DAN SARAN

Pada studi ini, total skor kualitas diet penderita
DMT?2 tidak berhubungan signifikan dengan indikator
kontrol glikemik GDP dan GD2PP, kecuali pada
komponen buah-buahan. Rekomendasi konsumsi buah-
buahan segar dengan kandungan fruktosa rendah-sedang
setidaknya satu porsi per hari secara konsisten tampaknya
bermanfaat dalam mengendalikan kadar glukosa darah
penderita DMT2. Perlu penelitian lebih lanjut terkait
pengembangan metode penilaian kualitas diet seperti
AHEI untuk Indonesia dengan memperhatikan komponen
pangan atau gizi dan ukuran porsi yang lebih sesuai.
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