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INDEKSGLIKEMIK MENU MAKANAN RUMAH SAKIT DAN
PENGENDALIAN GLUKOSA DARAH PADAPASIENDIABETESMELITUS
RAWAT INAPDI RSUPSANGLAH DENPASAR

Ni KomangWiardani?, Ni Nyoman Sariasih?, Yus Swandari®

Abstract. Diabetes mellitus was a chronic disease caused by disturbances in the
metabolism of carbohydrates, fats and proteins in the body werw charactaristed by
high blood glucose level. The study conducted to know Glycemic Index of Hospital
menu and blood glucosa control of diabetes melitus patients in RSUP Sanglah
Denpasar. The study was observational descriptive with cross sectional study.
ubject of the study were tipe 2 Diabetes Mellitus inpatient in RSUP Sanglah
Denpasar. The sampling technique is determined by non random sampling method
by which each patient’'s DM consecutive technique inpatients who met the criteria
were taken as subject, to obtain the required number of samples. In this study, 43
samples were obtained that fulfille Collected data were subject identity, glycemic
index of food, 2 jpp blood glucose. The study showed that 72,27% the meal had
low glicemicindex and 27,73 % had high glicemic index. If glycemic index related
by glycemic control, in the morning, a part of sample consumption high Gl it's
53.65% with good control blood glucose. In the day and night a part of samples
consumption medium, there were 15 samples (53.65%) and 25 samples (92.9%)
with bad control blood glucose Results obtained Chi Square p> 0.05, it can be
concluded there was no significant relationship between Glycemic index diet and
hospital blood glucose control in patients with diabetes mellitus.

Keywor ds: Diabetes melitus, Glycemicindex, Blood glucose control.

Sgdandengan kemguanddambidang sosd
ekonomi dan perubahan gaya hidup
khususnyadi daerah perkotaan di Indonesia,
jumlah penyakit degeneratif semakin
meningkat. Salah satunyaadalah penyakit
Diabetes Melitus (DM) yang ditandai
peningkatan kadar glukosa dalam darah
sebagai akibat kurangnya produksi atau
resstens sdl-sel tubuh terhadap insulint.

Menurut surve yang dilakukanolehorganisas
kesehatan dunia (WHO), Indonesia
menempati urutan ke-4 terbesar ddamjumlah
penderitaDM dengan prevaens 8,6% dari
total penduduk setelah India, Cina dan
Amerika Serikat?. Padatahun 2003, WHO
memperkirakan 194 jutajiwaatau 5.1% dari
3.8 miliyar penduduk duniausia20-79 tahun

menderita DM dan pada tahun 2025
diperkirakan meningkat menjadi 333jutajiwa
(30). Data epiodemiologi menunjukkan,
bahwajumlah penderitaDM di duniadari
110.4 juta padatahun 1994 akan meningkat
1.5kali lipat (175.4 juta) padatahun 2000,
dan akan meningkat duakdi lipat (293.3juta)
padatahun 2010%.

Hasll survel Departemen Kesehatan RI tahun
2005 menunjukkan prevaens penyakit DM
di proping Bai mencapai 7,5%. Datalgporan
tahunan RSUP Sanglah Denpasar
menunjukan jumlah penderitaDM di RSUP
sanglah jugamengalami peningkatan setiap
tahunyaitu 7.746 orang (2006) , 8.606 orang
(2007) dandatadari Januari sampai dengan
Juli 2008 sebanyak 4.880 orang atau
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prevalensinya sekitar 29,59% (2006),
29,45% (2007), serta 31,95% pada Januari
sampai Juli 2008°.
DiabetesMditusmerupakan penyebab utama
kematian di negaramaju dan negarasedang
berkembang. Penyakit ini sangat terkait
dengan polaperilaku, termasuk polamakan
dan aktifitas fisik. Kecenderungan untuk
mengkonsumsi makanan yang tidak
seimbang, kaya lemak dan energi, tetapi
rendah vitamin, mineral, dan serat diketahui
merupakan salah satu penyebabnya. Pola
hidup santai (sedentary lifestyle) dan aktifitas
fisk rendah yang bertol ak bel akang dengan
asupan pangan berlemak dan berenergi tinggi,
turut memperburuk kerentanan seseorang
menderitapenyakit degeneratif®.

Salah satu upaya yang dilakukan dalam
pengendaian DM adal ah dengan mel akukan
kontrol glukosadarah melalui empat pilar
pengelolaan DM yaitu pengaturan makan,
edukas, latihanfisk dan obat. Pengaturan
makan merupakan pilar utamapengel olaan
DM. Anjuran makan pada penderita DM
samadengan anjuran makanan orang sehat
umumnya, yaitu makanan menu sembang dan
sesua dengankebutuhanenergl. Tujuanmakan
yang sesual dengan kebutuhan energi adalah
agar dapat mencapa dan mempertahankan
berat badan yang normal dan kadar gula
darahterkendali dengan baik®.
Pendlitianyang dilakukan oleh Jenkins ddam
Rimbawan (2004) menunjukkan bahwa
kenaikan kadar glukosadarah dalam tubuh
tergantung dari jenis makanan yang
dikonsumsi yaitu karbohidrat, bentuk
makanan, dan cara pengol ahan mempunyai
pengaruh terhadap glukosa darah dan ini
berarti mempengaruhi nilai IndeksGlikemik
dari suatu makanan. Kelompok yang
mengkonsumsi karbohidrat dengan Indeks
Glikemik tinggi menghasilkan retend insulin
lebih tinggi daripada kelompok yang
mengkonsums karbohidrat dengan Indeks
Glikemik rendah®.

Peran utama Indeks Glikemik dalam
penatalaksanaan diet pada penderita DM

adalah memudahkan pemilihan bahan
makanan sehinggamampu mengendalikan
kadar gula darah. Dengan diketahuinya
Indeks Glikemik pangan tunggal, campuran
dan pangan olahan maka penderita DM
secara mandiri dapat memilih makanan
dengan IndeksGlikemik rendah. Mengingat
pentingnyaperan Indeks Glikemik makanan
perlu dibuat suatu standar menu atau standar
diet DM yang memiliki indeks glikemik
sebaga upayapengenddian atau kontrol gula
darah®.

Pemberian makanan padaPenderita DM
di rumah di RSUP Sanglah Denpasar telah
menggunakan standar diet DM seperti yang
tercantumdaam penuntunDiet tetapi belum
pernahdihitung nilai Indeks Glikemik dari
menu dalam standar diet tersebut. Untukitulah
penulis tertarik untuk menganaliss Indeks
Glikemik menu makanan rumah sakit dan
pengenddian kadar glukosadarah penderita
DM rawat ingp di RSUP Sanglah Denpasar.
Ddamhal ini menuyang akandinila Indeks
Glikemiknyaadaah sklusmenu 10 hari yang
digunakan di RSUP Sanglah Denpasar.

M etode

Penelitian ini merupakan penelitian
observasional dengan rancangan cross
sectional. Pendlitian dilaksanakan di RSUP
Sanglah Denpasar yaitu pada Me 2010
sampa dengan Juni 2010. Populas pendlitian
adalah semua penderita yang didiagnosis
memiliki penyakit DM yang dirawat inagp di
RSUP Sanglah Denpasar. Sedangkan sampel
adalah sebagianpopulas dengan kriteria;
Pasien DM Tipe 2 yang di rawat inap pada
saat dilakukan penelitian, mendapat terapi
denganstandar diet DM sdamadirawat inap,
tidak menggunakaninsulin secararutin, jenis
kelaminlaki- laki atau perempuan, berusa>
20tahun dan bersediauntuk ditdliti.

Penentuan besar sampel dihitung
berdasarkan rumus perhitungan sampel
rancangan cross sectional dengan sampel
tunggal (9), padatingkat kesalahan 15% (d
=0.15). Berdasarkan perhitungan tersebut,
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besar sampel minimal adalah sebanyak 43
orang. Teknik pengambilan sampel dengan
menggunakan metode Non Random Sampling
yaitu dengan teknik Konsekutif yaitu setiap
pasien DM rawat ingpyang memenuhi kriteria
diambil sebagal sampel sampai diperoleh
jumlah sampd yang diperlukan.

Jenis data yang dikumpulkan yaitu data
primer (identitas sampel, indeksglikemik
menu, kadar gula darah 2 JPP. Data
sekunder meliputi standar menu Diet DM,
sklusmenus 10 hari, gambaranumum RSUP
dan catatan medis penderitasedamadirawat.
Dataidentitas sampel dikumpulkan melaui
wawancaradengan form identitas sampel.
Indeks Glikemik dikumpulkan dengan
mencatat dan menimbang menu yang
disgikan secaralangsung mddui sklusmenu
kel sampa dengan sklusmenuke10, kedar
guladarah 2 JPP dikumpulkan dengancara
mengecek secara langsung dengan
menggunakandat biosensor glukosa metode
glukooksidase dan dilakukan 2 jam setelah
pasien mengkonsums makanan (pagi, Sang
danmaam) yang diberikan oleh rumah sakit.
DataSekunder meliputi  siklusmenus 10
hari dan catatan medismelalui pencatatan.
Data yang telah terkumpul dicek kembali
kel engkapannyasebelumdiolahlebihlanjut.
Dataldentitassampel, tandar diet DM yang
diberikan sslamapengamatan ditabulas dan
disgjikan secaradeskriptif. Indeks Glikemik
standar diet RS adalah menu makanan yang
disgjikan secarariil kepadapasen DM yang
disusun berdasarkan sklusmenu 10 hari yang
dihitung dengan menggunakan rumus|ndeks
Glikemik pangan menye uruh, dikategorikan
menjadi IndeksGlikemik rendahv/sedang jika
nila 55—70 dan IndeksGlikemik tinggi jika
>70 (6). Kadar guladarah pasien DM tipe2
yang diperoleh dari hasil pengecekan gula
darah 2 JPP secara langsung dengan
menggunakan biosensor glukosa
dikatagorikan menjadi terkendali apabila
kadar guladarah <179 mg/dl, tidak terkenddli
apabilakadar guladarah=> 179 mg/ dl.
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Hubungan antara Indeks Glikemik menu
makanan rumah sakit dan pengenddian kadar
guladarah, diandissdengan uji satistik Chi-
Square.

Has| dan Pembahasan

Karateristik Sampel

Berdasarkan hasil penelitian terhadap 43
orang sampel, diketahui sebaran sampel
menurut umur yaitu kategori umur terbanyak
adalah umur 40-50 tahun yaitu 21 orang
sampd (48.8%) dan umur terendah adalah <
40 tahun sebanyak 4 orang sampel (9.3%).
Dilihat dari jenis kelamin, sebagian besar
sampel berjeniskelamin laki-laki yaitu 24
orang (55.8%). Tingkat pendidikan sampel
terbanyak adalah SMA yaitu 19 orang
(44.2%). Propors pekerjaan sampel paling
banyak adalah Pegawai Swasta yaitu 16
orang (37.2%).

Tabel 1
Distribusi Karakteristik Sampel

Karateristik Kategori f %

Jenis Kelamin ~ Laki - laki 24 558
Perempuan 19 44.2

Kategori Umur <40 4 93
40-50 21 4838

>50 18 419

Pendidikan Tidak Tamat SD 5 116
SD 16 37.2

SMP 2 47

SMA 19 442

Perguruan Tinggi 1 23

Pekerjaan IRT 5 116
Petani 12 279

Supir 2 47

Pedagang 6 14.0

Pegawai Swasta 17 395

PNS 1 23

Status Gizi Kurang 5 116
Normal 36 837

Gemuk 1 23

Obesitas 1 23

Total 43 100.0

Dilihat dari jenis kelamin, propors sampel
laki-laki |ebih besar dari perempuan. Hal ini
didukung olehteori yang menyatakan bahwa
polapewarisan genetik DM tipe 2 lebih kuat
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pada laki-laki dibandingkan perempuan,
demikian jugainsiden DM tipe 2 pada
dewasamenga ami peningkatan setigptahun
dan peningkatan lebihtinggi padalaki-laki™.
Berdasarkan status gizi, sebagian besar
sampd memiliki statusgizi normal sebanyak
36 orang (83.7%) dan hanya satu orang
sampel memiliki status gizi gemuk dan
obestas(2.3%). Dataini sedikit bertentangan
dengan penelitian yang dilakukan pada
penderitaDM rawat jalan di RSUP sanglah
2006 dimanapasien DM rawat jalan yang
baru terdiagnosa DM sebagian besar
berstatusgizi lebih. Tetapi secarateoritis,
penderitaDM yang sudah menderitapenyakit
cukup lama cenderung mengalami penurunan
BB karena terjadi proses katabolisme
endogen sebagai salah satu ciri pada
penderitaDM tahap lanjut.

Sandar Menu dan Nilai Gizinya di
RSUP Sanglah Denpasar

Standar menu yang digunakan di RSUP
Sanglah adalah standar diet DM A yang
berpedoman pada diet RSCM dan standar
diet DM B yang berpedoman pada standar
menu DM Dr. Soetomo Surabaya. Diet DM
A terdiri dari diet penyakit nefrofati diabetik
dengan protein40 gramdandiet DM A untuk
penyakit nefrofati diabetik dengan protein 50
gram. Diet DM A mempunyai kandungan
Karbohidrat sebesar 60%, Protein 15% dan
Lemak 25%. Diet DM B dengan kandungan
Karbohidrat 60%, protein 20%, dan lemak
20% . Diet DM B terdiri dari diet DM B1,
diet DM B1 tanpa susu dengan susunan
Karbohidrat 60%, protein 20%, dan lemak
20%, diet DM B2 untuk nefrofati diabetik
stadium 2 dengan 60 gr protein, diet DM B3
untuk nefrofati diabetik stadium lanjut dengan
kandungan protein sebesar 40 gram.

Selamadilakukan penelitian, sebagian besar
sampe mendapatkan menu DM dengan 1900
kkal, dimana kondisi sampel mengalami
Diabetesdengan komplikasi DF (Diabetik
Foot). Sisanya diberikan menu Diabetes
dengan diet DM B2 2100 kkal dengan

kondisi pasien mengalami diabetesdengan
komplikas ginjal. Cara pengolahan dari
masing-masing siklusmenu baik menu ke-1
sampai dengan menu ke-11 sangat bervarias
yaitu dengan caradirebus, dikukus, ditumis,
diungkep sertadioreng. Adapun nilai gizi
menu dapat dilihat padatabel 2.

Tabel 2
Rerata kandungan zat gizi pada siklus menu
RSUP Sanglah Denpasar

Kandungan Zat Gizi
Menu  Energi Protein Lemak Karbohidrat

(Kal)  (9) (9 )

| 1790 713 31 499
I 2229 49 17 465
I 221 T4 32 412
\% 2206 59 22 457
v 2524 72 31 499
Vi 2407 735 22 478
vii 2221 672 26 428
VI 2280 715 30 432
IX 2636 779 30 518
X 2236 681 34 422

Rata-Rata 2162.09 67.88 27.90 430.36

Berdasarkan tabel 2, dapat diketahui bahwa
kandungan zat gizi menu yang diberikan
kepadapas en mempunya kandungan zat gizi
dengan rerata, yaitu Energi 2162.09 Kal,
protein 67.88g, lemak 27.90g dan
karbohidrat 430.36g. Menu ke IX
mempunyai kandungan energi dan karbo-
hidrat paingtinggi yaitu 2636 Ka dan 518g.
Kandungankarbohidrat yang tinggi padasuatu
bahan pangan dapat menunjukkan besar
kandungan Indeks Glikemik yang
dikandungnya. Semakintinggi kandungan
karbohidrat, maka semakintinggi indeks
glikemik makananyangdikonsumg. Hd ini
dapat memberikan pengaruh terhadap
peningkatan kadar guladarah®.

I ndeks Glikemik

Indeks Glikemik pangan adalah tingkatan
pangan menurut efeknyaterhadap kadar gula
darah. Pangan yang baik diberikan bagi
penderitaDM adal ah pangan yang memiliki
nila Indeks Glikemik rendah®.
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IndeksGlikemik padapenditianini ditentukan
dengan caramenila IndeksGlikemik pangan
menye uruh, berdasarkan atasmenu makanan
rumah sakit yang disusun berdasarkan siklus
menu 10 hari dan menu makanan yang
disgjikan kepadapasien DM. Kandungan
Indeks Glikemik standar menu rumah sakit
yang disusun berdasarkan sklusmenu 10 hari
dapat dilihat pada gambar 1.
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Gambar 1
Indeks Glikemik Makanan Penderita DM pada

siklus menu 10 Hari

Gambar 1 memperlihatkan bahwa indeks
glikemik tertinggi terdapat padasiklusmenu
yang ke IX (1G 72,16) dan terendah pada
sklusmenukelll denganrata—rata indeks
glikemik pada seluruh siklus menu adalah
65,63. Menu makanan yang baik diberikan
kepada penderitaDM ada ah menu makanan
yang mempunya kandunganIndeksGlikemik
rendah. Berdasarkan hasil penelitian, menu
yang baik diberikan kepada pasien DM
adal ah menu padasiklusmenu ke-3 karena
mempunyai reratalndeks Glikemik paling
rendah (65,63) jika dibandingkan dengan
menuyang lainnya

Kandungan Indeks Glikemik yangtinggi pada
suatu bahan pangan akan memberikan
pengaruh terhadap pengendalian kadar gula
darah. Kadar guladarah yang tinggi pada
penderita DM dapat menyebabkan
komplikas akut seperti koma, hiperglikemia,
stroke, infark miokard atau gangguan
pencernaan®?,
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Berdasarkan kategori Indeks Glikemik
standar menu yang disusun rumah sakit baik
pagi, siang dan malam sebagian besar
mempunyai kandungan Indeks Glikemik
rendah/sedang (72.73%) dan sebesar
(27.27%) mempunya kandungan Indeks
Glikemik tinggi (gambar 2).

Mamdah
|

Gambar 2
Persentase Kelompok Indeks Glikemik Siklus
menu 10 Hari

Jka dilihat dari menuyang dikonsums oleh
sampel selama rawat inap maka, maka
sebaran sampd berdasarkan rata-rataindeks
glikemik menuyang dikonsums tersgi pada
tabel 3.

Tabel 3

Sebaran kategori indeks glikemik menu yang
dikonsumsi sampel

Kategori Indeks Glikemik

Menu
Makanan Rendah/ % Tinggi %
sedang
Pagi 18 2278 25 50
Siang 24 30.38 19 38
Malam 37 46.84 6 12
Total 79 100 50 100

Hasil penelitian yang telah dilakukan di
RSCM Jakarta tentang “Indeks Glikemik
MenuMakan Siang Menurut Komposis Zat
Gizi Standar Diet Diabetes Melitus’ yang
dilakukan kepada penderita DM, juga
menunjukkan reratal ndeks Glikemik pangan
padasiklusmenumemiliki nilai sedang atau
tinggi. Hanya pada siklus (< 50) dengan
bahan makanan yang terdiri dari: nasi, ikan
tenggiri goreng, tempe becem, sayur asep,
| gpketimun dangod. Menuke-5mempunya
kandungan zat gizi yaitu Karbohidrat 64.8%,
Protein 15.1% dan Lemak sebesar 21.4%,
sehinggamenu ke-5 dapat diberikan kepada
penyandang DM.
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Pengendalian Kadar Gula Darah

Pengendalian kadar guladarah yang diteliti
berdasarkan kadar gula darah 2 JPP.
Pengambilan darah sampel dilakukan
sebanyak 3 kali yaitu padapagi, siang dan
malam hari, setelah 2 jam makan. Distribus
sampel menurut pengendalian kadar gula
darah dapat dilihat pada gambar 3.

.
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Gambar 3
Distribusi Pengendalian Kadar Gula Darah

Sampel

Berdasarkan gambar 3 dapat diketahui,
sebagian besar sampe memiliki pengenddian
gula tidak terkendali baik padapagi, siang
dan malam hari yaitu sebanyak 28 orang
(65.1%) dan sisanyaadal ah sampel dengan
pengendaian guladarahterkendali sebanyak
15 orang (34.9%). Kontrol Glikemik atau
pengendalian kadar gula darah sangat
dipengaruhi oleh ketaatan penderitadalam
menjalankan diet, latihan fisik dan obat-
obatan. Waaupun menuyang disgikansesua
dengan standar kebutuhan, tetapi jika diikuti
dengan konsums makanan yang tidak teratur
akanmenimbulkanfluktues kadar guladarah.
Disampingitu sampel jugamengkosumsi
makanan di luar rumah sakit.

Hubungan I ndeks Glikemik Menu
Makanan Rumah Sakit Dan
Pengendalian Kadar Gula Darah

Hasi| penelitian menunjukkan, padapagi
hari sebagian besar sampel mengkonsumsi
IndeksGlikemik tinggi yaitu 15 orang sampel
(53.6%0) dengan pengendaian glukosadarah
tidak terkendali. Padasiang dan malam hari
sebagian besar sampel mengkonsums Indeks
Glikemik sedang yaitu 15 orang sampel
(53.65) dan 26 orang (92.9%) sampel dengan

pengendalian gula darah tidak terkendali.
Untuk lebih jelasnya, hubungan Indeks
Glikemik M enu Makanan Rumah Sakit Dan
Pengendaian GulaDarah dapat dilihat pada
tabel 4.

Tabel 4
Sebaran pengendalian kadar gula darah menurut indeks glikemik menu
rumah sakit

Indeks Pengendalian Kadar Gula Darah P

Menu . Tidak Terkendali Total (Value)
likemik M
Glikemik Menu N % P % N %

Rendah (<70) 13 464 5 333 18 419
Pagi Tinggi (270) 15 536 10 667 25 584 0.407
Total 28100 1510043 _ 100
Rendah (<70) 15 536 9 600 23 535
Siang Tinggi (?70) 13 464 6 400 19 442 0.686

Rendah (<70) 26 929 11 733 37 86.0
Malam Tinggi (270) 2 74 4 267 6 140 0780
Total 28100 15 10043 100

Berdasarkan hasil analisis dengan
menggunakan uji statistik Chi Square
diperoleh hasil tidak ada hubungan yang
sgnifikan antaralndeksGlikemik Pangandan
Pengenddian Kadar GulaDarah padamenu
pagi, Sang dan malam hari, denganp value>
0.05(pl=0.407, p2=0.686, p3=0.780).
Hubungan yang tidek sgnifikan antaralndeks
Glikemik dengan pengendalian guladarah
disebabkan oleh beberapafaktor antaralain:
ketidaktaatan pasien terhadap diet yang
dijdaninya Has| pengamatan terhadap pasien
selama dirawat di rumah sakit, pasien
mengkonsums makanan yang diperoleh dari
luar rumah sakit. Faktor stresyang dialami
oleh pasien selamadirawat di rumah sakit
jugaberpengaruh terhadap peningkatan kadar
glukosadarah. Dalamkondis stresterjadi
pemecahan lemak padajaringan sehingga
dapat meningkatkan kadar glukosadarah.

Kesmpulan dan Saran

Kesimpulan yang dapat ditarik dari hasil
penelitianini antaralain : 1) Standar menu
rumah sakit yang diberikan kepada pasien
DM sebagian besar diberikan diet DM B1
dengan 1900 kkal, dimana kondisi pasien
mengalami komplikas DM dengan diabetik
foot dan jantung koroner; 2) Standar menu
rumah sakit yang disusun berdasarkan siklus
menu 10 hari mempunyal kandungan Indeks
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Glikemik rendah/sedang (<70) dan menu
rumah sakit yang disgjikan secarariil kepada
pasien DM mempunyai kandungan Indeks
Glikemik hampir samadengan standar menu
rumah sakit yaitu sedang dengan rata-rata
68.32; 3) Baik pagi, siang dan malam hari

pengendalian kadar guladarah 2jpp sampel

sebagian besar adalah tidak terkendali; 4)
Berdasarkan hasil uji statistik Chi Square
tidak ada hubungan yang signifikan antara
I ndeks Glikemik menu makanan rumah sakit
dan pengendalian kadar gula darah pada
pasien DiabetesMéditusrawat inap di RSUP
Sanglah Denpasar (p>0.05).

Ha yang dapat disarankan add ah: diperlukan
adanya peningkatan pengetahuan tenaga
rumah sakit tentang Indeks Glikemik
sehingga bisamenyusun menu dengan Indeks
Glikemik rendah, adanyamonitoring dan
evaluas secararutintehadap distribusi dan
penygian makanan rumahsakit agar pasien
bisa mengkonsumsi makanan tepat waktu
sesua dengan standar yang berlaku danAhli

Gizi ruangan sebaiknya meningkatkan
frekuens pemberiankonsultas kepadapasen
yang dirawat ingp, sehinggadapat menjdakan
diet dengan baik.
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