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Abstract. Diabetes Mellitus (DM) is a degenerative disease that is global in nature.
This is demonstrated by the explosion in the number of patients that need serious
attention. Dietary and compliance  in the diet become part of a very importance  in
maintaining blood glucose and cholesterol levels. This study aims to determine the
relationship between diet adherence to blood glucose levels and cholesterol levels in
people with diabetes outpatient treatment at Sanglah Hospital in Denpasar. The
study was an observational study with cross sectional. Samples were DM patients
in the outpatient department of Denpasar sanglah Hospital  who had undergone
routine maintenance as well as diet program in accordance with disease levels around
54 people. Data collected includes dietary, nutritional status, blood glucose and
cholesterol levels. The collected data is processed and analyze  by  computer soft
ware program. The results showed an average blood glucose level 2 JPP is equal to
213,3  mg/dl  ( ± 55  mg/dl ) and cholesterol  level is  215,7  mg/dl  (± 33,3).  Diet
adherence levels were assessed from the application of 3 J (Schedule, type and
amount of diet consumed). as many as 34 people (62.9%) and non-compliance is
also relatively high at 37.1%. There is a 57.4% had blood glucose levels under
control and 42.5% had not restrained., As much as 64.8% of the samples with
normal cholesterol levels and 35.2% had cholesterol levels> 200 mg / dl.   There
was  relationship between the level of compliance with the dietary cholesterol and
blood glucose levels in type 2 diabetes  in  Sanglah  Hospital    Denpasar .
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Diabetes Melitus ditandai dengan
tingginya  kadar  glukosa darah dan juga
kolsterol darah.  Kadar glukosa darah
yang tidak terkendali akan menimbulkan
berbagai komplikasi pada penderita  DM,
diantaranya adalah penyakit kardio-
vaskuler  dan  kematian   akibat  komplikasi
tersebut. (Mayo Clinic,2009).
Diperkirakan sekitar  1,5    juta penduduk
meninggal   akibat   Diabetes     dan   80 %
diantaranya   berada  pada sosial  ekonomi
rendah dan menengah   (WHO, 2015).

Diabetes Melitus (DM) khususnya DM
Tipe 2 merupakan salah satu penyakit
degeneratif yang bersifat   global  yang
dibuktikan oleh peningkatan  prevalensi
DM setiap tahun.  Organisasi kesehatan
dunia (WHO)  memperkirakan sekitar
347 juta penduduk terkena DM dan tahun
2012 atau prevalensinya sekitar 9% pada
penduduk Dewasa. Indonesia   sendiri
merupakan salah satu negara dengan
jumlah penderitaDM yang cukup besar
menduduki peringkat ke enam dunia.
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Metode Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian obser-
vasional dengan rancangan cross
sectional, dimana pengambilan data
tingkat kepatuhan diet, kadar  kolesterol
dan glukosa darah dilakukan secara
simultan. Penelitian  dilakukan  di    Poli
Diabetic Center RSUP Sanglah Denpasar
dengan  waktu penelitian  selama  3  bulan
(Mei-Juni  2014).   Populasi penelitian
adalah penderita DM  tipe  2  rawat jalan
yang telah menjalankan perawatan secara
rutin setiap bulan,  berumur  25 – 60 tahun,
dan berdomisili  di  kota  Denpasar .
Data yang dikumpulkan meliputi data
kepatuhan  diet yaitu   jumlah   jenis  dan
jadual makan yang sesuai dengan penga-
turan makan penderita DM,  dikumpulkan
melalui wawancara menggunakan form
recall 2 x 24 jam. Data Glukosa darah 2
jam PP diukur dan kadar  kolesterol darah
diukur dengan menggunakan alat multichek
parameter yang telah divalidasi sebelum-
nya.  Tingkat   kepatuhan diet dinilai  dari
pola 3J yang dijalankan oleh sampel,
patuh jika mematuhi ketiga aturan
makanan  penderita  DM dan   tidak patuh
jika   melanggar  pola 3J   dalam  seminggu
terakhir.   Kadar glukosa  dan kolesterol
darah dirata ratakan dicari standar  devi-
asinya dan dikelompokkan menjadi
terkendali dan tidak terkendali atau
normal dan tinggi.  Untuk mengetahui
hubungan antara  tingkat kepatuhan diet
dengan kadar glukosa  darah dan koles-
terol darahdinalisis  menggunakan metode
statistik Khi–Kuadrat .

Di Indonesia, penyakit  DM merupakan
penyebab  utama kematian akibat penyakit
tak menular,  yaitu 2,1% dari seluruh
kematian (Depkes, 2006).
Meningkatnya prevalensi DM memerlukan
adanya perhatian yang serius. Berbagai
upaya dilakukan untuk mencegah    pening-
katan  penyakit dan kompilkasi yang
ditimbulkan baik secara individual  maupun
secara kelompok. Penatalaksanaan
perawatan bagi penderita DM pada
umumnya bersifat  terpadu meliputi
pengaturan makan, aktivitas fisik, edukasi,
dan obat-obatan. Pengaturan makan bagi
penderita DM tipe 2 meliputi   pengaturan
terhadap  jumlah, jenis dan  jadual makan
dalam sehari. Jumlah harus sesuai dengan
kebutuhan, jenis harus memenuhi persya-
ratan makanan  untuk penderita  DM yang
rendah karbohidrat sederhana, kaya akan
serat serta memiliki indeks glikemik rendah
karena sangat penting artinya dalam
mengendalikan kadar kolesterol dan
glukosa  darah .
Pada kenyataannya, penderita DM yang
sudah menjalankan  program diet ternyata
belum mampu mengendalikan glukosa
darah dan kolesterol dengan baik yang
dapat dilihat dari kadar glukosa darah
harian yang tetap tinggi. Pengaturan
makanan  sering  mengalami kegagalan
karena penderita tidak patuh dalam
menjalankan aturan makan  yang  baik.
Berdasarkan latar belakang tersebut maka
ingin diteliti mengenai  hubungan antara
tingkat kepatuhan diet   dengan kadar
glukosa dan kadar    kolesterol darah.
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Hasil   dan  Pembahasan

Karakteristik Sampel
Jumlah sampel yang terlibat dalam
penelitian sebanyak 54 orang yang telah
ditentukan sesuai dengan kriteria sampel.
Berdasarkan hasil pengumpulan data
diperoleh rata–rata  umur sampel adalah
53±5,3 tahun dengan rentang umur 43-
62 tahun. Sampel sebagian besar berjenis
kelamin laki laki, yaitu  sebanyak  34 orang
(63,0%) dan perempuan sebanyak 20
orang  (36%).
Dilihat dari tingkat pendidikannya,
proporsi  paling  banyak  adalah setingkat
SMA (46,3 %), dan 14,1% berpendidikan
SD. Ditinjau dari jenis pekerjaannya,
pekerjaan sampel  cukup  beragam  yaitu
sebagai  karyawan  swasta  tidak bekerja,
ibu rumah tangga,  sebagai PNS  pensiunan
PNS dan swasta  dan wiraswasta. Data
karakteristik sampel selengkapnya
disajikan pada tabel  1.

Status Gizi Sampel

Berdasarkan hasil penilain antropometri
berat badan dan tinggi badan  diketahui
Indeks Masa Tubuh (IMT) dan status gizi
sampel.  Rata rata  IMT sampel  adalah
27.2±2.9 kg/m2, sedangkan status gizi
berdasarkan indikator IMT diketahui
yaitu sebanyak 27 orang (50,0%) dengan
status  obesitas,  27,8% memiliki  status
gizi  lebih, dan  22,2% berstatus  gizi  baik.

Gambar 1
Sebaran Status Gizi Sampel

Gambar 1 menunjukkan bahwa sebagian
besar sampel  berstatus obesitas  dan gizi
lebih.  Gizi lebih umumnya ditemukan pada
pasien  DM tipe 2 (Soegondo, 2007).  Gizi
lebih  dan obesitas khususnya obesitas
sentral merupakan salah satu komponen
sindroma  metabolik   dan  sebagai   faktor
yang  berperan terhadap terjadinya
resistensi  insulin serta   komplikasi  DM.
Gizi  lebih  biasanya semakin meningkat
jika tidak ada aktifitas  fisik yang dilakukan
oleh penderita  DM   (Ermita,  2007)  ter-
utama   pada  pasien  DM   yang  baru.

Pengaturan Makan

Asupan Energi, Karbohidrat, Serat
dan Lemak
Jumlah asupan  zat gizi  energi, karbohidrat,
lemak  dan  serat   merupakan    indikator
penting  zat gizi untuk mengetahui ketaatan
diet yang dijalankan oleh penderita DM.
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sampel sudah menerapkan jadual  makan
sesuai anjuran yaitu sebanyak 35 orang
(64.8%)  dan sisanya sebanyak 19 orang
(35.2%) belum menjalankan jadual  makan
sesuai  aturan.
Ditinjau dari segi  jumlah, jenis dan jadual
makan diperoleh hasil bahwa dari ketiga
unsur tersebut sebagian besar  sampel telah
mengikuti aturan dalam   menjalankan diet
baik dari segi jumlah, jenis maupun jadual
makan. Hal ini menunjukkan bahwa
sebagian sampel telah menyadari arti pen-
tingnya makanan dalam proses penyem-
buhan penyakit  DM.
Peningkatan kesadaran sampel  diperoleh
setelah adanya konsultasi gizi yang diberi-
kan oleh ahli gizi  secara  rutin selama
kunjungan di rumah sakit serta dengan
membaca leaflet sebagai pedoman aturan
makanan selama menjalankan diet di
rumah.  Beberapa hasil penelitian  juga
menunjukkan  bahwa pasien yang telah
mendapatkan konsultasi gizi  secara  rutin
memiliki pengetahuan  lebih tinggi dan
lebih  patuhdalam  menjalankan aturan
makanan di rumah (Mona, 2012).
Disamping itu pasien rawat jalan     seba-
gian   besar merupakan pasien  yang telah
menjalani perawatan  rutin  sehingga   ting-
kat pemahaman terhadap pengaturan
makan cukup baik  (Sukardji,  2004).

Tingkat kepatuhan diet

Tingkat kepatuhan menjalankan diet dapat
dinilai dari tiga komponen pengaturan
makan  yaitu  jumlah asupan terutama
energi,  jenis  makanan  yang  dikonsumsi

Konsumsi zat gizi sampel berpedoman
pada standar diet yang telah diberikan oleh
ahli Gizi  rumah  sakit  selama sampel
menjalankan diet di rumah.
Penelitian menunjukkan rata-rata asupan
zat gizi sampel, meliputi  asupan  energi
adalah1604.8±128.6 Kal,  lemak
46.9±7.4 g, Karbohidrat 289±41 g dan
serat 19,2±2,9 g.  Sekitar 32 sampel
(59.2%) telah memiliki asupa energi yang
sesuai dengan kebutuhan dan 40.1 %
yang belum sesuai  dengan  kebutuhan .

Jenis makanan Yang  dikonsumsi

Jenis makanan merupakan salah satu
komponen dari pengaturan makanan.
Dilihat dari jenisnya,  maka penderita DM
tidak dianjurkan untuk mengkonsumsi
makanan tinggi karbohidrat sederhana
seperti   madu,  gula   pasir    dengan  porsi
lebih dari   5%  total kebutuhan  energi,
makanan tinggi kolesterol dan  natrium.
sebagian besar sampel telah  mengkon-
sumsi   jenis  makanan yang sesuai   dengan
anjuran dalam diet yaitu sebanyak    53.7%
dan    sisanya 46.3%  masih mengkonsumsi
jenis yang tidak sesuai dengan  anjuran diet
seperti konsumsi  madu, kecap, nangka,
durian dan daging berlemak (daging  babi).

Jadual makan penderita DM

Jadual dan frekuensi makan diatur  dengan
baik untuk menjaga kestabilan kadar
glukosa   darah.   Jadual   makan  penderita
DM adalah setiap3 jam sekali baik   antara
waktu makan utama dan selingan dengan
frekuensi  6 kali dalam sehari. Jika  dilihat
dari  frekuensi  makan,  sebagian besar
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sesuai anjuran  dan jadual  makan atau
frekuensi dan waktu makan dalam sehari.
Berdasarkan kompilasi 3 J,  diperoleh hasil
sebagian besar sampel telah patuh  menja-
lankan diet yaitu sebanyak 34 orang
(62.9%).  Namun demikian tingkat
ketidak patuhan  juga  bisa  dikatakan
relative tinggi yaitu   37.1 %.

Gambar 2
Sebaran Tingkat Kepatuhan Diet Sampel

Beberapa penelitian menunjukkan  bahwa
tidak semua pasien DM menjalankandiet
dengan baik sesuai dengan  aturan  yang
berlaku. Banyak  faktor yang berperan
terhadap  tingkat kepatuhan  diet seperti
faktor sosial budaya, kebiasaan,    motivasi
untuk  melakukan perubahan   (Haniva,
2012).    Umumnya  juga  ketidak patuhan
muncul pada mereka yang kurang
mendapat dukungan konseling gizi serta
susah  untuk  mengubah kebiasaan  makan
yang telah melekat dalam dirinya.

Kadar Glukosa Darah

Monitoring terhadap kadar glukosa  darah
menggunakan kadar glukosa 2 jam setelah
makan  (2J PP) yang diukur langsung pada
sampel   menggunakan  alat  multichek
parameter.   Kadar glukosa  2J PP   yang
masih dalam batas normal adalah < 200
mg/dl.  Rata-rata  kadar   glukosa  darah
2J PP  pada sampel adalah   213.3± 55
mg/dl  dengan rentang antara 176  mg/dl
sampai   dengan 290  mg/dl.

Terdapat 31 orang (57.4%) memiliki
kadar  glukosa  darah  terkendali  <200
mg/dl dan 23 orang  (42.5 %) belum
terkendali dengan kadar  ≥200   mg/dl.

Gambar 2
Sebaran Tingkat Kepatuhan Diet

Sampel
Sampel  dengan  kadar  glukosa  darah
>200  mg/dl sangat berisiko untuk
mengalami  komplikasi  lebih  lanjut  baik
pada pembuluh  darah   makro  dan   mikro.
Pasien DM    dengan   pola makan  tidak
teratur lebih sulit untuk melakukan
pengendalian  glukosa darah.

Kadar Kolesterol Darah Sampel

Kolesterol merupakan salah satu jenis lipid
yang beredar dalam plasma darah dan
terikat  dalam senyawa lipoprotein. Hasil
penelitian menunjukkan  bahwa rata-rata
kadar kolesterol   awal  sampel  sebelum
perlakuan adalah  215.7±33.3  mg/dl
dengan  nilai  minimum  167.0 mg/dl  dan
maksimum  287.0 mg/dl. terdapat 35
sampel  (64.8%)  dengan kadar  kolesterol
normal dan 35.2% memiliki kadar
kolesterol  >200  mg/dl.

Hubungan antara Tingkat
kepatuhan Diet dengan Kadar
Glukosa dan Kolesterol Darah
Untuk mengetahui hubungan antara  tingkat
kepatuhan diet dengan kadar  kolesterol
darah  pada  sampel digunakan  uji statistik
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Khi-Kuadrat dan diperoleh hasil seperti
tersaji pada tabel 2.

Hasil analisis menunjukan bahwa terdapat
hubungan  yang signifikan  antara tingkat
kepatuhan  diet yang  dijalankan dengan
kadar glukosa darah maupun kadar
kolesterol darah pada sampel (p<0.05).
Diabetes Melitus merupakan penyakit
gangguan metabolik yang ditandai oleh
meningkatnya kadar glukosa darah akibat
insufisiensi insulin atau resistensi insulin.
Penurunan  dan pengendalian kadar gula
darah  sangat   penting   artinya   untuk
mencegah terjadinya. Pasien DM harus
mengikuti aturan dan patuh terhadap
aturan makan untuk mendapatkan kontrol
metabolik yang optimal yaitu glukosa
darah  dan kadar  kolesterol  darah. Data
hasil penelitian menunjukkan bahwa
faktor  kepatuhan berhubungan dan
memegang peranan penting terhadap
kontrol  gula darah  dan kolesterol. Hal
ini didukung  oleh   pernyataan  Almatsier,
2006, yang menyatakan bahwa tingkat

kepatuhan dalam menjalankan diet
sebagai  kunci utama   kontrol  metabolik
yaitu  kadar  glukosa darah, kolesterol
darah  tekanan darah  dan status gizi  yang
optimal. Penelitian Rohana, 2009
menunjukkan  adanya kepatuhan diet
dengan kadar glukosa darah, mereka yang
patuh  menjalankan diet menunjukkan
penurunan kadar  glukosa sebanyak  27%.
Kesimpulan   dan   Saran

Hasil   penelitian   menunjukkan  bahwa
sebagian  besar   pasien diabete   militus
meiliki  t ingkat  kepatuhan dalam
menjalankan diet.    Hasi pengukuran
kadar  glukosa  darah, menunjukkan
kadar  glukosa darah terkendali sebanyak
57.4  %  dan kolesterol  yang  normal
sebanyak   64.8 %. Terdapat  hubungan
antara  tingkat  kepatuhan  diet dengan
kadar  glukosa  dan kolesterol darah  pada
penderita  DM   tipe   2  di RSUP  Sanglah
Denpasar.
Diperlukan  adanya pemberian  konsultasi
dan yang berkesinambungan serta
dukungan kepada  pasien DM dalam
rangka meningkatkan pengetahuan dan
kepatuhan  pasien dalam  menjalankan diet
dan mengendalikan kadar glukosa  dan
kolesterol  darah  sehingga  terhindar dari
komplikasi  lanjut.
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