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Abstract. Caring management of diabetes requires intensive and continuous.
Mismanagement, especially in the setting of diet will cause a rise in blood sugar control. If
itis not treated immediately will result in changes in nutritional status and the presence ofa
set of symptoms called metabolic syndrome that can lead to complications. The study aims
to determine the nutritional status and metabolic status of diabetics. The study was conducted
in July-August 2008 in General Hospital Center Sanglah Denpasar, with a sample of 100
patients who met the criteria. Based on the data collected, 41.0% of samples known to
have normal nutritional status, 40.0% obesity, 17.0% overweight, and 2.0% underweight.
Note also that half of the sample (50.0%) had metabolic syndrome are: fasting blood
glucose >126 mg/dl, levels of blood triglycerides >150 mg/dl, blood HDL levels <40 mg/
dl for men and <50 mg/dl for women, as well as waist circumference >90 cm for men and
280 cm for women. Based on the results of this study can be concluded that diabetics who
do not maintain the pillars of diabetes management (ie food pattern setting, physical activity,
education and drug therapy) properly will have metabolic syndrome. The advice can be
given are diabetics should understand the four pillars of management, especially regarding
the cating arrangements to apply the principle of 3] (Jadual=schedule, Jenis=type, and
Jumlah=amount), and exercise regularly, given the high rates of obesity in patients with
diabetes and increased incidence of metabolic syndrome that can lead to complications.
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Dewasa ini prevalensi Diabetes Melitus (DM)
di negara berkembang mulai meningkat.
Peningkatan tersebut disebabkan peningkatan
pendapatan per kapita dan perubahan gaya
hidup disertai pola makan tidak schat,
terutama di kota besar. Gaya hidup dan pola
makan yang tidak sehat dapat memicu
terjadinya sindrom metabolik (sindrom
penolakan terhadap insulin), disertai
kegemukan pada perut, tekanan darah tinggi,
trigliserin yang tinggi, dan atau kadar kolesterol
yang tidak sehat serta kadar glukosa darah

yang tinggi (Melissa Diane Smith, 2005).

Di Indonesia, jumlah penderita DM tahun
2000 mencapai 8,43 juta jiwa dan
diperkirakan mencapai 21,257 juta jiwa pada
tahun 2030, bahkan menurut data WHO
pada saat ini prevalensi DM di Indonesia
menduduki urutan keempat setelah India,
Cina, dan Amerika Serikat. Jumlah pasien
DM rawat jalan menurut rekam medik RS
Sanglah pada tahun 2007 adalah 2473 orang
dengan kelompok umur terbanyak adalah
45-64 tahun yaitu sebanyak 62,43% dari
total penderita DM rawat jalan (Sub Bagian

Rekam Medik RS Sanglah, 2007).
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Perawatan DM memerlukan penggelolaan
yang intensif dan berkesinambungan. Pilar
pengelolaan DM ada empat vaitu: pengaturan
polamakan. aktifitas fisik. minum obat secara
teratur, dan edukasi vang berkelanjutan.
Pengelolaan DM bertujuan untuk mengendali-
kan kadar gula darah guna mencegah
terjadinya berbagai komplikasi dan
menurunkan angka kesakitan dan kematian
(Soewondo, Pradana. 2006).

Perencanaan makanan merupakan salah satu
aspek penting non parmakologis disamping
kegiatan jasmani (Waspadji, Sarwono. 2005).
Pengelolaan pasien DM yang salah, terutama
dalam pengaturan pola makan akan
menyebabkan naiknya gula darah secara tidak
terkendali. Bila hal tersebut tidak segera
ditangani akan menyebabkan terjadinya
perubahan status gizi dan berbagai
komplikasi, dengan adanya sekumpulan gejala
yang disebut sindrom metabolik. Berdasarkan
data dari the National Health and Nutrition
Examination Survey (1988 sampai 1994),
prevalensi sindrom metabolik dengan
menggunakan kriteria NCEP-ATP III,
bervariasi dari 16 % pada laki-laki kulit hitam
sampai 37 % pada wanita Hispanik.
Penelitian yang dilakukan di Depok (2001),
prevalensi sindrom metabolik menggunakan
kriteria NCEP-ATP I dengan modifikasi
Asia adalah 25,7% pria dan 25% wanita

(Soegondo dan Reno Gustaviani. 2006).
50

Penelitian bertujuan untuk mengetahui status
gizi dan status metabolik penderita DM yang
di Rawat Jalan di RSUP Sanglah Denpasar.

Metode Penelitian

Jenis penelitian ini adalah penelitian
observasional dengan desain atau rancangan
penelitian cross sectional. Penelitian
dilaksanakan pada bulan Juli—Agustus 2008
di Rumah Sakit Umum Pusat Sanglah
Denpasar, dengan konsekutif sampling dan
diperoleh sejumlah 100 orang sampel yang
memenuhi kriteria. Data yang dikumpulkan
meliputi data primer untuk penilaian status gizi
dengan menimbang berat badan dan tinggi
badan dan data sekunder berupa data profil
lipid, Data akan dianalisis secara deskriptif
statistik, berdasarkan jenis data, dan tujuan
yang ingin dicapai. Untuk mentlai status gizi
dilakukan dengan menggunakan Indeks Masa
tubuh (IMT). Untuk status metabolik
didasarkan atas kriteria NCEP-ATPIIL.

Hasil dan Pembahasan

Status gizi merupakan keadaan tubuh sebagai

refleksi keseimbangan konsumsi makanan dan
penggunaan atau pengeluaran zat gizi. Untuk
pengukuran status gizi secara antropometri
dapat dilakukan dengan menilai IMT. Status
metabolik merupakan gambaran kelainan
metabolisme penderita DM yang dapat dilihat
dari kadar glukosa darah, profil lipid (HDL

dan trigiserida), dan lingkar pinggang.
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Sindrom metabolik terjadi apabila sampel
mengalami 23 kriteria tersebut. vaitu: kadar
glukosa darah puasa 2126 mg dl. kadar
trigliserida darah >150 mg dl. kadar HDL
darah < 40 mg/dl untuk laki-laki dan HDL
<50 mg/dl unwk perempuan, serta lingkar
pinggang >90 cm untuk laki-laki dan >80 cm
untuk perempuan. Gambaran umum hasil
pengamatan terhadap karakteristik 100
sampel yang memenuhi kriteria, disajikan

padatabel 1.

Tabel 1
Sebaran karakteristik Sampel
KARAKTERISTIK fJUM"AH%
Umur (Tahun)
25-44 14 14,0
. 45-64 61 61,0
65-84 25 25,0
Jumlah 100 1000
Jenis Kelamin
Laki-Laki 59 59,0
Perempuan 41 41,0
Jumlah 100 1000
Pendidikan
Tidak sekolah 6 6,0
Tamat SD 18 18,0
Tamat SMP 9 9,0
Tamat SMU 39 39,0
Tamat Diploma 8 8,0
Sarjana 20 20,0
Jumlah 100  100,0
Pekerjaan
Tidak bekerja 41 41,0
Buruh 7 70
Wiraswasta 23 23.0
PNS 29 29,0
Jumlah 100 1000

Berdasarkan karakteristik sampel diketahui
sebagaian besar sample berumur antara 45 —

64 tahun dan berjenis kelamin laki-laki.

Sedangkan dilihat dari pendidikan, jumlah
sample tertinggi berpendidikan SMU, dan
sebagian besar tidak bekerja. Dari hasil
penelitian sebelumnya diketahui bahwa
semakin berumur semakin berisiko untuk

menderita suatu penyakit, apalagi ditun; ang

oleh faktor risiko yang lainnya.
Tabel 2
Sebaran Pilar Pengelolaan DM Sampel
Pilar Pengelolaan DM fJUMLAH%
Pengaturan makan
Teratur 3 3,0
Tidak teratur 97 97,0
Jumlah 100 100,0
Olah raga
Rutin 14 14,0
Tidak Rutin 86 86,0
Jumlah 100 100,0
Terapi Obat
lya 99 99,0
Tidak 1 1,0
Jumlah 100 100,0
Edukasi/Konsultasi
Pernah 99 99,0
Tidak 1 1,0
Jumlah 100 100,0

Pilar pengelolaan DM ada empat, yaitu
pengaturan makan, olah raga, edukasi dan
terapi obat. Berdasarkan tabel 2, tampak
bahwa dari pengaturan makan dan olah raga
sebagian besar sampel tidak mengikuti pilar
pengelolaan DM dengan baik, sedangkan
dari pilar terapi obat dan edukasi sampel
sebagian besar telah mendapatkan terapi obat
dan konsultasi. Pengelolaan DM yang baik
dengan mengikuti pilar pengelolaan DM akan

memberikan hasil vang baik.
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Gambaran Status Gizi

Status gizi merupakan gambaran gizi secara
entropometri. vang didasarkan atas indeks
massa Tubuh. serta dinilai dari adanya obesitas
sentral yang dilihat dari lingkar pinggang/
Berdasarkan data yang telah dikumpulkan
diketahui 41,0% sampel memiliki status gizi
normal, 40,0% status gizi lebih (obesitas),
17,0% overweight, dan 2,0% kurus. Lingkar
pinggang merupakan indikator adanya
obesitas abdominal dan penumpukan lemak
dibagian perut (daerah viseral). Berdasarkan
data yang telah terkumpul diperoleh gambaran
lingkar pinggang pada pasien rawat jalan di
RSUP Sanglah Denpasar yaitu 38,0% sampel
perempuan memiliki lingkar pinggang >80 cm,
hanya 4,0% sampel perempuan yang lingkar
pingggang normal. Sedangkan pada sampel
laki-laki terdapat 44,0% yang lingkar
pinggangnya =90 ¢cm, dan hanya 14,0% yang
lingkar pinggangnya normal. Rincian

selengkapnya dapat dilihat pada tabel 3.

Kadar Gula Darah Puasa

Kadar gula darah puasa merupakan salah satu
indikator yang dipergunakan untuk memantau
keadaan pasien DM. Kadar gula darah puasa
yang dicatat adalah hasil pemeriksaan gula
darah puasa terakhir, Berdasarkan data dapat
diketahui bahwa lebih dari separuh sampel
(55,0%) memiliki kadar gula darah puasa

yang tidak terkontrol dan sisanya sebanyak
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Tabel 3
Sebaran status gizi sampel

STATUS GIZ] ',JUMLAH‘
z 22
£ 25

r ]

Cwarweght 17 172
v 40 400
100 1000

JUMLAH
=280 om 38 3858
< 83om 4 48

Laki-Laki

z2%hm 44 240
<8 om 14 145
Jumlah 100 1000

sampel (45,0%) kadar gula darahnya
terkontrol. Gambaran kadar gula darah puasa
selengkapnya dapat dilithat pada tabel 4.

Tahel 4
Sebaran kadar gula darah puasa sampel

KADAR GULA DARAH

DUASA JUMLAH
fmgd} T %
=128 a5 25
<123 55 £5
Jumiah 100 100
Profil Lipid

Profil lipid merupakan salah satu indikator
yang dipergunakan untuk mengetahui adanya
kelainanan metabolisme dalam tubuh. Profil
lipid meliputi kadar HDL, kolestrol dan
trigliserida. Diketahui bahwa dari 41 sampel
perempuan, 24,0% memiliki kadar HDL
normal, 17,0% lainnya berisiko. Sedangkan

pada sampel laki-laki dijumpai 29% memiliki
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kadar HDL > 40 mg/dl dan sebanyak 29,0%
memiliki kadar HDL yang berisiko. Sampel
dengan kadar kolestrol normal dan berisiko
memiliki perbandingan sama(masing-masing
50,0%). Sebagian besar (69,0%) sampel
memiliki kadar trigiserida normal dan sisanya
31,0% memiliki kadar trigliserida yang
berisiko. Untuk lebih jelasnya gambaran profil
lipid tersebut dapat dilihat pada tabel 5.

Tabel s
Sebaran profil lipid sampel

PROFIL LIPID :UMLAZ&
adar HDL {mgidly
Perampuan
250 17178
Rt s
2 3L
Jumiah 100 1000
Kolestrol (mgidl}
=200 2t 540
Jumlah 100 1000
Trigliserida (mg/dhy
R H 335
<183 Y 820
Jumlah 100 1000

Gambaran Status Metabolik

Sebagaimana telah diungkapkan sebelumnya,
seseorang dikatakan terkena sindrom
metabolik apabila mengalami >3 kriteria yaitu
gula darah puasa >126 mg/dl, kadar
trigliserida 2150 mg/dl, HDL <40 mg/dl
(perempuan), HDL <50 mg/dl (laki-laki),
lingkar pinggang >80 cm (perempuan) dan

lingkar pinggang >90 ¢m (laki-laki).

Setelah dilakukan pengolahan data diketahui
bahwa setengah dari sampel (50,0%)
mengalami sindrom metabolik Hal tersebut

dapat dilihat pada tabel 6.

Tabel 6
Sebaran Status Metabolik Sampel
STATUS METABOLIK FJ”MLA”%
Sindrom Metabolik 50 50
Tidak Sindrom metabolik 50 50
Jumlah 100 100

DM adalah penyakit menahun yang ditandai
oleh glukosa darah yang melebihi normal
sebagai akibat dari defisiensi atau resistensi
insulin (Askandar, Tjokroprawiro. 2006).
Glukosa darah hanya dapat dikendalikan
melalui empat pilar, yaitu pengaturan pola
makan, aktivitas fisik, olah raga, dan terapi
obat. Keempatnya harus dilaksanakan secara
intensif dan berkesinambungan. Pengelolaan
DM yang kurang baik akan menyebabkan
terjadinya keparahan dan komplikasi.

DM dan sindrom metabolik merupakan suatu
lingkaran yang saling mempengaruhi, dimana
DM dapat menyebabkan terjadinya sindrom

- metabolik, begitu juga sebaliknya. Tidak

normalnya kadar gula darah dapat memicu
tetjadinya berbagai komplikasi, karena hampir
scmua bagian dalam tubuh kita memerlukan
glukosa sebagai sumber energi ataupun
sebagai bahan metabolisme.

Dari hasil penelitian diketahui sebagian besar

sampel berumur 45 sampai 64 tahun.
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Berubahnya komposisi tubuh pada usia tua
dimana manusia mengalami penurunan massa
otot menyebabkan penurunan bassal
metabolic rate, penurunan aktivitas fisik,
merupakan faktor pendukung rentanya usia
tua terhadap penyakit (Santoso,dkk. 2004).
Berdasarkan jenis kelamin, 59,0% sampel
berjenis kelamin laki-laki. Hal tersebut terjadi
karena laki-laki cenderung memiliki gaya
hidup yang dapat memicu terjadinya DM,
seperti merokok, minum alkohol, makan
makanan dengan susunan menu tinggi lemak
dan energi (Shahab, Alwi. 2007). Selain itu
laki-laki juga cenderung memiliki tingkat stres
yang lebih tinggi daripada perempuan,
disamping karena tuntutan pekerjaan mereka
juga mengalami stres karena memikirkan
nafkah untuk keluarga. Menurut Agus, 2006,
stres yang berlarut dapat mengakibatkan
perubahan prilaku yang merupakan suatu
bentuk reaksi tubuh terhadap stress baik itu
perubahan yang positif maupun negatif.
Menurut Siswono stres dapat meningkatkan
kadar kortisol serum yang dapat memicu
terjadinya obesitas abdominal.

Semakin tinggi tingkat pendidikan sescorang
maka semakin mudah orang tersebut
menyerap informasi dan teori. Berdasarkan
tingkat pendidikan sebesar 39,0% sampel
tamat SMU, dan 20,05% tamat perguruan
tinggi. Hal tersebut menunjukkan sampel

penelitian memiliki tingkat pendidikan yang
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cukup tinggi. Secara teori seharusnya mereka
dapat dengan mudah menyerap edukasi
mengenai DM, terutama pola makan serta
melaksanakanya dalam kehidupan sehari-hari
sebagai sebuah kebiasaan Tetapi pada
kenyataannya sebagian besar sampel memiliki
pola makan yang tidak teratur. Menurut
Shahab 2007, perubahan perilaku
merupakan sesuatu yang rumit dan
memerlukan proses panjang.

Apabila dilihat dari jenis pekerjaan sebagian
besar sampel tidak bekerja (41,0%).
Kurangnya aktifitas fisik merupakan faktor
resiko terjadinya DM. Menurut Askandar
Tjokroprawiro tahun 1996, aktifitas fisik
dapat membuang kelebihan kalori, sehingga
mencegah kegemukan yang bermanfaat untuk
mengatasi terjadinya insulin resistance yang
merupakan awal terjadinya DM. Pada
keadaan insulin resistance, dipertukan lebih
banyak mnsulin agar glukosa darah bisa masuk
ke dalam sel.

Keadaan ini akan membuat kadar insulin
meningkat untuk mengimbangi resistensi
insulin, dimana hal tersebut beresiko menjadi
DM. Sebagian besar sampel penelitian sudah
menderita DM selama 1 sampai 5 tahun dan
sebagian besar sampel memiliki riwayat DM
di keluarga. DM merupakan penyakit yang
bersifat menurun, tetapi hal tersebut tidak
mutlak, dapat dikendalikan dengan

pengaturan pola makan dan gaya hidup.
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Menurut hasil pengumpulan data diketahui
bahwa 38.0% perempuan memiliki lingkar
pinggang >80 ¢m dan sementara 44.0%
sampel laki-laki memiliki lingkar pinggang >90
cm. Menurut dr. Flastuti Witjaksono,
kegemukan pada pria terjadi lebih awal, yaitu
pada usia sekitar 25 tahun, sedangkan
perempuan biasanya pada usia setelah 40
tahun, yaitu saat memasuki usia menopause.
Meningkatnya berat badan menyebabkan
terjadinya penumpukan lemak terutama di
daerah perut pada pria dan di daerah paha
dan pinggul pada wanita. Lemak di daerah
perut (daerah viseral) merupakan lemak yang
memiliki hubungan kuat pada terjadinya
sindrom metabolik. Kadar asam lemak yang
tinggi menyebabkan terpaparnya pulau
Langerhans dan meningkatnya sekresi insulin
basal (Augusta L. Arifin. 2005). Kegemukan
Jjugamenyebabkan resistensi insulin, yaituk
ketidakmampuan untuk merespon insulin
secara normal.

Trigliserida dan kadar HDL merupakan
indikator sindrom metabolik. Berdasarkan
hasil pengumpulan data diketahui l;ahwa
kebanyakan sampel memiliki profil lipid yang
kurang baik. Dimana 24,0% sampel
perempuan memiliki kadar HDL berisiko
(<50 mg/dl) dan 29,0% sampel laki-laki juga
demikian. 50,0% sampel memiliki kadar
kolestrol 2200 mg/dl, 31,0% kadar
trigiseridanya 2150 mg/dl.

Profil lipid tersebut dipengaruhi oleh gaya
hidup, metabolisme dan konsumsi makanan.
Berdasarkan hasil tabulasi kuisioner
pengelolaan DM diketahui sebagian besar
sampel tidak melaksanakan empat pilar
pengelolaan DM dengan baik. Mereka
makan tidak teratur, tidak mengikuti pola 3J
(jadwal, jenis, dan jumnlah), jarang berolah raga
(53,0%). Tidak teraturnya pola makan
tersebut dikarenakan sebagian besar sampel
kurang memperoleh konsultasi ataupun
edukasi tentang pengelolaan makan pada
penderita DM, dimana mereka hanya
memperoleh konsultasi satu kali. Konsultasi
merupakan suatu proses komunikasi
interpersonal antara klien dan konsultan.
Dimana konsultasi ini bertujuan untuk
menanamkan dan meningkatkan pengertian,
sikap, dan perilaku schat pada klien, dalam
hal ini pola makan sesuai dengan pola 3J.
Oleh karena itu, konsultasi/edukasi perlu
dilakukan berkali-kali agar pasien mampu
memahami pengaturan makan dengan baik.

Walaupun sebagian besar sampel memiliki
pola makan yang tidak teratur dan j arang
berolah raga, Hanya lebih dari separuh sampel
(55,0%) yang memiliki kadar gula darah
puasa yaitu <126 mg/dl. Terkontrolnya kadar
gula darah tersebut dikarenakan mereka
menggunakan obat pengontol kadar gula
darah yaitu injeksi insulin 2 X sehari atau

mengkonsumsi Obat Anti Diabetes
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Metformin dan atau Glukoidon dengan dosis
3 x 500 mg.

Bila dilihat dari status gizi, sampel yang
berstatus gizi normal sebanyak 41,0% dan
obesitas 40,0%. Tingginya obesitas pada
sampel dikarenakan mereka sebagian besar
tidak bekerja/tidak memiliki aktivitas yang
berarti, berada pada rentang usia lanjut yang
susah melakukan olah raga, rata-rata dari
mereka mengeluhkan rasa sakit pada kaki dan
persendian sehingga sulit bergerak dan
beraktivitas. Menurut Alwi Shahab 2007,
latihan jasmani/olah raga secara teratur 3-4
kali seminggu selama + 30 menit dapat
meningkatkan sensitifitas insulin dan
menurunkan berat badan.

Berdasarkan hasil penelitian diketahui 50,0%
sampel status metaboliknya tidak baik.
Berdasarkan hasil pemeriksaan profil lipid,
diketahui 27,0% sampel memiliki prifil lipid
yang tidak normal sejak dua tahun yang lalu,
jadi kemungkinan besar ada sampel yang
sudah menderita sindrom metabolik sejak dua
tahun yang lalu, sehingga kemungkinan pasien
DM tersebut untuk mengalami komplikasi
akan lebih besar.

Tingginya angka pasien DM yang mengalami
status gizi lebih dan sindrom metabolik dapat
disebabkan karena adanya perubahan gaya
hidup hidup yang cenderung ke arah
sedentary life style dan pola makan rendah

serat, tinggi kalori dan lemak yang
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mengakibatkan terganggunya metabolisme
dan komposisi tubuh. Faktor penyebab lainya
adalah merokok, minum minuman keras,
mengkonsumsi obat-obatan yang memiliki
efek samping menaikkan kadar gula darah,
usia, keturunan (genetik). Dua faktor resiko
yang terakhir merupakan faktor resiko yang
tidak bisa dirubah, seperti halnya faktor resiko

yang lainnya.
Kesimpulan dan Saran

Berdasarkan hasil penelitian ini dapat ditarik
kesimpulan bahwa, penderita DM yang tidak
menjaga pilar pengelolaan DM dengan baik
akan mengalami sindrome metabolik dilihat
dari pilar NCEP-ATP III dimana sebagian
besar memiliki satus gizi yang tidak baik,
mengalami dislipidemia dan kadar gula darah
yang tidak terkendali.

Saran yang bisa diberikan adalah penderita
DM sebaiknya diberikan penyuluhan dan
konsultasi secara berkala agar mereka
semakin memahami empat pilar pengelolaan
DM, terutama mengenai pengaturan makan.
agar menerapkan pola makan sesuai dengan
prinsip 3J (jadwal, jenis, dan jumlah), serta
melakukan olah raga secara rutin, mengingat
tingginya angka obesitas pada pasien DM
serta meningkatnya kejadian sindrom
metabolik yang dapat menyebabkan

terjadinya komplikasi.
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Ucapan terimakasih.

Terimakasih disampaikan kepada Suthami,
atas pengumpulan data yang telah dilakukan
serta pthak lain yang telah membantu dalam

penulisan ini. Semoga bermanfaat
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