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Abstrak

Diabetes miletus tipe 1l merupakan DM terbanyak di Indonesia yang biasa terjadi pada orang dewasa, tapi juga terjadi
pada anak-anak dan remaja. Diabetes miletus tipe Il ini, tubuh mampu memproduksi insulin tapi insulin ini tidak
mampu untuk merespon efek insulin (dikenal sebagai resistensi insulin) yang menyebabkan penumpukan glukosa
dalam darah banyak orang dengan DM tipe Il tidak menyadari bahwa mereka menderita DM karena gejala baru
muncul setelah bertahun tahun. Penatalaksanaan diet merupakan salah satu usaha dalam penanganan suatu penyakit,
selain terapi utama seperti obat-obatan, radiasi, dan pembedahan. Peran nutrisi untuk pasien berfungsi dalam
memberikan tunjangan nutrisi kebutuhan tubuh yang kuat, untuk mencegah terjadinya malnutrisi akibat dari penyakit
yang di deritanya maupun mencegah adanya komplikasi yang dapat memperberat penyakit. Status nutrisi adalah
keadekuatan asupan nutrisi untuk memenuhi kebutuhan metabolisme. Manajemen nutrisi itu sendiri adalah mengelola
asupan nutrisi yang seimbang. Diet merupakan bagian yang dianggap penting dalam penatalaksanaan manajemen
status nutrisi pada DM tipe 2, selain olahraga, obat-obatan anti diabetik serta pendidikan. Memilih pangan
(karbohidrat) yang tidak menaikkan kadar gula darah secara drastis merupakan salah satu upaya untuk menjaga kadar
gula darah pada taraf normal.
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PENDAHULUAN

Diabetes Melitus adalahpenyakit yang ditandai satu penyebab utama kematian didunia, karena

dengan terjadinya hiperglikemia dan gangguan jumlahnya yang mengalami peningkatan. Indonesia

metabolisme karbohidrat, lemak, dan protein yang menduduki  peringkat ~ ke-4  terbesar  dengan

dihubungkan dengan kekurangan secara absolut atau
relatif dari kerja dan atau sekresi insulin.Gejala yang
dikeluhkan pada penderita Diabetes Melitus yaitu
polidipsia, poliuria, polifagia, penurunan berat

badan,kesemutan. 4

Menurut World Health Organization (WHO), tahun
2017, prevelansi penyakit diabetes secara global
adalah 90 % dan diderita oleh sekitar 9% orang

dewasa. Penyakit Diabetes Melitus akan menjadi salah

pertumbuhan penderita diabetes sebesar 152% atau
dari 8.426.000 orang pada tahun 2000 menjadi
21.257.000 orang pada tahun 2030.

Penyakit Diabetes setiap tahun mengalami peningkatan
oleh karena itu perlu untuk mengendalikan kadar
glukosa dalam rentang normal agar terhindar dari
komplikasi. Faktor yang berhubungan dengan kadar
gula darah yaitu pola diet, stres, aktivitas fisik atau

olah raga, edukasi, dan obat-obatan. &
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Menurut Waspadji 2009, menjelaskan kadar glukosa
darah tidak normal karena terganggunya metabolisme
karbohidrat. Oleh karena itu, terdapat faktor penting
dalam mengendalikan kadar gula darah adalah
kandungan serat dalam makanan, proses pencernaan,
cara memasakan makanan, waktu makan, pengaruh

intoleransi glukosa dan pekat tidaknya makanan.

Status nutrisi adalah keadekuatan asupan nutrisi untuk
memenuhu kebutuhan metabolisme, kriteria hasil yang
terdapat pada status nutrisi pasien diabetes miletus 3
tipe 1l, pengetahuan tentang pilihan makanan yang
sehat, pengetahuan tentang pilihan minum yang sehat,
pengetahuan tentang standar asupan nutrisi yang tepat,

frekuensi makanan. 3

Manajemen nutrisi itu sendiri adalah mengelola asupan
nutrisi yang seimbang. Tindakan yang kita lakukan
pada pasien itu sendiri, identifikasi status nutrisi,
identifikasi kebutuhan kalori dan jenis nutrient,
memonitor berat badan, memfasilitasi menentukan

pedoman diet misalnya, piramida makanan,

I1SI
METODE PENELITIAN

Metode yang digunakan dalam penelitian ini
adalah literature review dari berbagai jurnal
nasional maupun internasional. Kemudian sumber
bacaan yang telah diperoleh dianalisis dengan
metode sistematik literature review yang meliputi
evaluasi, dan

aktivitas pengumpulan,

pengembangan penelitian dengan fokus tertentu.

HASIL DAN PEMBAHASAN PENELITIAN

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Kimura, et
al yaitu dalam 12 minggu dilakukan studi randomized
controlled, dengan output perbedaan level HbAlc

antara kelompok diet rendah karbohidrat dengan

mengajarkan  diet yang di programkan, dan
mengkaloborasi dengan ahli gizi untuk menentukan

jumlah kalori dan jenis nutrient yang di butuhkan. *2

Diet merupakan bagian yang dianggap penting dalam
penatalaksanaan DM tipe 2, selain olahraga, obat-
obatan anti diabetik serta pendidikan. Memilih pangan
(karbohidrat) yang tidak menaikkan kadar gula darah
secara drastis merupakan salah satu upaya untuk
menjaga kadar gula darah pada taraf normal.
Pengenalan karbohidrat berdasarkan efeknya terhadap
kadar gula darah dan respons insulin dapat digunakan
sebagai acuan dalam menentukan jumlah dan jenis
pangan sumber karbohidrat yang tepat untuk
meningkatkan dan menjaga kesehatan. Konsumsi
karbohidrat mempengaruhi secara langsung beban
glikemik, dimana beban glikemik dapat mencerminkan
respon insulin terhadap makanan. Indeks glikemik
membantu penderita diabetes dalam menentukan jenis
pangan karbohidrat yang dapat mengendalikan kadar

glukosa darah.°

kelompok diet control energy. Hasil penelitian oleh
Kimura, Masayo, et al menunjukan tidak ada
perubahan antara kedua kelompok dalam perbedaan
perubahan level HbA1C. Selain itu, antara kedua
kelompok juga tidak ada perubahan dalam glycated
albumin, 1,5-anhydrogluticol, BB dan massa otot.
Tetapi diet rendah  karbohidrat  menunjukan
peningkatan intake protein dibandingkan dengan
kelompok control. Kedua jenis diet tersebut efektif
dalam meningkatkan status metabolic pada populasi
DM tipe 2 (Kimura et al., 2018). Intervensi yang
diberikan pada menjalani diet yaitu pre invertensi pada
minggu ke 4 dan minggu ke 8 dengan waktu 15 menit
setiap sesinya. Output perawatan DMT2 vyang
dihasilkan pada penelitian ini terdiri dari indikator
primer (level HbAlc), indikator sekunder (glycated

albumin, BMI, body composition, basal energy
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expenditure), serta kepuasan pasien selama menjalani
perawatan yang diukur dengan Diabetes Treatment
Satisfication Questionnaire (DTSQ. Indikator primer
dan sekunder dinilai pada minggu ke 0, ke-4, ke-8,
dank e-12.

Penelitian oleh Tay, et al menunjukan diet Low
Carbohydrate (LC) dan High Carbohydrate (HC) dapat
mengurangi HbAlc, penurunan BB dan glukosa puasa.
Diet LC dengan diet tinggi lemak tak jenuh dan rendah
lemak jenuh memiliki peningkatan yang lebih besar
dalam profil lipid, stabilitas glukosa darah, dan
pengurangan kebutuhan obat diabetes. Kelompok diet
LC memiliki asupan karbohidrat lebih rendah serat dan
asupan protein yang lebih tinggi, lemak total, lemak
jenuh, lemak tak jenuh tunggal, lemak tak jenuh ganda,
dan kolesterol dibandingkan dengan kelompok diet
HC, sehingga diet LC dapat digunakan sebagai strategi
yang efektif untuk manajemen DMT2 dalam jangka
panjang (Tay et al., 2015).

Penelitian oleh Saslow, et al, enam minggu pertama
pada penelitian 2 kelompok di Instruksikan tentang
pentingnya kebutuhan tidur dan latihan dan jika perlu
bisa ditingkatkan. Pengkajian awal pada penelitian ini
yaitu pengukuran HbAlc, profil lipid, glukosa darah
puasa dan insulin, serta C-reactive protein. Pengukuran
berat badan dan tekanan darah dilakukan disetipa
kunjungan. Responden dalam penelitian ini diminta
untuk mencatat konsumsi makanan sehari-hari
menggunakan instrument ASA24 (Automated Self-
Administered 24-h Dietary Recall). Hasil penelitian
oleh Saslow, et al setelah 12 bulan menunjukkan
penurunan HbA1C, penurunan BB dan penurunan
penggunaan obat antidiabetes pada kelompok Low
Carbohydrate Ketogenic diet (LCK) lebih baik dari
kelompok Moderate Carbohydrate, Calorie-Restricted,
Low-Fat diet (MCCR). (Saslow et al., 2017).

Penelitian oleh Sato, et al yang dilakukan selama 6
bulan dimana menunjukkan diet rendah karbohidrat
130g/hari dapat menurunkan HbA1C dan BMI
daripada  pembatasan  kalori. Pasien  diminta
memanajemen dietnya didukung dengan kunjungan
yang dilakukan secara periodik, kemudian dianalisis
hasil Kklinis dan data nutrisinya (Sato et al., 2017).
Kunjungan periodik dilakukan pada bulan ke-0, ke-1,
ke-2, ke-4, ke-6 dan selanjutnya setiap 2 bulan sekali.
Intervensi diet yang diberikan terbagi menjadi du
kelompok, yaitu kelompok Calorie Restricted Diet
(CRD) dengan intake 50-60% karbohidrat dari jumlah
total kalori dan Low Carbohydrate Diet (LCD) dengan
intake 130g karbohidrat per hari. Pasien juga dinilai
DTSQ (kepuasaan selama menjalani perawatan). Hasil
penelitian selama 1 tahun konsisten dengan hasil
penelitian sebelumnya yang dilakukan selama 6 bulan
yaitu penurunan secara signifikan intake kalori, intake
karbohidrat, BB, BMI, dan HbA1C (Sato et al., 2017).

Pada penelitian oleh Ibrahim, dilakukan penelitian
korelasional dengan jenis kuantitatif yaitu penelitian
bertujuan untuk mengetahui hubungan dua variabel
atau lebih desain peneltian yang digunakan dalam
penelitian ini adalah rancangan observasional. Variabel
independen dalam penelitian ini adalah pola diet,
sedangkan variabel dependen dalam penelitian ini
adalah kadar gula darah pada pasien diabetes melitus
tipe Il. Penelitian dilakukan kepada 40 responden
penderita Diabetes Melitus di wilayah kerja Puskesmas
Muara Bulian Kabupaten Batang hari.

Berdasarkan hasil penelitian terlihat bahwa lebih dari
separuh responden 21 orang (52.5 %) mempunyai
kadar gula darah tidak normal dan lebih dari separuh
responden 21 orang(52.5 %) dengan pola diet tidak
teratur. Berdasarkan hasil uji tabel silang terlihat
bahwa responden yang mempunyai kadar gula darah
tidak normal lebih banyak terdapat pada responden

dengan pola diet tidak teratur yaitu 17 orang (81.0%)
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dibandingkan pola makan teratur yaitu 4 orang
(21.1%). Hasil uji statistik chi-square dapat dilihat
bahwa p value 0.001 (p < 0.05), yang artinya ada
pengaruh pola diet terhadap kadar gula darah pada

pasien diabetes tipe Il.

Berdasarkan buku panduan literature review Jurusan
keperawatan Poltekkes Kemenkes Kendari dilakukan
penelitian yang menunjukan bahwa pengaruh pola
makan tinggi kalori terhadap peningkatan kadar gula
darah pada penderita Diabetes Mellitus Tipe 2 di
Puskesmas Bendan Kota Pekalongan. Untuk
meningkatkan kepatuhan pasien dalam menjalani
program diet dan mengelola kadar gula darah maka
disarankan kepada pasien untuk menaati pengaturan
pola makan yang telah dianjurkan baik dalam jenis,
jadwal maupun jumlah. Kadar gula darah penderita
DM tipe 2 sebagian besar responden mengalami

peningkatan kadar gula darah sebanyak 40 responden

SIMPULAN

Dari literature review ini dapat disimpulkan bahwa
Protokol jenis diet yang komprehensif diperlukan agar
dapat digunakan dalam praktik klinis dan sebagai
informasi berbasis ilmiah untuk edukasi pasien DMT2.
Hasil literature review ini menunjukkan bahwa
manajemen diet pada pasien diabetes milletus tipe 2

dalam mengontrol level HbAlc dan pemenuhan
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