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HUBUNGAN MAGNESIUM SERUM DENGAN KADAR GLUKOSA DARAH PADA
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The Association between Serum Magnesium with Blood Glucose Level of
Overweight and Obese Adults
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ABSTRAK
Latar Belakang: Timbunan lemak pada obesitas menjadi pemicu terjadinya stress oksidatif dan inflamasi sitemik penyebab
resistensi insulin sehingga risiko terjadinya diabetes mellitus akan meningkat. Magnesium merupakan kofaktor berbagai
enzim dalam metabolisme glukosa yang berperan dalam proses ambilan glukosa di otot dan juga sebagai antiinflamasi.
Asupan zat gizi yang baik dapat mencegah terjadinya penyakit metabolik.
Tujuan: untuk mengevaluasi hubungan magnesium serum, asupan energi, zat gizi makro dan magnesium dengan glukosa
darah puasa pada dewasa overweight dan obesitas.
Metode: Penelitian crossectional terhadap 93 orang dewasa dengan status gizi lebih atau overweight (IMT > 25-29,9 kg/m?)
dan obesitas (IMT =30 kg/m2) pada bulan Februari hingga Mei 2019 di Kecamatan Serengan Kota Surakarta. Pemeriksaan
magnesium serum dengan metode kalorimetri dan glukosa darah puasa dengan metode heksokinase. Penilaian asupan
energi, zat gizi makro dan magnesium dengan food recall 2x24 jam. Analisis bivariat menggunakan korelasi Pearson dengan
nilai p < 0,05 dilanjutkan analisis multivariabel regresi linier ganda dengan Cl 95%.
Hasil: Tidak ada korelasi signifikan asupan energi, zat gizi makro dan magnesium dengan glukosa darah. Adanya korelasi
negatif yang signifikan antara kadar serum magnesium dengan glukosa darah puasa pada dewasa overweight dan obesitas
(p=0,009; r=-0,286; CI95%=-71,321—(-10,480)).
Kesimpulan: Kadar magnesium serum merupakan faktor yang paling berhubungan dengan glukosa darah pada orang
dewasa overweight dan obesitas di Kecamatan Serengan Kota Surakarta. Glukosa darah akan meningkat seiring dengan
penurunan kadar magnesium serum.
Kata kunci: magnesium serum, overweight, obesitas, glukosa darah, dan diabetes

ABSTRACT
Background: Fat deposits in obesity can trigger oxidative stress and systemic inflammation that cause insulin resistance,
which increases the risk of diabetes mellitus. Magnesium is a cofactor of various enzymes in glucose metabolism that plays a
role in the process of glucose uptake in the muscles and also acts as an anti-inflammatory. Good intake of nutrients can
prevent the metabolic diseases.
Objectives: to evaluate the correlation among serum magnesium, energy, macro nutrient and magnesium intake with
fasting blood glucose levels in overweight and obese adults.
Methods: A cross-sectional study was conducted on 93 overweight (BMI > 25-29.9 kg/m2) and obese (BMI >30 kg/m2)
adults in February to May 2019 in Serengan District, Surakarta City. The measurement of serum magnesium using
kalorimetri and fasting blood glucose using hexokinase method. Energy, macro nutrition and magnesium intake was
assessed using 2x24 hour food recall. The bivariate analysis was carried out using Pearson correlation with p value of <0.05
followed by multivariable multiple linear regression analysis with 95% Cl.
Results: There was no significant correlation of energy, macro nutrient and magnesium intake with blood glucose level.
There was a significant negative correlation between serum magnesium and fasting blood glucose in overweight and obese
adults (p=0.009; r=-0.286; C195%=-71.321—(-10.480)).
Conclusions: Serum magnesium are the factors most associated with blood glucose in overweight and obese adults. Blood
glucose will increase along with decreasing level of serum magnesium.
Keyword: serum magnesium, overweight, obesity, blood glucose, and diabetes
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PENDAHULUAN

Permasalahan gizi di Indonesia tidak lagi
didominasi oleh masalah gizi kurang tetapi juga gizi
lebih. Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) tahun 2018
mencatat prevalensi obesitas orang dewasa sebesar
21,8%, artinya terjadi peningkatan sebesar 7% dibanding
tahun 2013.1 Dinas Kesehatan Kota Surakarta mencatat
prevalensi obesitas berdasarkan hasil penilaian status
gizi terhadap pasien yang berkunjung ke puskesmas. Dari
17 puskesmas yang tersebar di lima kecamatan tercatat
bahwa Kecamatan Serengan memiliki prevalensi
obesitas tertinggi yaitu 27,12%. Kejadian obesitas
berhubungan dengan berbagai faktor seperti usia, jenis
kelamin, keturunan, aktifitas fisik dan juga asupan
makan.2 Faktor utama yang menyebabkan kegemukan
dan obesitas adalah kebiasaan makan, genetik,
lingkungan, metabolisme dan gaya hidup.3 4

Kegemukan dan obesitas dapat didefinisikan
sebagai kelebihan lemak tubuh yang dapat menjadi
faktor risiko gangguan metabolik diantaranya hipertensi,
intoleransi glukosa, dislipidemia dan pro inflamasi.>
Obesitas merupakan faktor risiko terjadinya penyakit
diabetes mellitus, meskipun faktor ini dapat dimodifikasi
dengan perubahan gaya hidup. Prevalensi penyakit
diabetes meningkat seiring dengan peningkatan angka
obesitas. Sebesar 14,8% orang dewasa (> 18 tahun)
obesitas berisiko menderita penyakit diabetes mellitus.®
Peningkatan jaringan adiposit pada obesitas berkaitan
juga dengan terjadinya penyakit diabetes mellitus tipe
2.7 Adiposit menghasilkan sitokin proinflamasi seperti
Interleukin 1 (IL-1) dan Tumor Necrosis Factor (TNF)
serta menstimulasi produksi radikal bebas seperti
Reactive Oxygen Species (ROS) vyang berperan
menyebabkan resistensi insulin.2 Ketidakseimbangan
energi ekspenditur dan asupan makan secara kronis juga
merupakan faktor risiko terjadinya obesitas.? Tingginya
konsumsi pangan sumber karbohidrat dan olahannya
pada masyarakat Indonesia berhubungan kuat dengan
peningkatan risiko obesitas.l® Kebiasaan atau pola
makan tinggi karbohidrat, lemak, protein dan kolesterol
berkaitan dengan gangguan intoleransi glukosa,
sebaliknya pola makan tinggi serat dan vitamin memiliki
efek yang positif terhadap sensitivitas insulin dan
toleransi glukosa.l’ Makanan orang Asia didominasi
oleh kelompok serealia yang merupakan sumber
karbohidrat menyebabkan penurunan konsumsi protein
dan susu serta berkaitan dengan risiko penyakit
metabolik.1? Diet tinggi karbohidrat, lemak, dan protein
berkaitan dengan gangguan toleransi glukosa.l!
Overnutrisi kronik akan memicu inflamasi sistemik grade
rendah dan gangguan metabolik yang menyebabkan
resistensi insulin.13

Sebuah studi menunjukkan bahwa derajat
obesitas  berhubungan juga dengan rendahnya
konsentrasi magnesium (Mg) serum.!* Penelitian lain
pada anak dan remaja menyebutkan bahwa kadar Mg
serum pada obesitas cenderung lebih rendah
dibaﬂi kan dengan yang memiliki berat badan
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normal.’®> 16 Mg serum berkaitan dengan sindroma
metabolik, diabetes mellitus dan obesitas abdominal.
Pada orang dengan sindroma metabolik ditemukan
adanya hubungan level hipomagnesemia berat (<1,2
mg/dl) dengan peningkatan biomarker infalamasi seperti
TNF-a dan C-reactive Protein (CRP).17 Hipomagnesemia
<1,7 mg/dl) pada orang obesitas dapat meningkatkan
terjadinya  stress  oksidatif yang menyebabkan
penurunan sekresi insulin.® Total magnesium serum
merupakan pemeriksaan yang dapat menunjukkan
status magnesium dalam tubuh. ¥ Magnesium serum
merupakan indikator yang spesifik meskipun kurang
sensitif dalam menentukan defisiensi magnesium dalam
tubuh.?® Studi review menunjukkan bahwa pemeriksaan
magnesium serum dapat digunakan sebagai biomarker
untuk menentukan status magnesium.20 Selain itu
pemeriksaan magnesium serum lebih banyak digunakan
untuk menentukan status magnesium dalam tubuh
dibandingkan dengan pengukuran magnesium pada urin,
tinja atau jaringan lainnya dan dianggap reliabel untuk
mewakili simpanan magnesium dalam tubuh.?!

Sampai saat ini pengukuran magnesium serum
banyak dilakukan pada pasien Diabetes. Peneliti tertarik
untuk menganalisis hubungan kadar magnesium
bersama dengan variabel asupan energi dan zat gizi
makro serta magnesium terhadap kadar glukosa darah
puasa pada dewasa overweight dan obesitas di
Kecamatan Serengan Kota Surakarta. Penelitian ini
dilakukan untuk mengevaluasi seberapa besar hubungan
kadar magnesium yang merupakan salah satu penilaian
status zat gizi mikro terhadap kejadian hiperglikemia
pada orang dewasa overweight dan obesitas tanpa
penyakit  penyerta.  Penelitian ini  diharapkan
memberikan informasi tentang kaitan kadar magnesium
serum, asupan energi, zat gizi makro dan magnesium
dengan kejadian diabetes khususnya pada orang dewasa
overweight dan obesitas.

METODE

Penelitian observasional menggunakan desain
cross sectional yang dilaksanakan bulan Februari hingga
Mei 2019. Pemilihan lokasi penelitian berdasarkan data
prevalensi obesitas Dinas Kesehatan Kota Surakarta, dan
terpilih Kecamatan Serengan dengan prevalensi obesitas
sebesar 27%. Populasi dalam penelitian ini adalah orang
dewasa dengan status gizi lebih atau overweight (IMT >
25-29,9 kg/m?2) dan obesitas (IMT > 30 kg/m?) yang
merupakan peserta Pos Pembinaan Terpadu Penyakit
Tidak Menular (POSBINDU PTM) di empat kelurahan di
Kecamatan Serengan Kota Surakarta. Besar sampel
didapat dari hasil perhitungan rumus Lameshow yaitu
mengestimasi proporsi pada populasi terbatas dengan
tingkat keyakinan 95%. Pengambilan sampel dengan
cara total sampling sehingga didapat 93 orang dewasa
dengan rentang usia 20-57 tahun dan memenubhi kriteria
inklusi yaitu, IMT > 25kg/m?2, tidak dalam kondisi hamil,
belum terdiagnosa penyakit degeneratif seperti diabetes
mellitus, kardiovaskuler, dan gagal ginjal dibuktikan dari
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catatan riwayat pemeriksaan kesehatan di puskesmas
dan POSBINDU PTM. Subyek yang berpartisipasi dalam
penelitian telah menandatangani lembar persetujuan
atau informed consent. Persetujuan etik diperoleh dari
Komite Etik Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran
Universitas Sebelas Maret Surakarta dengan nomor
426/UN27.6/KEPK/2019.

Data primer didapatkan dari hasil pengukuran
antropometri antara lain berat badan dengan timbangan
digital merk Tanita BC 541, tinggi badan dengan
microtoice merk OneMed ketelitian 0.1 cm. Penentuan
Indeks Massa Tubuh (IMT) dengan pembagian berat
badan (kg) menurut tinggi badan (m?2). Data aktifitas fisik
didapatkan dari hasil wawancara menggunakan
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) dan
dinyatakan dalam met.menit/minggu. Penilaian asupan
energi dan juga zat gizi dari rata-rata food recall 2x24
jam. Kategori asupan energi dan zat gizi dikatakan lebih
jika 2120% Angka Kecukupan Gizi (AKG), baik 80-120 %
AKG dan kurang jika <80% AKG.

Pemeriksaan terhadap serum magnesium
menggunakan metode kalorimetri 1> 17 22 dan glukosa
darah puasa dengan metode hexokinase.23 24
Pengambilan darah dilakukan pada kegiatan POSBINDU
PTM di tiap-tiap kelurahan oleh petugas analis dari
Laboratorium Klinik Prodia. Serum diambil pada bagian
vena dan sebelumya responden diminta untuk berpuasa
minimal 8 jam sebelum pengambilan darah.1® 23 2> Cut
off points serum magnesium dikatakan normal adalah
>1,7 mg/d|.8 18 26 27 21 dan kategori kadar glukosa darah
puasa adalah normal jika < 100 mg/dl, prediabetes
antara 100-125 mg/dl, dan diabetes jika 2125 mg/dl.28
Data yang dikumpulkan dikategorikan dan dianalisis
menggunakan software IBM SPSS Statistic versi 23.
Analisis bivariat antara variabel bebas dan terikat
menggunakan uji korelasi Pearson dan dinyatakan
signifikan bila nilai p<0,05. Analisis multivariabel regresi
linier ganda untuk menguji hubungan beberapa variabel
independen secara bersamaan terhadap variabel
dependen dengan nilai Confidence Interval (Cl) 95%.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Tabel 1 menunjukkan distribusi frekuensi subjek
berdasarkan jenis kelamin, usia, pekerjaan, status gizi,
kategori kadar glukosa darah dan asupan zat gizi.
Sebesar 87% subjek adalah wanita, sedangkan laki-laki
hanya 23%. Lebih dari 78% subjek berusia diatas 40
tahun dan rata-rata berpendidikan setingkat Sekolah
Menengah Atas. Semakin bertambah usia maka risiko
terjadinya obesitas khususnya obesitas sentral semakin
tinggi.?® Hasil penelitian ini juga menunjukkan bahwa
wanita dan masyarakat diatas usia 40 tahun lebih
berperan aktif dalam kegiatan POSBINDU PTM vyang
dilaksanakan secara rutin sebulan sekali di tiap
kelurahan di wilayah Kecamatan Serengan Kota
Surakarta. Sebagian besar subjek adalah ibu rumah
tangga, dan lebih dari 85% diantaranya memiliki aktifitas
fisik "] rendah. Aktifitas fisik pada obesitas khususnya
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wanita cenderung lebih rendah dibandingkan dengan
non obesitas.3® Selain karena asupan makanan dan
minuman vyang tidak sehat sehingga menyebabkan
kelebihan energi, kurangnya aktifitas dan latihan fisik
dan faktor genetik juga merupakan penyebab obesitas.3!
Dari 93 responden, 44% memiliki status gizi overweight
dan 56% obesitas.

Tabel 1. Distribusi Karakteristik pada Dewasa
Overweight dan Obesitas di Kecamatan Serengan Kota
Surakarta

Karakteristik

Jumlah Persentase
(n=93) (%)

Jenis Kelamin

Pria 12 13

Wanita 81 87
Usia (tahun)

20-29 2 2,1

30-39 18 19,4

40-49 43 46,2

50-59 30 32,3
Pekerjaan

Tidak bekerja/lbu Rumah Tangga 65 69,9

Buruh 3 3,2

Wiraswasta 19 20,4

Pegawai Negeri 6 6,5
Indeks Massa Tubuh (kg/m?2

Overweight (25-29,9) 41 44

Obesitas (> 30) 52 56
Aktifitas Fisik (met.menit/minggu)

Rendah (<600) 73 78,5

Sedang (600-1500) 16 17,2

Tinggi (>1500) 4 4,3
Kadar Magnesium Serum (mg/dl)

Kuartil 1 (1,71-1,93) 21 22,6

Kuartil 2 (1,94-2,05) 24 25,8

Kuartil 3 (2,06-2,13) 24 25,8

Kuartil 4 (2,14-2,37) 24 25,8
Kadar Glukosa Darah Puasa (mg/dl)

Normal (<100) 72 77,4

Hiperglikemia (2100) 21 22,6

Asupan energi, karbohidrat, protein, lemak dan
serat yang rendah dijumpai pada sebagian besar subjek
(Tabel 2). Asupan energi pada subjek memiliki rata-rata
sebesar 1423,5+76,2 kkal; protein 40,4+13,3 gram;
lemak 47,9+21,7 gram; karbohidrat 208,8+65,6 gram;
serat sebesar 8,8+4,4 gram; dan magnesium 188,4+75,8
mg sehari. Tabel 2 juga menunjukkan rata-rata IMT
sebesar 31,14+3,78 kg/m? yang artinya sebagian besar
berstatus gizi obesitas. Seluruh subjek memiliki kadar
magnesium serum dalam batas normal (= 1,7 mg/dl)
dengan nilai rerata 2,04+0,14 mg/dl. Nilai rerata kadar
glukosa darah puasa pada subjek 94,9+19,5 mg/dl,
dimana 77,4% subjek dengan kadar glukosa darah puasa
normal dan 22,6% mengalami hiperglikemia atau
glukosa darah puasa >100 mg/dl. Peningkatan kadar
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glukosa darah atau hiperglikemia merupakan tanda

penyakit diabetes mellitus.28

Tabel 2. Rerata Beberapa Variabel pada Dewasa Overweight dan Obesitas di Kecamatan Serengan Kota Surakarta
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Variabel Mean + SD Minimum Maksimum
Usia (tahun) 45+7 25 57
Indeks Massa Tubuh (kg/m?2) 31,14+3,78 25,2 40,7
Kadar Magnesium Serum (mg/dl) 2,04+0,14 1,71 2,37
Kadar Glukosa Darah (mg/dl) 94,9+19,5 70 177
Asupan Energi (kkal) 1423,5+376,2 649 2294,6
Asupan Protein (gram) 40,4+13,3 13,4 67,8
Asupan Lemak (gram) 47,9+21,7 1,2 85,2
Asupan Karbohidrat (gram) 208,8+65,6 96,6 4141
Asupan Serat (gram) 8,8%4,4 1,6 24,5
Asupan Magnesium (mg) 188,4+75,8 48,4 330,1

Tabel 3 menunjukkan adanya korelasi positif
yang signifikan antara asupan energi (p=0,005; r=0,290)
dan lemak (p=0,003; r=0,306) dengan kadar magnesium
serum. Makanan sebagai sumber energi yang
mengandung karbohidrat dan lemak rantai sedang akan
membantu penyerapan magnesium di usus dan juga
dapat meningkatkan kebutuhan magnesium karena
magnesium penting dalam proses pemecahan glukosa
dan pelepasan insulin.32 Tabel 3 juga menunjukkan
bahwa asupan magnesium berkorelasi signifikan dengan
kadar magnesium serum (p=0,034;r=0,220). Hal ini
sejalan dengan penelitian sebelumnya  yang
menyebutkan bahwa peningkatan kadar magnesium
serum  seiring  dengan peningkatan  asupan
magnesium.33 Asupan serat juga berkorelasi signifikan
dengan kadar magnesium (p=0,045; r=0,209). Hal ini
dapat dikarenakan bahan makanan sumber serat seperti
sayuran dan biji-bijian utuh merupakan sumber
magnesium yang tinggi, sehingga peningkatan asupan
serat  berhubungan dengan peningkatan kadar

magnesium.2l  Magnesium merupakan mineral yang
berperan sebagai antioksidan dan kofaktor beberapa
enzim yang dapat menjaga stabilitas membran dan
mecegah stres oksidatif.8 Fungsi ginjal merupakan kunci
dalam keseimbangan magnesium dalam tubuh. Selain itu
kadar magnesium juga dipengaruhi oleh asupan
makanan, mobilisasi magnesium dari tulang dan otot,
pengaruh berbagai hormon (paratiroid,kalsitonin dan
glukagon) serta penggunaan obat-obatan seperti obat
diuretik dan kemoterapi yang dapat menyebabkan
ekskresi magnesium yang tidak normal.
Hipomagnesmia dapat menyebabkan nafsu makan
menurun, mual, muntah, kelelahan dan lemah. Pada
kondisi hipomagnesmia berat dapat terjadi mati rasa,
kesemutan, kontraksi otot, kram, kejang dan detak
jantung abnormal. Sedangkan hipermagnesmia yang
berat dapat menyebabkan disfungsi neuromuskular
mulai dari rasa kantuk hingga depresi pernafasan,
hipotonia, arefleksia dan juga koma pada kasus yang
parah.3*

Tabel 3. Hubungan Asupan Energi, Zat Gizi Makro dan Magnesium dengan Kadar Magnesium Serum pada Dewasa

Overweight dan Obesitas di Kecamatan Serengan Kota Surakarta

Kadar Magnesium Serum

Variabel . -
Koefisien Korelasi (r) P
Asupan Energi 0,290 0,005
Asupan Protein 0,142 0.173
Asupan Lemak 0,306 0,003
Asupan Karbohidrat 0,173 0,097
Asupan Serat 0,209 0,045
Asupan Magnesium 0,220 0,034

Keterangan: korelasi signifikan jika nilai p< 0,05; dianalisis dengan Uji Korelasi Pearson

Hasil analisis bivariat antara variabel kadar magnesium
serum, asupan energi, zat gizi makro serta magnesium
dengan kadar glukosa darah puasa pada Tabel 4
menunjukkan  bahwa kadar magnesium  serum
berkorelasi signifikan dengan kadar glukosa darah puasa
pada dewasa overweight dan obesitas (p=0,002; r=-
0,320). Tabel 4 juga menunjukkan tidak adanya korelasi
vang signifikan antara intake energi, karbohidrat,
protein, dan lemak terhadap glukosa darah puasa pada
orang dewasa overweight dan obesitas. Ini bisa

W

disebabkan karena asupan energi dan zat gizi makro
pada sebagian besar subjek penelitian termasuk kategori
kurang. Sejalan dengan penelitian sebelumnya yang
menunjukkan sebagian besar asupan energi dan zat gizi
makro pada overweight dan obesitas termasuk kategori
cukup dan kurang.?? 3> Data asupan energi dan zat gizi
dalam penelitian ini didapatkan dari rata-rata recall saat
dilakukan penelitian, seharusnya perlu adanya penilaian
asupan dengan semi quantitative food frequency
questionnaire (SQ-FFQ) sehingga bisa lebih
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menggambarkan pola makan yang sebenarnya. Sebuah
studi menyatakan bahwa metode SQ-FFQ dapat
digunakan untuk menilai kebiasaan makan dan asupan
zat gizi di masyarakat.3® Selain recall 24 jam dan SQ-FFQ,
penilaian asupan zat gizi makro juga bisa menggunakan
metode food record dimana responden mencatat semua
makanan yang dikonsumsi sehingga asupan zat gizi
dalam sehari dapat diketahui.3” Penelitian sebelumnya
juga menunjukkan tidak adanya hubungan asupan energi
dan zat gizi makro dengan kadar glukosa darah puasa
pada wanita obesitas.3® Hal ini dapat disebabkan oleh
rendahnya rata-rata asupan energi dan zat gizi pada
subjek overweight dan obesitas dalam penelitian ini.
Glukosa yang dihasilkan dari metabolisme zat gizi
digunakan untuk memenuhi kebutuhan energi sel atau
organ tubuh seperti otak dan sel darah merah, sehingga
penumpukan kelebihan glukosa yang akan diubah
menjadi trigliserida untuk disimpan di jaringan lemak
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tidak terjadi.3? Hiperglikemia pada obesitas dapat terjadi
karena penumpukan asam lemak bebas vyang
mendorong produksi sitokin proinflamasi sehingga
memicu disfungsi endotel dan signal insulin yang
berakibat pada terjadinya resistensi insulin dan
menyebabkan hiperglikemia.40 41 13

Analisis bivariat pada Tabel 4 memperlihatkan
tidak adanya korelasi signifikan antara asupan serat dan
kadar glukosa darah puasa (p=0,245; r=-0,122). Hal ini
bisa disebabkan karena rata-rata asupan serat pada
subjek penelitian ini rendah, sedangkan penelitian
sebelumnya menyatakan bahwa konsumsi bahan
makanan sumber serat dalam jumlah yang cukup
berhubungan dengan penurunan risiko sindroma
metabolik.3® Selain itu penelitian lain menunjukkan
bahwa asupan serat berhubungan dengan penurunan
resistensi insulin pada wanita yang memiliki tingkat
asupan serat yang tinggi.*?

Tabel 4. Hubungan Kadar Magnesium, Asupan Energi, Zat Gizi Makro dan Magnesium dengan Kadar Glukosa Darah Puasa
pada Dewasa Overweight dan Obesitas di Kecamatan Serengan Kota Surakarta

Kadar Glukosa Darah Puasa

Variabel — -
Koefisien Korelasi (r) P
Kadar Magnesium Serum (mg/dl) -0,320 0,002
Asupan Energi -0,107 0,308
Asupan Protein 0,001 0,993
Asupan Lemak -0,160 0,126
Asupan Karbohidrat -0,046 0,660
Asupan Serat -0,122 0,245
Asupan Magnesium 0,027 0,795

Keterangan: korelasi signifikan jika nilai p< 0,05; dianalisis dengan Uji Korelasi Pearso

Tabel 5. Analasis Multivariat antara Kadar Magnesium dan Zat Gizi Makro dengan Kadar Glukosa Darah pada Dewasa

Overwight dan Obesitas di Kecamatan Serengan Kota Surakarta

Variabel Kadar Glukosa Darah Puasa (mg/dl) Cl 95% Koefisien Determinasi
Koefisien p Lower Upper (%)
Kadar Magnesium Serum -0,286 0,009 -71,321 -10,480 11,1
Asupan Lemak -0,075 0,478 -0,254 0,120
Asupan Serat -0,055 0,591 -1,124 0,644

Keterangan: analisis multirariat menggunakan regresi linier ganda dengan Cl 95%

Hasil analisis bivariat pada Tabel 4 menunjukkan
adanya korelasi beberapa variabel independen dengan
variabel dependen, sehingga dilanjutkan dengan analisis
multivariabel regresi linier ganda. Variabel yang bisa
masuk dalam analisis multivariabel adalah yang memiliki
nilai p<0,25. Berdasarkan analisis bivariat pada Tabel 4,
variabel yang dapat dilanjutkan ke dalam analisis
multivariat adalah kadar magnesium serum, asupan
lemak dan asupan serat.

Hasil analisis akhir model regresi pada Tabel 5
menunjukkan bahwa kadar magnesium serum (p=0,009;
r=-0,286; Cl95%=-71,321—(-10,480)) merupakan variabel
yang secara signifikan paling berpengaruh terhadap
glukosa darah puasa pada dewasa overweight dan
obesitas. Koefisien determinan sebesar 11,1 artinya
bahwa faktor magnesium serum, asupan lemak dan
serat secara bersama-sama dapat mempengaruhi kadar
gluk(‘a darah pada dewasa overweight dan obesitas

sebesar 11,1%. Penelitian sebelumnya  juga
menyebutkan tidak adanya hubungan asupan lemak,
serat dengan kadar glukosa darah namun asupan
karbohidrat merupakan faktor yang paling berpengaruh
terhadap kadar glukosa darah puasa.®®* Asupan
karbohidrat 70- 75% dari total energi dapat
meningkatkan glukosa darah puasa, disamping itu diet
tinggi karbohidrat juga dapat menurunkan proporsi
konsumsi sumber protein seperti ikan, telur, daging dan
kacang-kacangan. Gangguan toleransi glukosa berkaitan
dengan diet tinggi karbohidrat, protein dan lemak.1!
Pada orang obesitas yang berisiko mengalami resistensi
insulin diet rendah karbohidrat dapat diterapkan, karena
dengan asupan karbohidrat yang rendah maka insulin
yang dibutuhkan untuk metabolisme juga menurun.**
Sebaliknya, beberapa studi menunjukkan bahwa sayur,
buah dan kacang-kacangan yang mengandung serat dan
indeks glikemik yang rendah dapat menjaga homeostasis
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glukosa, menurunkan konsentrasi insulin postpandrial
dan  memperbaiki  sensitifitas  insulin.*  Proses
pencernaan dan penyerapan serat khususnya serat larut
air yang lambat di dalam lambung dapat memperlambat
pelepasan glukosa dan produksi insulin.*6

Hasil penelitian ini menunjukkan tidak terjadinya
hipomagnesemia pada orang dewasa overweight dan
obesitas ditandai dengan kadar magnesium serum pada
subjek penelitian antara 1,71-2,37 mg/dl (Tabel 1)
dengan rata-rata 2,04 mg/dl (Tabel 2). Hasil ini sejalan
dengan penelitian Rotter et al dan Hassan et al yang
menyebutkan magnesium serum pada obesitas dalam
batas normal meskipun rata-ratanya lebih rendah dari
non obesitas yaitu 2,08 mg/dl.*7 48, serta penelitian
Chaudary et al yang menunjukkan rata-rata kadar
magnesium pada remaja overweight antara 1,73-2,25
mg/dl.1> Berbeda dengan penelitian lain yang
menemukan adanya hipomagnesemia pada anak dan
remaja obesitas dengan rata-rata kadar magnesium 1,5
mg/dl.22 14 Korelasi negatif kadar magnesium dengan
glukosa darah puasa menunjukkan bahwa semakin
rendah kadar magnesium serum maka semakin tinggi
pula kadar glukosa darah puasa. Sejalan dengan
penelitian yang menyebutkan bahwa kadar magnesium
yang rendah (hipomagnesemia) tidak berhubungan
dengan status obesitas, namun berkaitan dengan
hiperglikemia.l” Hasil ini juga sejalan dengan penelitian
lain yang menyebutkan bahwa semakin rendah kadar
magnesium maka risiko penyakit DM semakin
meningkat.® 18

Obesitas merupakan faktor risiko penyebab
diabetes tipe 2 dan juga berdampak terhadap kadar
magnesium melalui gangguan metabolisme karbohidrat
dan aktifitas insulin.'® Pada kondisi obesitas, sensitifitas
insulin di jaringan target menurun yang disebut resitensi
insulin.*® Resistensi insulin menyebabkan hati gagal
menekan glukoneogenesis dan glikogenolisis, sementara
sintesis asam lemak tetap berlanjut. Terjadinya resistensi
insulin menyebabkan penurunan transport glukosa dan
sintesis glikogen pada otot skeletal sehingga kadar
glukosa darah meningkat.*°¢ 0 Magnesium (Mg)
merupakan salah satu mikro nutrien yang ikut berperan
dalam mengatur jalur GLUT-4 sehingga meningkatkan
ambilan glukosa di otot. Mg juga memiliki kemampuan
meningkatkan sensitifitas insulin melalui pengaturan
jalur signal insulin dan meningkatkan afinitas reseptor
insulin tyrosin kinase for ATP.2 Insulin merupakan
hormon yang disekeresi oleh sel beta pankreas yang
bekerja di hati, otot dan jaringan lemak untuk
menyimpan energi dan menjaga keseimbangan kadar
glukosa.®® Insulin mendorong perpindahan Glucose
Transporter 4 (GLUT 4) dari vesikel ke membran plasma
sehingga meningkatkan pengangkutan glukosa ke otot
dan jaringan lemak agar konsentrasi glukosa dalam
darah tetap terkendali.>2

Kelebihan dalam penelitian ini adalah dilakukan
pengukuran magnesium pada dewasa dengan status gizi
overweight dan obesitas tanpa penyakit penyerta untuk
meIiQt keterkaitannya dengan risiko hiperglikemia,
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dimana penelitian sebelumnya lebih banyak dilakukan
pada pasien diabetes. Keterbatasan dari penelitian ini
adalah pemeriksaan magnesium serum bukanlah gold
standar dalam menentukan defisiensi magnesium
meskipun beberapa penelitian terdahulu menyatakan
bahwa magnesium serum dapat menggambarkan status
magnesium dalam tubuh. Selain itu penelitian ini belum
bisa menunjukkan apakah usia dan kadar magnesium
serum merupakan faktor resiko terjadinya diabetes,
karena merupakan studi crossectional yang hanya
menghubungkan antar variabel. Data asupan makan
hanya didapatkan dari rata-rata recall 2x24 jam,
seharusnya perlu dilakukan juga penilaian dengan semi
quantitative food frequency questionnaire (SQ-FFQ)
sehingga bisa menggambarkan pola makan dan dapat
mengukur konsumsi pangan dalam durasi harian,
mingguan, bulanan atau tahunan pada subjek penelitian.
Selain itu metode SQ-FFQ juga dapat digunakan untuk
menilai frekuensi atau kekerapan suatu bahan makanan
dikonsumsi sebagai faktor risiko permasalahan gizi.3”
Perlu adanya studi untuk mempelajari faktor-faktor yang
berpengaruh terhadap kadar magnesium serum
termasuk pola makan zat gizi makro khususnya pada
overweight dan obesitas.

KESIMPULAN

Kadar magnesium serum dalam kategori normal
(1,7 mg/dl) menunjukkan  tidak  terjadinya
hipomagnesemia pada orang dewasa overweight dan
obesitas. Adanya korelasi negatif yang signifikan antara
kadar magnesium serum dengan kadar glukosa darah
puasa menunjukkan bahwa kadar magnesium serum
yang rendah merupakan faktor yang berkaitan dengan
peningkatan glukosa darah pada dewasa overweight dan
obesitas.
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