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PENDAHULUAN

Gangguan metabolisme karbohidrat merupakan
permasalahan utama bagi penderita diabetes mellitus

ABSTRAK
Latar Belakang: Kontrol glikemik merupakan dasar pengelolaan diabetes untuk
mencegah terjadinya komplikasi kronik pada pasien diabetes tipe 2 (DMT2). Salah satu
indikator tercapainya kontrol glikemik yang baik yaitu kadar HbAlc dapat mencapai
<7%. Prinsip 3J (tepat jenis, jumlah, dan jadwal) dalam pilar pengaturan makan tidak
mudah untuk diterapkan sehingga target glikemik belum tercapai.
Tujuan: Menganalisis perbedaan sebelum dan sesudah pembatasan porsi nasi dan
konsumsi buah sebelum makan dengan kadar HbA1lc dan lemak perut pasien DMT2 di
Kota Malang.
Metode: Studi eksperimen berjenis ‘randomized controlled trial’ dengan desain pre-
post test control group yang melibatkan 16 pasien DMT2 yang aktif dalam kegiatan
prolanis di puskesmas Kota Malang. Responden secara acak dibagi ke dalam kelompok
A (8 orang) menggunakan piring model T dan kelompok B (8 orang) kombinasi konsumsi
buah sebelum makan dan piring model T. Pengambilan kadar HbA1c dilakukan sebanyak
2 kali, sebelum dan sesudah dilakukan intervensi. Uji t test dan paired t test dengan p-
value<0,05 digunakan untuk menguji pengaruh intervensi pada kadar HbAlc, lemak
perut dan lingkar perut pasien DMT2 selama 3 bulan.
Hasil: Kedua bentuk intervensi dapat menurunkan kadar HbAlc pasien DMT2.
Pembatasan porsi nasi secara bermakna menurunkan kadar HbA1c (p=0,003) dan kadar
lemak viseral. Namun pembatasan porsi nasi ditambah dengan buah sebelum makan
tidak secara bermakna menurunkan lemak viseral dan lingkar perut (p>0,05).
Kesimpulan: Pembatasan porsi nasi sendiri maupun ditambahkan dengan konsumsi
buah sebelum makan berpotensi menurunkan kadar HbAlc pasien DMT2.

mellitus.  Asupan  sumber  karbohidrat  sangat
berpengaruh pada perubahan kadar gula darah,
meskipun asupan sumber protein dan lemak juga

(DM) atau pasien DMT2. Kondisi hiperglikemia yang tidak
terkontrol memicu kerusakan organ lain seperti mata,
ginjal, saraf, jantung, dan sistem pembuluh darah perifer.
Akhir-akhir ini variasi glikemik kadar gula darah yaitu pola
naik-turunnya kadar gula darah lebih erat kaitannya
dengan kejadian komplikasi diabetes mellitus'-2. Kontrol
glikemik +3 bulan yang tergambar dari kadar HbAlc
masih digunakan sebagai standar pengendalian kadar
gula darah pasien DMT2. Selain itu hasil pemeriksaan
kadar HbAlc menjadi standar baku emas dalam menilai
respon terapi medis dan non medis pada pasien DMT21.2,
Pasien DMT2 dengan kontrol glikemik yang buruk (kadar
HbA1lc >6%) lebih mudah mengalami komplikasi diabetes
bahkan kematian3-5. Pengaturan makan menjadi salah
satu bagian penting dalam pilar pengendalian diabetes

berkontribusi pada perubahan gula darah setelah makan
jika dikonsumsi dalam jumlah berlebih®?. Pengaturan
makan bagi pasien DMT2 di Indonesia telah diatur oleh
Persatuan Endokrinologi Indonesia (PERKENI) dimana
proporsi zat gizi makro dalam sehari bagi penderita
diabetes sebagai berikut kabohidrat 45-65% dari total
energi, lemak 20-25% dari total energi dan protein 0,8
g/kgBB atau 10% dari kebutuhan energi total®.

Kondisi di Kota Malang berdasarkan data Profil
Kesehatan Kota Malang menunjukkan prevalensi pasien
DMT?2 terus meningkat (2020-2022) dimana secara rata-
rata jumlah pasien DMT2 meningkat sebanyak 1,2% per
tahun®11, Hal ini menunjukkan bahwa penerapan
rekomendasi proporsi makan belum mudah dipraktikkan
secara mandiri untuk mencapai target glikemik. Para
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peneliti di dunia saat ini masih terus mengembangkan
model pengaturan makan yang efektif, efisien dan tepat
bagi pasien DMT2 untuk mengendalikan gula darah
setelah makan. Modifikasi urutan makan seperti
konsumsi sayuran atau protein sebelum makan nasi yang
dikembangkan peneliti dari Jepang menunjukkan
perlambatan pada lonjakan kadar gula darah setelah
makan?2-14, Tipe zat gizi yang dikonsumsi sebelum makan
berpengaruh pada proses pengosongan lambung, rasa
kenyang, sekresi insulin dan hormone pencernaan
lainnyal>16, Selain itu upaya penghambatan kinerja
hormon pencernaan seperti  Gastric  Inhibitory
Polypeptide (GIP) dan Glucagon-like Peptide-1 (GLP-1)
yang berkaitan dengan sekresi insulin olen enzim
Dipeptidyl Peptidase 4 (DPP4) juga sedang dikaji.
Pemberian buah sebelum makan dan atau dengan
kombinasi latihan fisik setelah makan dapat menurunkan
sekresi enzim DPP4 pada pasien DMT217.18,

Buah merupakan selingan yang
direkomendasikan bagi pasien diabetes. Kandungan
serat, vitamin dan antioksidandi dalam buah dapat
mempengaruhi rasa kenyang dan kadar gula darah
seseorang!®-2l. Efek memanipulasi urutan konsumsi
makan (sayur, buah dan protein sebelum makanan
pokok) dikaitkan dengan rasa kenyang dan perubahan
kadar gula setelah makan sedang dikaji. Suatu studi pada
orang dewasa muda di Malaysia yang mengonsumsi buah
sebelum makan menunjukkan respon kenyang
dibandingkan ketika buah dikonusumsi setelah makan?®,
Hasil serupa juga ditemukan pada percobaan konsumsi
buah kiwi sebelum mengkonumsi sereal pada orang
dewasa di New Zealand dimana terjadi peningkatan rasa
kenyang dan penurunan respon glikemik mendekati
50%22. Serat dapat mempengaruhi viskositas makanan
yang telah dimakan atau telah berbentuk chyme. Chyme
yang kental akan memperlambat pencernaan dan
penyerapan sehingga menimbulkan efek kenyang dan
kenaikan gula darah secara perlahan?l. Serat memiliki
kemampuan untuk mengurangi tingkat penyerapan
glukosa setelah makan sehingga kurva respons glukosa
darah menjadi rendah dan berpengaruh pada
permintaan insulin?3,

Beberapa penelitian terkait pembatasan asupan
karbohidrat khususnya dalam diet rendah karbohidrat
juga memberikan efek positif pada perbaikan respon
kadar gula darah pasien DMT22426, Namun, PERKENI
(2021) merekomendaskan pembatasan karbohidrat tidak
boleh <130 g/hari untuk menjaga kestabilan kadar gula
darah pasien DMT2. Konsep piring model T yang
direkomendasikan oleh Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia bagi penderita obesitas untuk menurunkan
berat badan dapat diadopsi sebagai alat bantu
pembatasan asupan karbohidrat pada makanan utama
(nasi)?’. Piring model T merupakan suatu konsep
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pembagian jenis makanan di dalam piring atau kotak
makan yang mengikuti kaidah % porsi berupa sayuran
dan buah, % porsi berupa nasi atau sereal dan % porsi
berupa daging atau penukarnya (sumber protein). Studi
penerapan konsep makan model T setidaknya selama 3
bulan menunjukkan perbaikan kadar HbAlc pada pasien
DMT2282%, Di Indonesia pengaturan makan dengan
menggunakan konsep piring model T masih ditujukan
pada penderita obesitas baik remaja atau dewasa. Perlu
dikaji lebih lanjut bagaimana perbedaaan model
pengaturan makan sederhana dengan
mengkombinasikan konsumsi buah sebelum makan
dengan pembatasan porsi nasi terhadap kadar HbAlc dan
lemak perut pasien DMT?2.

METODE

Studi eksperimen berjenis ‘randomized controlled
trial’ dengan desain pre-post test control group ini telah
disetujui oleh Komisi Etik Penelitian Poltekkes Kemenkes
Malang dengan No: 488/KEPK-POLKESMA/2019.
Sejumlah 16 orang yang menjadi partisipan dalam
penelitian ini berasal dari 3 Puskesmas di Kota Malang
dengan jumlah capaian pelayanan kesehatan bagi pasien
DMT2 yang masih dibawah 80%. Selama penelitian
berlangsung seluruh partisipan tetap mengkonsumsi
obat antidibetes golongan Sulfonilurea dan metformin.
Partisipan dalam peneltian ini harus memenuhi kriteria
inklusi antar lain berusia 50-70 tahun, peserta Program
Lansia (Prolanis), memiliki IMT >23,5 kg/m2, dan rutin
berolahraga 30-45 menit/minggu. Sedangkan kriteri
eksklusi yang meliputi penyakit penyerta seperti
hiperkolesterolemia dan jantung, tidak merokok, tidak
sedang mengikuti program diet atau intervensi bentuk
lain yang dapat mempengaruhi kadar gula darah.

Penelitian ini berlangsung selama 3 bulan yaitu
pada bulan September-November tahun 2019. Durasi
penelitian ini merujuk pada beberapa penelitian serupa
terkait pemberian terapi diet dalam bentuk pembatasan
karbohidrat selama 8-24 minggu dapat merubah kadar
HbA1lc pasien DMT230-32, Partisipan secara acak dibagi
menjadi 2 kelompok. Pengambilan kadar HbAlc
dilakukan sebanyak 2 kali, sebelum dan sesudah
dilakukan intervensi. Pembatasan porsi nasi dalam
penelitian ini menggunakan pembatas piring model T.
Kelompok A (8 orang) akan menerapkan konsep piring
model T dengan membawa alat bantu pembatas piring
berbentuk T. Kelompok B (8 orang) akan menerapkan
pola konsumsi buah sebelum makan ditambah konsep
piring model T dengan membawa alat bantu pembatas
piring berbentuk T. Pada hari pertama intervensi dan hari
terakhir intervensi seluruh partisipan akan mendapatkan
menu makan pagi dengan kandungan energi dan zat gizi
merujuk Tabel 1.

Tabel 1. Komposisi Menu Makan Pagi yang Diberikan pada Pasien Diabetes Mellitus sebagai Intervensi

Menu

Porsi (gram)

Nasi Putih

Sayur Asem
Telur Bumbu Bali
Tahu Goreng
Pisang Ambon

100
100
50
50
50

Nilai gizi per porsi
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Menu

Porsi (gram)

Energi 391, 7 kkal
Protein 14,8 gram
Lemak 16,8 gram
Karbohidrat 48 gram
Serat 4,4 gram

Dalam penelitian ini kami menghitung jumlah
sampel yang diperlukan untuk uji coba desain paralel
yang membandingkan penerapan pembatas piring model
t dengan kombinasi konsumsi buah sebelum makan dan
penerapan pembatas piring model T untuk mengetahui
perubahan HbAlc. Perbedaan yang signifikan secara
statistik ditetapkan pada 95%, dan kekuatan uji pada
80%. Kami memperkirakan ukuran efek perubahan
uruatan makan buah dengan kontrol porsi nasi adalah
penurunan HbAlc sebesar 1 + 1,2% berdasarkan
penelitian Goldstein33 . Formula untuk perhitungan besar
sampel (membandingkan 2 kelompok dengan data
kuantitatif)34 adalah sebagai berikut di mana Za/2 = 1,96
(a = 0,05), ZB = 0,842 (B = 0,80), standar deviasi (SD) =
0,97% dan d=ukuran efek (selisih antara nilai rata-rata) =
1,8%.

2 (22 o\
25D (2 +z;3)
-

2(1,2)%(1,96 + 0,84)2
n =
(1,8)°

n=6,9
=7 orang per kelompok

Dengan pertimbangan drop out 10%, maka jumlah
anggota menjadi 8 orang per kelompok.

Pengambilan data karakteristik  partisipan
dilakukan pada awal minggu pertama intervensi. Seluruh
partisipan akan diukur tinggi badan (TB), berat badan
(BB), indeks massa tubuh (IMT), tingkat lemak visceral
(VF) dengan Body Composition Monitor Model HBF-375
Karada Scan (China), dan lingkar perut dengan metline
Onemed (China). Selain itu dilakukan pengukuran
tekanan darah dengan tensimeter digital merk Omron
HEM 8712 (China). Asupan makan selama 24 jam terakhir
dikumpulkan  dengan  mewawancarai  partisipan
menggunakan form food recall 24 jam. Asupan makan
partisipan dipantau oleh enumerator 2 kali dalam
seminggu melalui media komunikasi (telepon, video atau
pesan bergambar) atau kunjungan ke rumah selama 3
bulan. Riwayat makan dimonitoring pada 1 hari kerja
(Senin-Jumat) dan 1 hari libur (Sabtu-Minggu) dengan
ketentuan bukan di hari yang berdekatan. Partisipan juga
juga diberikan buku monitoring asupan makan untuk
mencatat asupan makan harian. Pada hari ke-2 sampai
dengan hari ke-89 tersebut, partisipan akan menerapkan
model konsumsi sesuai dengan bentuk intervensi pada
masing-masing kelompok. Pasien dibekali dengan buku
panduan makan yang berisi prinsip makan 3J (tepat
jadwal, tepat jumlah dan tepat jenis), klasifikasi bahan
makanan berdasarkan indeks glikemik bahan makanan,

spesifikasi buah dan sayuran yang dapat dikonsumsi
secara bebas maupun terbatas, penggunaan pembatas
piring model t dan daftar penukar bahan makanan. Jenis
sayuran A (kandungan kalori sangat kecil) dapat
dikonsumsi secara bebas yaitu gambas (oyong), ketimun,
jamur kuping segar, labu air, selada air, lobak, dan tomat.
Sedangkan buah dengan IG rendah <55 antara lain pir,
apel, buah naga dan jeruk serta buah dengan IG sedang:
56-65 antara lain pisang dan pepaya. Kadar HbAlc diukur
sebanyak 2 kali selama 3 bulan (hari ke-1 dan hari ke-60),
petugas laboratorium Kimia Farma akan datang ke
Puskesmas untuk mengumpulkan spesimen darah.

Keseluruhan data yang terkumpul akan
dimasukan ke Microsoft Office Excel 2019 dan analisis
statistik dilakukan oleh IBM SPSS Statistics versi 25.0.
Data yang tersaji dalam bentuk mean * standar deviasi
(SD). Uji Saphiro Wilk digunakan untuk mengetahui
apakah data berdistribusi normal atau tidak. Variasi
parameter yang dipantau antar kelompok (A dan B) pada
kadar HbAlc, lingkar perut dan lemak viseral akan diuji
dengan uji Independent T-Test jika data berdistribusi
normal. Namun jika data tidak berdistribusi normal maka
pengujian statistik akan dilakukan dengn menggunakan
Mann-Whitney U Test Kemudian perbedaan antar
perlakuan pada masing-masing kelompok akan dianalisis
dengan uji Paired Sample T Test jika data berdistribusi
normal. Namun sebaliknya jika data tidak berdistribusi
normal maka akan digunakan uji Wilcoxon. Tingkat
kepercayaan yang diambil 95% dengan nilai p<5%
dianggap signifikan secara statistik.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Pada pengkajian data awal didapatkan bahwa
seluruh partisipan memiliki aktivitas fisik yang masuk ke
dalam kategori ringan. Direktorat Pencegahan dan
Pengendalian  Penyakit Tidak Menular (P2PTM)
KEMENKES RI menyebutkan bahwa aktivitas fisik ringan
merupakan aktivitas sehari-hari yang hanya memerlukan
energi sedikit yaitu sebesar <3,5Kcal/ menit seperti
berjalan santai, menyapu, membersihkan lantai, mencuci
piring, menjahit, mensetrika baju, membaca, menulis
atau mengetik, menyetir kendaraan, latihan peregangan
atau pemanasan, memancing, dan berkuda. Sejumlah 16
orang sesuai kriteria inklusi dan telah bersedia
menyelesaikan model intervensi selama 3 bulan ikut
dalam penelitian ini. Seluruh partisipan berdomisili di
sekitar Kelurahan Mulyorejo, Kota Malang.

Tabel 2 menunjukkan karakteristik partisipan
berdasarkan beberapa parameter. Dari segi usia
didapatkan rentang usia partisipan antara 50-60 tahun
dan sudah menderita diabetes mellitus selama 6-8 tahun
serta memiliki status gizi gemuk (overweight)3s. Kadar
gula darah puasa baik kelompok A dan B masih diatas
target pengendalian kadar gula darah puasa berdasarkan
PERKENI (2021) sebesar 80-130 mg. Pada nilai tekanan
darah seluruh partisipan masuk ke dalam kategori normal
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tinggi (130-139/85-89 mmHg)3¢. Kondisi kegemukan yang
seringkali dialami oleh pasien DMT2 tidak hanya
berpengaruh pada resistensi insulin tetapi juga pada
elastisitas arteri. Diabetes dan hipertensi saling berkaitan
erat karena sama-sama memiliki faktor risiko yang serupa
diantaranya gangguan fungsi endotel, inflamasi pada
pembuluh darah, remodeling arteri, aterosklerosis,
hiperlipidemia dan obesitas3’38, El Meouchy et al (2022)
menambahkan bahwa keeratan hubungan antara
obesitas dnegan hipertensi berhubungan dengan adanya
lemak perut yang mempengaruhi sistem endokrin dan
imun tubuh sehingga peluang terkena gangguan sekresi
insulin, diabetes, hipertensi dan penyakit jantung lebih
besar3?. Kondisi serupa juga ditemukan pada pasien
rumah sakit di Bangladesh dimana kejadian hipertensi
lebih banyak ditemukan pada pasien diabetes yang
berusia 60 tahun yang memiliki status gizi gemuk-obese,
sudah lama menderita diabetes, dan kurang aktivitas
fisik40,

Pada asupan makan didapatkan bahwa rerata
asupan energi dan zat gizi makro yang meliputi

Tabel 2. Karakteristik Partisipan Berdasarkan Kelompok Intervensi
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karbohidrat, protein, lemak seluruh partisipan masuk
pada kategori defisit tingkat ringan. Selain itu terlihat
bahwa terdapat perbedaan yang bermakna secara
statistik pada asupan energi, protein, lemak dan serat
pada kedua kelompok. Asupan serat mayoritas partisipan
masih dibawah rekomendasi PERKENI yaitu 25-30 g/ hari.
Seluruh partisipan memiliki asupan serat yang rendah
dengan kadar gula darah puasa yang tinggi. Kondisi ini
serupa dengan pasien diabetes mellitus di Kalimantan
dan Surakarta yang memiliki asupan serat yang rendah
atau dibawah <20 g/hari juga memiliki pada kontrol
glikemik yang buruk (HbAlc >6%)442, Suatu studi pada
penderita diabetes yang bekerja di PT. Telkom Indonesia
menunjukkan bahwa peningkatan asupan sayuran
selama 12 minggu sebanyak 700 gram/ hari dapat
memperbaiki kadar HbAlc, berat badan, dan kadar
kolesterol*3. Selain itu studi terkait penambahan
konsumsi buah kurma atau kismis sebanyak 60 g/hari
selama 12 minggu pada penderita diabetes menunjukkan
tidak ada perbedaan pada kadar HbA1c*.

Parameter Kelompok p-value
A (n=8) B (n=8)

Usia (tahun) 53,8819,22 60,25+6,54 0,13
IMT (kg/m2) 26,79+3,14 27,42+4,36
Gula darah puasa 174,63128,24 172,38+37,60 0,89
Lama menderita diabetes 8,50+1,41 6,3844,17 0,14
Tekanan darah sistol (mmHg) 138,88+20,22 135+11,95 0,65
Tekanan darah 61etaboli (mmHg) 83+1004 83,13+12,23 0,65
Asupan makan 24 jam:
Energi (Kkal) 1038,56+183,48 721,63£156,90 <0,05"
Karbohidrat (g) 122,01+3976 103,61+22,07 0,45
Protein (g) 40,79+14,85 27,5918,32 <0,05”
Lemak (g) 44,69+12,65 22,48+7,89 <0,05"
Serat (g) 6,25+2,86 3,98+5,4 0,02

Data dinyatakan sebagai mean%SD; Uji independent T test dan Mann Whitney U digunakan untuk membandingkan variabel
diantara kelompok. Independent T test digunakan untuk usia, gula darah puasa, lama menderita diabetes, tekanan darah
sistol, tekanan darah diastol, dan asupan energi, asupan protein, asupan lemak dan asupan serat selama 24 jam terakhir.
Mann Whitney U digunakan untuk IMT dan asupan karbohidrat. *nilai p<0.05 dianggap signifikan

Perubahan kadar HbAlc pada kedua kelompok
disajikan pada Gambar 1. Setelah 3 bulan menerapkan
model intervensi terlihat pola penurunan kadar HbAlc
pada kedua kelompok. Rerata kadar HbAlc pada
kelompok A sebelum menerapkan model makan dengan
piring model T sebesar 8.7+1.3 % sedangkan kelompok B
yang menerapkan kombinasi model makan buah sebelum
makan nasi ditambah dengan makan dengan piring
model T sebesar 8.3+0.8%. Pada pemeriksaan kadar
HbAlc hari ke-60 didapatkan hasil penurunan yang
signifikan pada kelompok A (7.8+1.1%, p=0.003). Kondisi
serupa juga terjadi pada kelompok B meskipun tidak
signifikan secara statistik (7.8+1.2%). Hal ini sejalan
dengan penelitian Maneesing et al (2023) dan Bowen et

al (2016) dimana penerapan konsumsi sumber
karbohidrat sebesar % porsi dari piring makan dapat
menurunkan kadar HbAlc penderita diabetesl2.
Penanaman konsep pembatasan konsumsi sumber
karbohidrat pada saat makan pagi, siang dan malam
berpeluang mengurangi total asupan karbohidrat dalam
sehari. Perubahan kebiasaan asupan karbohidrat utama
dalam hal ini nasi pada setiap kali makan menjadi % porsi
atau % piring makan dan meningkatkan asupan sayur dan
buah menjadi % porsi atau % piring makan memberikan
efek kenyang pada penderita diabetes. Hasil wawancara
asupan makan harian baik makan utama dan selingan
menunjukkan bahwa mayoritas responden jarang
mengkonumsi makanan selingan. Mereka terbiasa makan
3 kali sehari dengan 1 atau 2 kali selingan jika ada.
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Gambar 1. Rerata Kadar HbAlc Kelompok A dan B Setelah 3 Bulan

Gangguan metabolisme karbohidrat yang dialami
pasien DMT2 sebaiknya diimbangi dengan pengaturan
asupan sumber karbohidrat. Suatu studi di Jepang
dengan penerapan pembatasan karbohidrat hingga
mencapai 12% dari total kebutuhan energi dalam sehari
pada penderita diabetes dapat merubah asupan
karbohidrat sehari (55-123 g/ hari) dan kadar HbAlc 6-
8%%. Namun American Dietetic Asociation (ADA) dan
Perkeni lebih menganjurkan pembatasan asupan sumber
karbohidrat tidak kurang dari 130 g/hari untuk mencegah
terjadinya hipoglikemia%-48, Kepatuhan diet menjadi
faktor kunci keberhasilan penerapan diet diabetes atau
pun bentuk modifikasi model makan bagi pasien DMT2
dalam mencapai target glikemik. Beberapa penelitian
menyebutkan bahwa kepatuhan diet para pasien DMT2
berkisar pada rentang rendah sampai dengan sangat
rendah. Hal ini berkaitan dengan tingginya paparan
informasi atau kontrol serta dukungan keluarga dan
praktisi kesehatan terhadap kondisi mereka*®>0. Praktik
penggunaan piring model T vyang berfokus pada
pembatasan asupan sumber karbohidrat pada makan
utama (pagi, siang, sore) dan diikuti dengan peningkatan
asupan serat dalam bentuk sayur dan buah juga
berpengaruh pada penurunanan kadar gula darah
partisipan. Peningkatan asupan sayuran dan serat harian
apat memperbaiki kontrol glikemik penerita diabetes
mellitus*344. Kandungan serat dalam bahan alami seperti
sayur dan buah berpotensi mengontrol kadar gula darah.
Serat tidak dapat dicerna oleh lambung dan hanya bisa
difermentasi oleh bakteri di usus besar. Serat dapat
meningkatkan viskositas dari chyme?1. Chyme merupakan
bentukan makanan yang telah dicerna dilambung dan
masuk ke usus. Peningkatan viskositas dapat
berpengaruh pada penundaan pengosongan lambung
sehingga penyerapan glukosa di usus kecil melambat>1.
Selain itu serat yang difermentasi oleh bakteri usu akan
menghasilkan senyawa aktif berupa short chain fatty acid
(SCFA) yang dapat mengaktifkan reseptor berpasangan

G-protein, yang dikenal sebagai reseptor asam lemak
bebas (FFAR) 2 dan 3, yang terletak di usus dan di jaringan
yang aktif secara metabolik, seperti di hati, adiposit,
miosit, dan pankreas®2.

Pada penelitian ini kami juga menganalisis
perubahan persen lemak perut (viseral fat) dengan
lingkar perut di kedua kelompok. Pada Tabel 3 terlihat
bahwa kecenderungan penurunan lemak perut dan
lingkar perut selama 3 bulan terjadi pada kelompok A
meskipun tidak bermakna (p>0.05). Namun kondisi
tersebut berbanding terbalik dengan kelompok B dimana
terjadi peningkatan lemak perut dan lingkar perut setelah
menerapkan model makan tersebut. Trend penurunan
(%) lemak perut dan lingkar perut sejalan dengan
penelitian Perna et al (2019) dan Gower dan Goz (2015)
pada pasien DMT2 yang menjalan kan diet rendah
karbohidrat selama +6 minggu®’-48. Adanya pembatasan
karbohidrat menyebabkan terjadinya penurunan sekresi
insulin yang berperan dalam perpindahan atau
penyimpanan lemak yang berasal dari 62 metabolisme
karbohidrat ke daerah abdominal®354, Suatu studi pada
orang dewasa ras Amerika yang diberikan intervensi diet
tinggi energi melalui penambahan frekuensi makan
menyebabkan peningkatan kadar intrahepatic trigliserida
(INTG) dan (%) lemak perut®>. Karbohidrat tersusun dari
rantai karbon, hydrogen dan oksigen. Dalam proses
metabolisme energi, karbohidrat akan diubah menjadi
glukosa atau dioksidasi menjadi piruvat®®. Dalam
pengaturan diet diabetes mellitus disebutkan bahwa
rekomendasi proporsi karbohidrat yang diperbolehkan
bagi pasien DMT2 antara 45-65% dari kebutuhan energi
total. Luasnya rentang proporsi karbohidrat ini sebaiknya
diimbangi dengan pemahaman pemilihan jenis
karbohidrat yang sesuai dengan rekomendasi dimana
sebaiknya mayoritas sumber karbohidrat yang dipilih
merupakan golongan karbohidrat kompleks yang kaya
akan serat tetapi rendah indeks glikemiknya.

Tabel 3. Perubahan Persen Lemak Perut dan Lingkar Perut Berdasarkan Kelompok A dan B Selama 3 Bulan

Kelompok Parameter
Lemak perut awal (%) Lemak perut akhir (%) Lingkar perut awal (cm) Lingkar perut akhir (cm)
A 10,113,4° 9,9+4,3b 97,7+9,92 97,318,62
B 12,4+45,22 12,845,92 99,2+10,92 99,8+10,8°?

Tiap nilai menunjukkan mean+SD; *p<0.05, 2Paired t test, "Wilcoxon

Pada bagian terakhir dalam penelitian ini kami
melakukan analisis terhadap delta perubahan lingkar

perut yang tersaji pada Gambar 2. Selama 3 bulan
didapatkan bahwa tidak terjadi perubahan lingkar perut
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pada kelompok A. Namun berbeda dengan kelompok B
dimana terjadi peningkatan lingkar perut sebanyak 0,6
cm. Perbedaan delta lingkar perut ini berbeda secara
bermakna antara kelompok A dan B (p=0,023). Hal ini
sebanding dengan data monitoring asupan makan
dimana didapatkan bahwa partisipan di kelompok
cenderung mengonsumsi buah-buahan yang masuk
indeks glikemik sedang sampai dengan tinggi seperti
pisang, semangka, dan pepaya. Hasil wawancara
didapatkan bahwa mereka mengonsumsi buah-buahan
yang mudah didapat dengan harga yang relatif
terjangkau. Buah merupakan bahan makanan yang
mengandung serta dan gula sederhana dalam bentuk
sukrosa, fruktosa, dan mungkin glukosa. Kandungan gula
sederhana dan bentuk olaha buah seperti jus, buah
kering dan manisan buah berhubungan dengan
peningkatan lipogenesis, pembentukan trigliserida,
peningkatan massa lemak dan peningkatan asupan

0,7 -
0,6 -
0,5 -
04 -
03 A
0,2 -

01 -
0

63

energi®’. Studi pada hewan coba (tikus) menunjukkan
bahwa pemberian jus buah tidak memberikan efek pada
peningkatan berat badan jika dibandingkan dengan
pemberian gula tambahan8. Begitu juga pada hasil meta
analisis penelitian berjenis eksperimen dengan desain
Randomized Control Trial (RCT) menunjukkan bahwa
mengonsumsi buah-buahan segar dan utuh kemungkinan
besar tidak berkontribusi terhadap kelebihan asupan
energi dan jaringan adiposa®. Perlu dilakukan kajian lebih
lanjut terkait respon kelompok buah dengan indeks
glikemik rendah, sedang dan tinggi terhadap respon gula
darah pada pasien DMT2. Pada penelitian ini tidak
melakukan pengukuran ataupun pemantauan aktivitas
fisik secara mendalam sehingga pada penelitian
selanjutnya perlu mempertimbangkan pengukuran
aktivitas fisik dan pendampingan ketat pada setiap
asupan makanan vyang dikonsumsi melalui paket
makanan diet selama masa intervensi.

0,6

A

Gambar 2. Delta Lingkar Perut Kelompok A dan B Setelah 3 Bulan

KESIMPULAN

Adanya perbedaan kadar HbAlc setelah
menerapkan model pembatasan porsi nasi sendiri
maupun ditambahkan dengan konsumsi buah sebelum
makan. Model makan ini berpotensi menurunkan kadar
HbA1c pasien DMT2. Namun penerapan model konsumsi
buah sebelum makan dengan piring model T berpotensi
meningkatkan lingkar perut pasien DMT2.
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