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Abstrak

Peningkatan kadar gula darah memicu peningkatan produksi hormon in-

sulin yang erat hubungannya dengan diabetes melitus. Berdasarkan data

Riskesdas, prevalensi diabetes melitus di Indonesia meningkat dari 1,1%

(2007) menjadi 2,1% (2013). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui fak-

tor dominan yang berhubungan dengan kadar gula darah puasa pegawai

pemberdayaan masyarakat & keluarga dan pegawai sekretariat daerah

Kota Depok. Desain penelitian yang digunakan adalah potong lintang dan

melibatkan 105 sampel. Variabel independen penelitian meliputi karakte-

ristik individu, asupan zat gizi, hipertensi, aktivitas fisik, status gizi dan

pengetahuan gizi. Analisis data yang dilakukan adalah analisis univariat,

analisis bivariat menggunakan uji korelasi dan uji beda dua mean, serta

analisis multivariat menggunakan uji regresi linear ganda. Hasil penelitian

menunjukkan bahwa rata-rata kadar gula darah puasa adalah

95,14±10,863 pada keseluruhan responden, sedangkan 94,07±11,55

mg/dl pada perempuan, dan 96,47±9,92 mg/dl pada laki-laki. Diabetes

melitus (≥126 mg/dl) ditemukan sebesar 2,9% dan impaired fasting glucose

(100-125 mg/dl) sebesar 22,9%. Berdasarkan hasil analisis bivariat, terda-

pat hubungan antara usia, asupan karbohidrat, dan aktivitas fisik dengan

kadar gula darah puasa (p<0,05). Hasil analisis multivariat menunjukkan

bahwa asupan karbohidrat merupakan faktor dominan yang berhubungan

kadar gula darah puasa.

Kata kunci: Aktivitas fisik, asupan karbohidrat, kadar gula darah puasa, pe-

gawai pemberdayaan masyarakat dan keluarga

Abstract

Increased blood glucose levels lead to excess insulin secretion that is close-

ly associated with diabetes mellitus. Based on Riskesdas, prevalence of di-

abetes mellitus in Indonesia has increased from 1,1% (2007) to 2,1%

(2013). This study was aimed to find dominant factor associated with fast-

ing blood glucose level. Cross sectional design were used to conduct this

study and involved 105 samples. Independent variables in this study were

individual characteristics, nutrients intake, history of hypertention, physical

activities, nutritional status and nutritional knowledge. Bivariate analysis

was performed by correlation test and two different test mean. Multivariate

analysis was performed by multiple linear regression test. Result showed

that the average of employees’ fasting blood glucose level is 95.14±10.863,

94.07 ± 11.55 mg/dL for woman and 96.47 ± 9.92 mg/dl for man. This study

found 2.9% employees with diabetes mellitus (≥126 mg/dl) and 22.9% em-

ployees with impaired fasting glucose (100-125 mg/dl). Result of bivariate

analysis showed that associated between age, carbohydrate intake, physi-

cal activities with fasting blood glucose level. Result of multivariate analysis

showed that carbohydrate intake was a dominant factor related to fasting

blood glucose level.

Keywords: Physical activity, carbohydrate intake, fasting blood glucose

level, employees of empowerment and family

Pendahuluan 
Kenaikan kadar glukosa dalam darah akan direspons

tubuh dengan meningkatkan sekresi insulin. Kelebihan
sekresi insulin tersebut mengakibatkan terjadinya
hiperinsulinemia yang erat hubungannya dengan diabetes
melitus.1,2 Pada tahun 2013 ditemukan prevalensi dia-
betes melitus di dunia sebesar 8,3%,  dan 8,2% di Asia
Tenggara.3 Di Indonesia, hasil Riskesdas menunjukkan
prevalensi diabetes melitus meningkat dari 1,1% (2007)
menjadi 2,1% (2013). Di Jawa Barat juga ditemukan
peningkatan dari 1,3% (2007) menjadi 2,0% (2013).
Peningkatan angka diabetes melitus tersebut menye-
babkan pengeluaran biaya kesehatan meningkat.2,3 Pada
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tahun 2013, penanganan diabetes melitus menghabiskan
biaya sebesar USD 548 milyar atau 11% dari total biaya
kesehatan dunia.3 Diabetes melitus erat kaitannya de-
ngan peningkatan risiko penyakit lain seperti retinopati,
neuropati, dan nefropati, penyakit infeksi, hipertensi,
penyakit jantung dan stroke serta osteoporosis.2

Berdasarkan penelitian lain, kadar gula darah
berhubungan dengan faktor karakteristik individu (usia,
jenis kelamin, riwayat keluarga dengan diabetes), faktor
diet (diet tinggi energi, tinggi protein, tinggi lemak dan
karbohidrat, serta rendah serat), aktivitas fisik kurang,
hipertensi, status gizi (indeks massa tubuh dan lingkar
perut), dan pengetahuan gizi.4-9 Berdasarkan teori dan
hasil penelitian sebelumnya, telah banyak diketahui fak-
tor yang berhubungan dengan kadar gula darah puasa.
Namun, faktor dominan yang berhubungan dengan
kadar gula darah puasa, khususnya pada kelompok pe-
gawai belum diketahui. Selain itu, hasil Riskesdas me-
nunjukkan bahwa prevalensi diabetes lebih tinggi di
daerah perkotaan dan pada kelompok pegawai. Selain
itu belum ada penelitian sejenis sebelumnya pada pe-
gawai  Badan Pemberdayaan Masyarakat & Keluarga
(BPMK) dan pegawai Sekretariat Daerah Kota Depok.
Berdasarkan hasil survei terdahuluan ditemukan 36,3%
pegawai memiliki kadar gula darah puasa melebihi nilai
cut off menurut PERKENI (≥126 mg/dl). Oleh karena
itu, perlu dilakukan studi untuk mendapatkan gambaran
kadar gula darah puasa dan faktor dominan yang
berhubungan dengan kadar gula darah puasa pada pe-
gawai Badan Pemberdayaan Masyarakat & Keluarga
(BPMK) dan pegawai Sekretariat Daerah Kota Depok.

Metode 
Desain studi yang digunakan dalam penelitian ini

adalah potong lintang yang digunakan untuk mengamati
berbagai faktor kondisi pada saat penelitian dilakukan.
Dengan demikian, data yang diperoleh tidak dapat digu-
nakan untuk menganalisis hubungan sebab akibat.
Variabel dependen dalam penelitian ini adalah kadar gu-
la darah puasa, sedangkan variabel independen peneli-
tian adalah usia, jenis kelamin, riwayat keluarga diabetes,
asupan energi, asupan protein, asupan lemak, asupan
karbohidrat, asupan serat, aktivitas fisik, pengetahuan
gizi, indeks massa tubuh, lingkar pinggang, dan hiperten-
si. 

Populasi studi adalah seluruh pegawai BPMK dan
Sekretariat Daerah Kota Depok yang berjumlah 233
orang. Sedangkan populasi target adalah seluruh pe-
gawai pelaksana BPMK dan Sekretariat Daerah Kota
Depok yang berjumlah 187 orang. Pengambilan sampel
pada penelitian ini dilakukan dengan teknik total sam-
pling. Artinya, semua pegawai yang memenuhi kriteria
inklusi dan eksklusi akan dijadikan sampel penelitian.
Kriteria inklusi yaitu pegawai pelaksana yang bersedia

menjadi responden penelitian, bersedia melakukan
wawancara dan pemeriksaan gula darah puasa, sedang-
kan kriteria eksklusi yaitu pegawai yang sedang hamil
atau sakit pada saat pengumpulan data penelitian. Pada
penelitian ini, besar sampel minimal dihitung menggu-
nakan rumus pengujian hipotesis koefisien korelasi, se-
hingga didapat jumlah minimal sampel sebesar 87 orang.
Oleh karena teknik pengambilan sampel menggunakan
teknik total sampling, semua pegawai yang memenuhi
kriteria inklusi dan eksklusi dijadikan sampel penelitian
yang berjumlah 105 orang. Penelitian dilakukan pada bu-
lan Februari hingga Juni 2014.

Semua data yang digunakan merupakan data primer.
Instrumen penelitian yang digunakan adalah kuesioner,
formulir food recall, timbangan injak dengan ketelitian
0,1 kg, microtoise dengan ketelitian 0,1 cm, pita seca
dengan ketelitian 0,1 cm, gluco-check merk accu check,
dan Sfigmomanometer aneroid. Kuesioner terdiri dari
kuesioner karakteristik responden (usia, jenis kelamin,
dan riwayat keluarga dengan diabetes), aktivitas fisik,
dan asupan zat gizi (energi, protein, lemak, karbohidrat,
dan serat). Pengumpulan data karakteristik responden
dan aktivitas fisik dilakukan dengan cara pengisian kue-
sioner oleh responden, sedangkan data asupan zat gizi
diperoleh dengan cara wawancara food recall 2x24 jam
(weekend dan weekday) oleh peneliti dan enumerator
yaitu mahasiswa gizi yang sudah terlatih. Untuk menda-
patkan data asupan zat gizi yang akurat digunakan food
model. Aktivitas fisik diukur menggunakan kuesioner
GPAQ versi 2. Aktivitas fisik dikelompokkan menjadi
dua, yaitu aktivitas fisik cukup (≥600 MET) dan kurang
(<600 MET). Pengetahuan gizi dinilai menggunakan
modifikasi diabetes knowledge questionnaire dan
penelitian sebelumnya.18 Pengetahuan dikelompokkan
menjadi dua, yaitu pengetahuan gizi cukup (≥60) dan ku-
rang (<60). Kandungan zat gizi dari makanan dihitung
menggunakan perangkat lunak nutrisurvey. Indeks massa
tubuh diperoleh dengan membandingkan berat badan
(kg) dengan tinggi badan (m) kuadrat. Berat badan
diukur menggunakan timbangan injak dengan ketelitian
0,1 kg, dan tinggi badan diukur menggunakan microtoise
dengan ketelitian 0,1 cm. Indeks massa tubuh dikelom-
pokkan menjadi dua, yaitu berlebih (>25 kg/m2) dan
normal (≤25 kg/m2).10 Lingkar pinggang diukur meng-
gunakan pita ukur nonplastik dengan ketelitian 0,1 cm.
lingkar pinggang dikelompokkan juga menjadi dua, yaitu
berlebih (>80 cm pada perempuan dan >90 cm pada la-
ki-laki) dan normal (≤80 cm pada perempuan dan ≤90
cm pada laki-laki).10 Kadar glukosa darah puasa diukur
menggunakan Glucotest, sedangkan tekanan darah
diukur menggunakan Sfigmomanometer dan dikelom-
pokkan menjadi dua, yaitu hipertensi (>140/90 mmHg)
dan tidak hipertensi (≤140/90 mmHg).10 Pengukuran di-
lakukan oleh mahasiswa keperawatan UI yang sudah ter-
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ampil.
Analisis bivariat digunakan untuk mengetahui ke-

maknaan hubungan antara variabel independen dengan
dependen. Uji yang digunakan pada analisis bivariat
adalah uji korelasi dan uji beda dua mean. Uji korelasi di-
gunakan untuk variabel dependen dan independen beru-
pa numerik (usia, asupan energi, asupan protein, asupan
karbohidrat, asupan lemak, asupan serat, dan kadar gu-
la darah), sedangkan uji beda dua mean digunakan untuk
variabel independen kategorik dengan dependen nu-
merik. Pada penelitian ini, uji beda dua mean digunakan
untuk analisis variabel jenis kelamin, riwayat keluarga
DM, aktivitas fisik, pengetahuan gizi, IMT, lingkar ping-
gang, hipertensi. Variabel dengan nilai p<0,25 dima-
sukkan ke dalam pemodelan multivariat. Analisis multi-
variat menggunakan uji regresi linear ganda.

Hasil
Berdasarkan hasil pemeriksaan kadar gula darah

puasa ditemukan 2,9% responden memiliki kadar gula
darah ≥126 mg/dl dan 22,9% memiliki kadar gula darah
100-125 mg/dl. Pada penelitian ini, sebagian besar res-
ponden berjenis kelamin perempuan (55,2%), tidak
memiliki riwayat keluarga diabetes (80%), memiliki ak-
tivitas fisik cukup (61%), dan tidak mengalami hiperten-
si (77,1%) (Tabel 1). 

Tabel 2. menunjukkan bahwa rata-rata kadar gula
darah puasa responden adalah 95,14 mg/dL. Lebih dari
setengah jumlah responden memiliki IMT lebih dari  25

kg/m2 (51,4%) dan hampir setengah responden menga-
lami obesitas sentral (47,6%).

Hasil analisis menggunakan uji korelasi regresi me-
nunjukkan terdapat hubungan bermakna antara variabel
usia dengan kadar gula darah puasa. Usia memiliki
hubungan positif dengan kadar gula darah (r=0,230)
dengan p=0,018. Penambahan usia dapat meningkatkan
kadar gula darah puasa. Hasil juga menunjukkan
hubungan yang bermakna antara asupan karbohidrat
dengan kadar gula darah puasa (p=0,005). Asupan kar-
bohidrat memiliki hubungan positif dengan kadar gula
darah puasa (r=0,269). Peningkatan asupan karbohidrat
akan diikuti dengan peningkatan kadar gula darah puasa.

Hasil analisis bivariat menggunakan uji beda dua
mean menunjukkan perbedaan yang bermakna rata-rata
kadar gula darah puasa antara responden yang memiliki
aktivitas fisik cukup dengan responden yang memiliki ak-
tivitas fisik kurang (p=0,011). Rata-rata kadar gula darah
pada kelompok yang memiliki aktivitas fisik kurang

Tabel 1. Karakteristik Responden

Variabel Kategori Jumlah %

Jenis kelamin Perempuan 58 55,2

Laki-laki 47 44,8

Riwayat keluarga Memiliki riwayat keluarga 21 20,0

Tidak memiliki riwayat keluarga 84 80,0

Aktivitas fisik Rendah 41 39,0

Cukup 64 61,0

Hipertensi Hipertensi 24 22,9

Tidak 81 77,1

Tabel 2. Rata-Rata Kadar Gula Darah, Usia, Asupan, Pengetahuan dan Status Gizi

Variabel Kategori Rata-rata SD Nilai Min-Maks

Kadar gula darah puasa (mg/dl) - 95,14 10,86 75-144

Usia (tahun) Total 38,58 7,862 20-56

Perempuan 39,93 8,547 20-56

Laki-laki 36,91 6,64 21-54

Asupan energi (kkal) Total 1952,50 267,82 1184,4-2628,8

Perempuan 1874,51 234,24 1458,1-2406,7

Laki-laki 2048,75 277,56 1184,4-2628,8

Asupan protein (gram) Total 62,33 13,25 26,6-102,5

Perempuan 60,53 10,88 34,9-88,3

Laki-laki 64,54 15,53 26,6-102,5

Asupan lemak (gram) Total 78,20 19,51 31,8-140,2

Perempuan 78,48 19,22 42,8-140,2

Laki-laki 77,86 20,07 31,8-133,1

Asupan karbohidrat (gram) Total 252,46 53,69 62,8-418,9

Perempuan 239,51 50,04 106,8-418,9

Laki-laki 268,43 54,24 62,8-370,2

Asupan serat (gram) Total 11,01 3,55 4,1-18,9

Perempuan 11,35 3,49 4,9-18,9

Laki-laki 10,60 3,619 4,1-18,1

Pengetahuan gizi Total 45,21 19,49 0-85,0

Perempuan 46,55 15,40 7,50-72,5

Laki-laki 43,56 23,69 0-85,0

IMT (kg/m2) Total 25,75 3,98 17,7-38,5

Perempuan 25,92 4,08 17,7-35,6

Laki-laki 25,53 3,88 17,7-38,5

Lingkar pinggang (cm) Total 85,22 10,08 61,0-124,5

Perempuan 82,71 8,71 61,0-110,0

Laki-laki 88,32 10,87 67,5-124,5
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adalah 98,95 mg/dl. Sedangkan rata-rata kadar gula
darah pada kelompok yang memiliki aktivitas fisik cukup
adalah 92,70 mg/dl.

Sebelum melakukan analisis multivariat terlebih
dahulu dilakukan seleksi bivariat. Kemudian akan di-
lakukan pemodelan awal multivariat. Hasil analisis re-
gresi linear ganda untuk pemodelan multivariat awal,
variabel independen yang memiliki nilai p < 0,05 akan
tetap dimasukkan ke dalam pemodelan. Sementara vari-
abel independen yang memiliki nilai p > 0,05 dikeluarkan
satu per satu dimulai dari variabel independen yang
memiliki nilai p paling besar. Hasil analisis pemodelan
multivariat awal sebagai berikut:

Pada penelitian ini, analisis multivariat dilakukan un-
tuk mengetahui faktor yang paling berhubungan (domi-
nan) dengan peningkatan kadar gula darah puasa.
Faktor dominan diketahui dengan melihat nilai stan-
dardized coefficient setiap variabel independen. Variabel
independen dengan nilai standardized coefficient terbe-
sar dari model yang paling sesuai dan telah memenuhi

seluruh asumsi merupakan faktor dominan. Dari tabel di
atas dapat diketahui bahwa asupan karbohidrat meru-
pakan faktor dominan peningkatan kadar gula darah
puasa pada responden dengan nilai standardized coeffi-
cient sebesar 0,328.

Pembahasan
Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa rata-ra-

ta kadar gula darah puasa pegawai adalah 95,14 mg/dL.
Angka tersebut dikategorikan normal (<100 mg/dl)
menurut PERKENI.7 Hasil ini lebih rendah jika diban-
dingkan dengan hasil dua penelitian sebelumnya yang di-
lakukan di Jakarta yaitu 102,6 mg/dl tahun 2012 dan
NTT tahun 2004 sebesar 117 mg/dl.11,12 Hasil penelitian
menunjukkan 2,9% pegawai mengalami diabetes delitus
(≥126 mg/dl) dan 22,9% mengalami impaired fasting
glucose (100-125 mg/dL). Angka diabetes melitus terse-
but masih tinggi jika dibandingkan dengan angka na-
sional (2,1%) dan Jawa Barat (2,0%). Angka impaired
fasting glucose (100-125 mg/dL) yang ditemukan juga
lebih tinggi dibandingkan dengan hasil penelitian di
Depok tahun 2009 sebesar 4,13%.13

Hasil analisis multivariat memperlihatkan bahwa
tidak terdapat hubungan antara asupan lemak, asupan
serat, riwayat keluarga dengan diabetes melitus, serta
umur dengan kadar gula darah puasa responden dengan
nilai p>0,05. Hal berbeda ditunjukkan oleh hasil peneliti-
an Nainggolan dkk., yaitu usia dan riwayat keluarga de-

Tabel 3. Hasil Uji Korelasi Usia dan Asupan Gizi dengan Kadar Gula Darah

Variabel R R2 Nilai p

Usia 0,230 0,0529 0,018*

Asupan energi 0,101 0,01 0,305

Asupan protein 0,040 0,0016 0,686

Asupan lemak 0,047 0,0022 0,636

Asupan karbohidrat 0,269 0,0724 0,005*

Asupan serat -0,010 0,0001 0,920

Tabel 4. Rata-Rata Kadar Gula Darah Puasa pada Dua Kelompok Variabel Bebas

Variabel Kategori N Rata-rata SD SE Nilai p

Jenis kelamin Perempuan 58 94,07 11,545 1,516 0,262

Laki-laki 47 96,47 9,919 1,447

Riwayat keluarga diabetes Ya 21 99,95 16,621 3,627 0,122

Tidak 84 93,94 8,601 0,938

Pengetahuan gizi Kurang (< 60%) 78 94,41 9,456 1,071 0,242

Baik (≥ 60%) 27 97,26 14,176 2,728

Aktivitas fisik < 600 MET 41 98,95 13,885 2,168 0,011*

≥ 600 MET 64 92,70 7,544 0,943

IMT > 25 kg/m2 54 95,52 11,142 1,516 0,717

≤ 25 kg/m2 51 94,75 10,656 1,492

Lingkar Pinggang Obesitas sentral 50 96,70 13,391 1,894 0,173

Tidak obesitas sentral 55 93,73 7,764 1,047

Hipertensi Ya 24 95,58 9,036 1,884 0,822

Tidak 81 95,01 11,396 1,226

Tabel 5. Hasil Analisis Multivariat Awal Variabel Bebas terhadap Kadar Gula Darah Puasa

Variabel Coef Beta  Nilai p

Usia 0,182 0,062

Lingkar pinggang -0,042 0,675

Riwayat keluarga diabetes -0,120 0,215

Asupan protein -0,003 0,978

Asupan lemak 0,09 0,391

Asupan karbohidrat 0,338 0,001

Asupan serat -0,100 0,309

Aktivitas fisik -0,259 0,006

Pengetahuan gizi 0,012 0,900
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ngan diabetes melitus memiliki hubungan dengan kadar
gula darah dengan p < 0,05.14 Usia sering dikaitkan de-
ngan kejadian diabetes melitus karena semakin lanjut
usia memicu terjadinya gangguan metabolisme karbo-
hidrat. Menurut Kurniawan (2010), penambahan usia
berhubungan dengan resistensi insulin yang dapat dise-
babkan oleh perubahan komposisi tubuh, perubahan po-
la makan, penurunan aktivitas fisik, dan perubahan neu-
rohormonal yang memicu terjadinya penurunan ambilan
glukosa akibat menurunnya sensitivitas reseptor insulin
dan aksi insulin.15 Selain itu, peningkatan kadar gula
darah yang terjadi seiring pertambahan usia juga
dikaitkan dengan kejadian stres dan depresi. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa pertambahan usia
berhubungan dengan peningkatan kejadian stres dan de-
presi yang memicu pengeluaran hormon-hormon yang
dapat meningkatkan kadar gula darah.16 Riwayat  kelu-
arga mengalami diabetes dapat menjadi penyebab pen-
ting terhadap kejadian penyakit diabetes melitus karena
pola familial yang kuat mengakibatkan terjadinya
kerusakan sel-sel beta pankreas yang memproduksi in-
sulin sehingga terjadi kelainan dalam sekresi insulin
maupun kerja insulin.14

Asupan lemak berlebih dapat meningkatkan kadar
gula dalam darah.17 Selain itu, asupan lemak berlebih da-
pat memicu kenaikan jumlah lemak dalam tubuh dan
kegemukan. Satu gram lemak menghasilkan energi yang
lebih besar dari pada karbohidrat dan protein yaitu 9
kkal, sedangkan karbohidrat dan protein hanya 4 kkal.
Sebaliknya, asupan serat yang kurang dapat memicu ke-
naikan kadar gula darah. Hasil penelitian sebelumnya
menemukan bahwa serat khususnya serat larut air dapat
menurunkan kadar gula darah postprandial dan
meningkatkan konsentrasi insulin. Kandungan serat
dalam makanan dapat menghambat penyerapan glukosa.
Kandungan serat khususnya jenis serat larut air (soluble
fiber) akan memperlambat penyerapan glukosa dengan
cara membentuk substansi berupa gel yang akan  meng-
halangi penyerapan glukosa.18

Hasil penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa ak-
tivitas fisik kurang juga merupakan faktor risiko pe-
ningkatan kadar gula darah.19 Hasil penelitian ini me-

nunjukkan adanya perbedaan yang signifikan antara ra-
ta-rata kadar gula darah puasa responden yang memiliki
aktivitas fisik kurang dengan responden yang memiliki
aktivitas fisik cukup (nilai p = 0,004). Hal ini terjadi pe-
ningkatan sekresi insulin dan sensitivitas insulin pada
saat melakukan aktivitas fisik.19 Penurunan glukosa
darah pada saat olahraga atau latihan terjadi karena kon-
traksi otot skelet, peningkatan regulasi insulin, dan ter-
jadi pelepasan ion kalsium dari sarkoplasmatik retiku-
lum yang menyebabkan proses kontraksi. Selain itu, ak-
tivitas fisik membantu menurunkan berat badan dan
persen lemak tubuh yang dapat mencegah obesitas yang
meningkatkan risiko diabetes melitus.20 Hasil penelitian
Schienkiewitz dkk. menunjukkan bahwa aktivitas fisik
yang kurang berhubungan dengan indeks massa tubuh
(IMT) berlebih.21 IMT digunakan untuk mendiagnosis
obesitas yang berhubungan dengan berbagai jenis
penyakit degeneratif, terutama diabetes melitus.22

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa asupan
karbohidrat memiliki hubungan bermakna dengan kadar
gula darah puasa (nilai p =0,001). Hasil analisis multi-
variat menggunakan uji regresi linear ganda menun-
jukkan bahwa variabel asupan karbohidrat memiliki ni-
lai standardized coefficient B paling besar, yaitu 0,328.
Oleh karena itu, variabel asupan karbohidrat diketahui
sebagai faktor dominan kadar gula darah puasa pada pe-
gawai Badan Pemberdayaan Masyarakat & Keluarga dan
pegawai Sekretariat Daerah Kota Depok tahun 2014.
Hal yang sama juga ditemukan pada penelitian Xu dkk.17

yang menunjukkan asupan karbohidrat berhubungan
dengan kadar gula darah. Sebaliknya, pada penelitian
Meyer dkk.18 tidak ditemukan hubungan antara kedua
variabel tersebut.

Kelebihan asupan karbohidrat memicu terjadinya
obesitas dan resistensi insulin. Karbohidrat yang diasup
akan dipecah menjadi bentuk sederhana, yaitu glukosa
yang kemudian akan diserap di usus. Glukosa tersebut
akan masuk ke dalam peredaran darah. Oleh karena itu,
asupan karbohidrat berlebih meningkatkan kadar
glukosa dalam darah. Sebuah studi metabolis mene-
mukan bahwa diet tinggi karbohidrat (>55% dari total
kebutuhan kalori) meningkatkan kadar trigliserida dan

Tabel 6. Pemodelan Multivariat Akhir Menggunakan Analisis Regresi Linear Ganda

Unstandardized Coefficient Standardized

RPateBledoM 2

B SE

(Constant 591,0000,0720,9076.47)

100,0823,0910,0660,0tardihobrak napusA

400,0562,0-899,1568,5-kisif sativitkA

853,0380,0050,0640,0kamel napusA

033,0390,0-092,0482,0-tares napusA

Riwayat keluarga dengan diabetes melitus -3,186 2,528 -0,118 0,211

460,0571,0291,0242,0rumU
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kadar glukosa postprandial.23 Hasil penelitian Halton
dkk. menemukan bahwa orang yang diet rendah karbo-
hidrat akan mengalami peningkatan sensitivitas in-
sulin.24

Pemantauan jumlah asupan karbohidrat tetap menja-
di strategi kunci untuk mencapai kontrol glikemik.24 Zat
gizi makro yang terdiri dari karbohidrat, protein, dan
lemak akan diubah menjadi glukosa. Proporsi dan ke-
cepatan pengubahan menjadi glukosa berbeda antara
karbohidrat, lemak, dan protein. Karbohidrat akan di-
ubah menjadi glukosa 100% dengan tingkat kecepatan 1-
1,5 jam. Protein akan diubah menjadi glukosa 60% de-
ngan tingkat kecepatan 2-2,5 jam. Sedangkan lemak
akan diubah menjadi glukosa sebanyak 10% dengan
tingkat kecepatan 5-6 jam. Oleh karena karbohidrat
merupakan molekul yang lebih kecil dari protein dan
lemak, karbohidrat diserap lebih cepat ke dalam aliran
darah dibandingkan dengan protein dan lemak.
Kelebihan asupan karbohidrat, protein dan lemak akan
disimpan di tubuh sebagai berbagai macam lemak atau
trigliserida.25

Penelitian ini memiliki keterbatasan pada desain
penelitian yang digunakan yaitu potong lintang. Desain
penelitian ini tidak dapat menjelaskan hubungan antara
variabel independen dengan variabel dependen. Selain
itu, hasil penelitian menunjukkan hal yang berbeda de-
ngan teori maupun hasil penelitian sebelumnya, yaitu
usia tidak berhubungan dengan kadar gula darah. Hal ini
dapat dikarenakan rata-rata usia responden belum masuk
usia berisiko mengalami diabetes melitus yaitu 38 tahun. 

Kesimpulan
Pada penelitian ini, ditemukan rata-rata kadar gula

darah puasa pegawai Badan Pemberdayaan Masyarakat
dan Keluarga dan pegawai Sekretariat Daerah Kota
Depok tahun 2014 adalah 95,14 mg/dL, pada perem-
puan 94,07 mg/dL dan laki-laki 96,47 mg/dL. Proporsi
pegawai yang memiliki kadar gula darah ≥126 mg/dl (di-
abetes melitus) adalah 2,9% dan proporsi pegawai yang
memiliki kadar gula darah 100-125 mg/dL (impaired
fasting glucose) adalah 22,9%. Berdasarkan hasil anali-
sis multivariat (regresi linear ganda), diketahui bahwa
asupan karbohidrat sebagai faktor utama yang
berhubungan dengan kadar gula darah puasa pegawai
Badan Pemberdayaan Masyarakat & Keluarga dan pe-
gawai Sekretariat Daerah Kota Depok tahun 2014.

Saran
Perlu diadakan sosialisasi dan edukasi mengenai dia-

betes melitus terkait faktor risiko, gejala, dampak, pence-
gahan, khususnya penerapan pola makan dan aktivitas
fisik sesuai dengan prinsip gizi seimbang. Zat gizi yang
diasup hendaknya sesuai dengan anjuran, yaitu asupan
karbohidrat 55-65%, lemak 20-25%, dan protein 15-

20% dari total kebutuhan.
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