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ABSTRACS

The regulation of fat and fiber intake plays an important role in the blood cholesterol level of diabetes
mellitus patients (DM). Excessive intake of fat, especially saturated fat with low fiber intake in patients
with type 2 diabetes can increase cholesterol levels. This triggers cardiovascular complications. The study
aimed to determine the relationship between fat and fiber intake with blood cholesterol levels of type 2 DM
patients. The study was an observational study with cross sectional design. The subjects of the study were
outpatients at Sanglah Hospital, Denpasar, who were diagnosed with type 2 diabetes as many as 97 people.
Data included total fat intake, saturated fat and fiber with a 1x24 hour recall method and total cholesterol
levels using enzymatic methods using multicheck parameters. The results showed that 52.6% of the
subjects were female and 47.4% were male. The average total fat intake was 52.1 g/ day, saturated fat 15.0
g / day, fiber 22.5 g / day and an average cholesterol level of 210.4 mg / dl. Subjects with fat intake
exceeded the recommended requirements of 77.4% total fat and 55.7% saturated fat. As many as 55.7% of
research subjects with less fiber intake than recommended. Subjects with high cholesterol levels (> 200 mg
/ dl) were 56.7%. There was a significant relationship between fat and fiber intake to cholesterol levels (p
0.05, o = 0.05).
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PENDAHULUAN

Seiring dengan perubahan demografi dan akulturasi budaya masyarakat, terjadi pula pergeseran pola
penyakit di masyarakat dari penyakit menular menjadi penyakit tidak menular. Salah satu penyakit tidak
menular yang prevalensinya terus mengalami peningkatan adalah penyakit Diabetes Melitus (DM)
khususnya penyakit DM tipe 2. Data WHO (2011) menunjukkan peningkatan prevalensi DM di dunia
dari  4,7% tahun 1980 meningkat menjadi 8,5 % tahun 2014.(). Prevalensi DM usia > 18 tahun di
USA lebih tinggi yaitu 12,8% @. Sedangkan berdasarkan data Riskesdas 2013, proporsi penderita DM
di Indonesia mencapai 6,9%(3) dan data SKRT 2001 menunjukkan prevalensi DM di Bali mencapai
7,5% yang melebihi prevalensi nasional .

Penyakit Diabetes Melitus merupakan penyakit kelainan metabolik yang ditandai oleh peningkatan
kadar glukosa darah melebihi normalV. Apabila penyakit ini tidak dikelola dengan baik, maka akan dapat
menimbulkan berbagai komplikasi menahun seperti penyakit kardiovaskuler, cerebrevascular, ginjal dan
saraf® ©) terjadi gangguan metabolisme lipid yang ditandai peningkatan indikator biokimia seperti kadar
kolesterol dan profil lipid lainnya ©,

Pengelolaan bagi pasien DM mengikuti empat pilar pengolaan DM yaitu edukasi, pengaturan makan,
peningkatan aktivitas fisik dan obat obatan (7. Pada pengaturan makan, penderita DM harus mematuhi
aturan jumlah zat gizi yang dikonsumsi seperti asupan energi, lemak, serat dan jenis makanan
yang dikonsumsi agar kondisi penderita terkendali dengan baik dan tidak terjadi komplikasi.®

Lemak dan serat merupakan zat gizi yang penting artinya bagi penderita DM. Jumlah
lemak yang cukup, baik lemak jenuh dan tak jenuh dapat mencegah terjadinya peningkatan profil
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lipid dan kolesterol dalam darah.¥ ® Serat makanan selain mampu mengikat kelebihan glukosa, juga
mengikat kelebihan kolesterol sehingga mengurangi penyerapan dan peningkatan kolesterol dalam darah.
(9)(10) Walaupun lemak dan serat penting diperhatikan, tetapi hasil penelitian menunjukan pasien
DM banyak yang tidak mengkonsumsi lemak dan serat sesuai aturan. Penelitian Wiardani (2007) pada
penderita DM di RSUP Sanglah menunjukkan asupan serat penderita DM masih rendah yaitu rata rata
8,07g dan 71,4% mengkonsumsi lemak diatas kecukupan(11). Makanan berlemak yang mengandung tinggi
kolesterol dan kurangnya aspuan serat menyebabka lemak lebih banyak di serap sehingga dapat
meningkatkan kadar kadar lemak darah, kolesterol dan LDL yang mengarah pada penyakit
kardiovaskuler ®

Penelitian bertujuan untuk mengetahui hubungan antara asupan lemak dan serat dengan kadar
kolesterol pada penderita DM tipe 2 di Diabetic Center RSUP Sanglah Denpasar. Hasil penelitian
diharapkan dapat memberikan informasi bagi penderita DM tentang dampak saupan lemak berlebih dan
serat yang kurang bagi perkembangan penyakit yang di derita serta diharapkan agar mereka mengikuti
aturan makan yang baik sehingga dapat meningkatkan kualitas hidup dan terhindar dari penyakit
komplikasi.

METODE

Penelitian yang dilakukan merupakan penelitian observasional dengan menggunakan rancangan
cross sectional. Penelitian ini mengamati dan mengukur variabel penelitian secara simultan (2. Penelitian
dilaksanakan di Poli Rawat Jalan Rumah Sakit Umum Pusat (RSUP) Sanglah Denpasar pada tahun
2016. Populasi penelitian adalah seluruh penderita DM rawat jalan yang terdaftar di Poli Rawat Jalan
RSUP Sanglah Denpasar dengan kriteria yaitu terdiagnosa oleh dokter sebagai penderita DM tipe 2,
laki laki dan perempuan berumur 30-65 tahun, menjalani rawat jalan secara rutin setiap bulan dalam 6
bulan terakhir, dapat berkomunikasi dan bersedia menjadi sampel penelitian dengan menandatangi inform
consent. Penentuaan besar sampel menggunakan rumus besar sampel studi cross sectional pada satu
populasi, dengan menggunakan p=0,05, a=0,05, Zo=1,96, d=0,10, maka diperoleh besar sampel sebesar 97
orang. Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik consecutif, yaitu setiap sampel yang berkunjung dan
memenuhi kriteria dimabil sebagai sampel sampai diperoleh jumlah sampel yang diperlukan.
Pengumpulan data meliputi data identitas sampel dengan wawancara menggunakan kuesioner, data
asupan makanan khususnsya lemak dan serat dengan wawancara recall 1 x 24 jam, data kadar
kolesterol diperoleh dengan pengukuran  metode enzimatis melalui pengambilan darah kapiler
menggunakan multicek parameter merek Nesco. Data yang telah terkumpul selanjutnya dikompilasi,
diolah dan dianalisis sesuai dengan jenis data dan tujuan. Data asupan makanan dikonversikan dalam
bentuk gram dan dianalisis zat gizi menggunakan program nutrisurvey sehingga diperoleh asupan
lemak dan serat dalam sehari dan dibandingkan dengan  kebutuhan yang dianjurkan kemudian
dikatagorikan. Asupan lemak total cukup jika asupan <30% total energi sehari, lemak jenuh baik jika
asupan < 7% total asupan energi sehari dan asupan serat cukup jika > 25 g/hari, kuramng jika 25
g/hari . Data kadar kolesterol dikompilasi dan dikatagorikan normal jika < 200 mg/ dl dan tinggi
jika >200 mg/dl.(13). Data yang telah diolah selanjutnya dianalisis dengan univariat dalam bentuk tabel
distribusi frekuensi dan tabel silang dan bivariat menggunakan korelasi pearson ( 0=0,05).

HASIL

Karakteristik Sampel

Jumlah sampel yang terlibat dalam penelitian sebanyak 97 orang yang merupakan penderita DM
tipe 2 rawat jalan di RSUP Sangkah Denpasar. Berdasarkan hasil penelitian, rata rata umur sampel
penelitian 55,1 tahun (+ 6,6 tahun) dan ditemukan proporsi sampel perempuan lebih banyak yaitu
52,6%. seperti yang terlihat pada tabel 1.
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Tabel 1. Distribusi Sampel Berdasarkan karateristik

Karakterirtik N %
Jenis Kelamin
e Laki laki 46 47.4
e Perempuan 51 52,6
Pendidikan
e SD 17 17,5
e SMP 14 14,4
¢ SMA 31 32,0
e Perguruan Tinggi 35 36,5
Pekerjaan
e Tak b§kerja 5 53.6
e Petani 3 31
* PNS 28 28,9
e Karyawan swasta/ 14 14.4
Wiraswasta ’
Total 97 100.00

Tabel 1 juga memperlihatkan tingkat pendidikan sampel cukup tinggi, yaitu 36,5% tingkat pendidikan di
perguruan tinggi, sedangkan pekerjaan sebagian besar sampel tidak bekerja (53,6%) baik sebagai ibu
rumah tangg atau pensiunan.

Asupan Lemak Total, Lemak Jenuh dan Serat

Hasil penelitian menunjukkan rata rata asupan lemak total sampel 52,4 g ( 7,2 g), asupan
lemak jenuh 15,0 g (£3,5) dan asupan serat 21,3 g/hari (+4,1 g). Jika asupan tersebut dibandingkan
dengan kebutuhan yang dianjurkan, maka menurut Perkeni 2015, asupan lemak total yang dianjurkan
untuk pengendalian bagi penderita diabetes adalah 25-30%, asupan lemak jenuh <7%  g/hari ( (7).
Berdasarkan kategori tersebut, ditemukan sebagian besar sampel memiliki asupan lemak diatas
kebutuhan yaitu lemak total 77, 3 % , asupan lemak jenuh 55,7%. (gambar 1).
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Gambar 1. Prosentase sampel berdasarkan tingkat asupan Lemak

Rata rata asupan serat sampel adalah 21,3 g/hari. Jika dilihat dari asupan serat, hasil penelitian
menunjukkan sebagian besar asupan serat sampel juga masih kurang (< 25 g/hari) yaitu sebanyak
55,7%. Konsumsi serat kurang ditunjukkan dari jumlah porsi sayur dan buah yang dikonsumsi masih
terbatas (gambar 2) .
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Gambar 2. Prosentase Sampel berdasarkan Asupan Serat

Kadar Kolesterol Darah

Kadar kolesterol menggambarkan konsentrasi dari kolesterol dalam darah yang bersumber dari
luar maupun dalam tubuh. Hasil pengumpulan data menunjukkan rata-rata kadar kolesterol darah sampel
adalah 210,4 mg/dl. Jika dibandingkan dengan kadar kolesterol yang dianggap normal, kadar
kolesterol sampel juga sebagaian besar di atas normal atau tinggi yaitu 56,7 %. (gambar 3)

normal tinggi

Gambar 3. Proporsi sampel Berdasarkan kadar Kolesterol Total

Kadar Kolesterol berdasarkan Asupan lemak dan Asupan Serat

Apabila kadar kolesterol dilihat berdasarkan  asupan lemak dan serat pada tabel silang,
menunjukkan bahwa dari 55 sampel yang memiliki kadar kolesterol tinggi, sebagian besar ( 89,1%
memiliki asupan lemak yang berlebih dan terdapat perbedaan signifikac kadar kolesterol darah pada
sampel dengan asupan lemak tinggi dan cukup (0,002). Tabel 1 juga memperlihatkan sampel dengan
kandungan serat cukup atau tinggi cenderung memiliki kadar kolesterol yang nomal dan sebaliknya
sampel dengan asupan serat rendah memiliki kadar kolesterol tinggi ( p= 0,00).

Tabel 2. Kadar Kolesterol Sampel berdasarkan Asupan demak dan Serat

Variabel Kadar Kolesterol Toral
Normal Tinggi P value
n % n % n %
Asupan Lemak Total
Cukup 16 38,1 6 10,9 22 22,7 0,002
Lebih 26 61,9 49 89,1 75 77,3
Total 42 100,0 55 100,0 97 100,0
Asupan Lemak Jenuh
Cukup 27 64,3 16 19,1 43 443 0,001
Lebih 15 35,7 39 70,9 54 55,7
Total 42 100,0 55 100,0 97 100,0
Asupan Serat
Cukup 35 83,3 8 14,5 43 443 0,00
Kurang 7 16,7 47 85,5 54 55,7
Total 42 100,0 55 100 97 100,0

p value (signifikan < 0,05)

Hasil analisis bivariat dengan menggunakan korelasi Pearson menunjukkan bahwa ada hubungan
yang sgnifikan antara  asupan lemak (r= 0,467), asupan lemak jenuh (r = 0,179) dan serat (-0,794)
dengan kadar kolesterol sampel (tabel 3). Pada asupan serat dan kadar kolesterol menyatakan
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hubungan yang bersifat negatif yang artinya setiap peningkatan asupan serat diikuti dengan penurunan
kadar kolesterol dalam daran (p<0,05) .

Tabel 3.
Analisis Hubungan Asupan lemal Total, Lemak Jenuh dan Kadar Kolesterol Sampel

Variabel Kadar Kolesterol
Konsumsi Lemak Total Pearson Correlation 0.467™
Sig. (2-tailed) .000
n 97
Konsumsi Lemak Jenuh Pearson Correlation 0.199
Sig. (2-tailed) .049
n 97
Konsumsi Serat Pearson Correlation -0.794™
Sig. (2-tailed) .000
n 97
Pvalue signifikan (< 0,01)
PEMBAHASAN

Pengaturan makan bagi penderita DM merupakan salah satu pilar  pengelolaan DM agar
menjada kondisi penderita tetap normal dan memiliki kualitas hidup yang baik serta terhindar dari
komplikasi. Pengaturan makan tersebut meliputi pengaturan jumlah dan jenis makanan yang dikonsumsi
yang sesuai anjuran bagi penderita DM, seperti asupan energi, lemak, serat dan lainnya. Ketidakpatuhan
dalam menjalankan aturan tersebut nantinya berdampak pada timbulnya komplikasi.

Hasil penelitian yang dilakukan pada penderita DM tipe 2 di Poli Rawat Jalan RSUP Sanglah

Denpasar menunjukkan bahwa sebagian besar sampel masih mengonsumsi lemak total dan lemak
jenuh melebihi anjuran yang dikonsumsi sehari yaitu >30% untuk lemak total dan >7% untuk lemak
jenuh (N(13)
Asupan lemak yang berlebih mengiindikasikan bahwa mereka belum bisa mematuhi aturan diet
yang harus dijalankan di rumah sesuai dengan anjuran oleh ahli gizi. Penelitian Wiardani tahun 2014
tentang kepatuhan diet penderita DM menunjukkan sebanyak 37,1% tidak patuh menjalankan diet yang
disarankan yang ditunjukkan oleh jumlah asupan energi, lemak dan karbohidrat yang tidak sesuai
jumlah dan jenisnya ¥. Konsumsi lemak yang berlebihan disamping memberikan rasa kenyang dan
dan menghambat asupan makan lainnya, asupan lemak berlebih berdampak pada peningkatan kadar
kolesterol darah.'> Hal ini ditunjukan oleh hasil penelitian bahwa kadar kolesterol yang tinggi pada
sampel lebih banyak ditemukan pada sampel yang memiliki asupan lemak berlebih (p< 0,05).
Kolesterol darah yang tinggi meningkatkan kolesterol LDL yang berisiko meningkatkan deposit lemak
dalam pembuluh darah sehingga bisa menimbulkan sumbatan. Kondisi ini pada akhirnya akan
menimbulkan komplikasi  kardiovaskular.©® (19

Pada konsumsi  serat  menunjukkan bahwa asupan serat masih kurang (55,7%) dari
kebutuhan sehari. asupan serat yang kurang berhubungan dengan risiko penigkatan kadar kolesterol yang
ditunjukan oleh hasil yang signifikan hubungan antara  asupan serat dan kadar koleterol darah (
p<0,05). Penelitian Sufiati (2012) pada pasien DM menemukan hubungan antara asupan serat dengan
kadar kolesterol darah penderita DM tipe 2 di RS Roemani Semarang . Beberapa penelitian lain yang
juga sejalan dengan penelitian terkait serat yaitu penelitian Zhang, et al, (2012), di Cina yang
menunjukkan konsumsi oatmeal yang tinggi serat selama 6 minggu menurunkan kadar LDL
kolestertol dan menurunkan risiko kardiovaskular pada pasien dengan hiperkoelsterolemia 7).
Penelitian Gulati pada penduduk di India menunjukan konsumsi 3 gram serat mampu menurunkan kadar
total kolesterol dan LDL kolesterol pada penduduk  yang mengalami hiperkolesterolemia.('® dan
Penelitian Abutair, juga menunjukkan bahwa asupan serat yang cukup memperbaiki profil lipid pada
komponen sindroma metabolik pada penderita yang baru terdiagnosa DM (!9), Serat memiliki peranan
penting bagi penderita DM untuk mencegah komplikasi kardiocaskular. Serat terutama serat larut air
memiliki kemampuan menurunkan konsentrasi kolesterol darah melalui penghambatan absoprsi lemak
di mukosa usus dengan cara mengikat kelebihan koleserol dan asam empedu di saluran cerna sehingga
kadar kolesterol plama menurun. ©)10
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SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian, diketahui bahwa asupan lemak baik asupan lemak total dan lemak
jenuh pada penderita DM yang dirawat di Poli Rawat Jalan RSUP Sanglah Denpasar sebagian besar
masih melebihi kebutuhan yang dianjurkan. Demikian juga halnya dengan asupan serat dari penderita DM
tipe 2 masih kurang dari anjuran konsumsi sehari. Hal ini berdampak pada kadar kolesterol pada
penderita DM yang masih relatif tinggi yaitu sebesar 56,7 dan terdapat hubungan signifikan antara
asupan lemak dan serat dengan kadar kolesterol pada penderita DM tipe 2 di Poli Rawat Jalan RSUP
Sanglah Denpasar.

Perlu adanya edukasi yang bersifat intensif kepada penderita DM yang menjalani rawat jalan agar
mereka lebih memahami pentingnya mengatur pola makan yang dianjurkan bagi penderita DM sehingga
mereka akan patuh mengikuti aturan tersebut selama menjalankan diet di rumah sehingga akan
terhindar dari kemungkinan penyakit komplikasi.
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