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Mahasiswa yang berada pada masa transisi memiliki pola makan tidak sehat
yang cenderung mementingkan kepraktisan dan peergroup. Mahasiswa juga sering
mengonsumsi makanan yang tidak sehat, sering jajan, dan sering melewatkan
waktu sarapan. Pola makan yang salah merupakan pencetus terjadinya gangguan
gula darah adalah mengonsumsi makanan porsi besar (lebih dari kebutuhan),
makanan tinggi energi, tinggi lemak, tinggi karbohidrat sederhana dan rendah serat.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara komposisi konsumsi
makronutrien dengan kadar gula darah puasa mahasiswa preklinik Fakultas
Kedokteran Universitas Jember

Jenis penelitian yang dilakukan adalah analitik observasional dengan desain
cross-sectional study yang dilakukan pada bulan Oktober 2019. Sampel penelitian
adalah mahasiswa preklinik yang sesuai dengan kriteria inklusi dan ekslusi
penelitian. Teknik pengambilan sampel vyaitu simple random sampling.
Pengumpulan data primer berupa gula darah puasa dan komposisi konsumsi
makronutrien. Hasil penelitian menunjukkan bahwa semua subyek penelitian
dengan memiliki kadar gula darah puasa dalam rentang normal dengan tingkat
komposisi konsumsi karbohidrat, protein dan lemak yang kurang. Uji korelasi
Pearson dengan gula darah puasa antara variabel komposisi konsumsi lemak,
karbohidrat, dan protein menunjukkan nilai p sebesar 0,02; 0,26; dan 0,22.
Kesimpulan penelitian ini ada hubungan antar komposisi konsumsi lemak dengan
kadar gula puasa, tetapi tidak ada hubungan antara karbohidrat dan protein dengan
kadar gula darah puasa mahasiswa preklinik Fakultas Kedokteran Universitas

Jember.
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BAB 1. PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Mahasiswa yang berada pada masa transisi memiliki pola makan tidak sehat
seperti meningkatnya konsumsi makanan berkualitas rendah serta menurunnya
konsumsi makanan yang berkualitas tinggi. Perubahan lingkungan yang disertai
kurangnya aktivitas fisik semakin menyebabkan penurunan kualitas hidup
(Nurkhopipah, 2017). Mahasiswa memiliki pola makan yang cenderung
mementingkan kepraktisan dan peergroup, serta sering mengonsumsi makanan
yang tidak sehat, jajan atau makan camilan, dan melewatkan waktu sarapan
(Adriani dan Bambang, 2012). Preferensi makanan juga merupakan salah satu
penyebab pembentukan pola makan mahasiswa (Park dan Lee, 2015). Pola makan
yang salah pada mahasiswa dapat menimbulkan gangguan gula darah terutama pola
makan yang, lebih dari kebutuhan (porsi bersar), tinggi energi, tinggi lemak, tinggi
karbohidrat sederhana dan rendah serat (Al-Rethaiaa, 2010; Kemenkes, 2012).

Makronutrien merupakan zat yang dibutuhkan tubuh dalam jumlah besar
untuk memberikan tenaga secara langsung seperti, karbohidrat, lemak, dan protein
(Wardlaw et al, 2007; Aprilia, 2017). Komposisi diet yang dianjurkan menurut
PERKENI (2015) berupa karbohidrat sebesar 45-65% total asupan energi terutama
karbohidrat yang berserat tinggi, lemak sekitar 20-25% dengan komposisi lemak
jenuh <7% dan lemak tidak jenuh ganda <10%, untuk protein 10-20%, dan serat
sebesar 25 g/hari. Asupan makronutrien yang disarankan sesuai AKG (Angka
Kecukupan Gizi) untuk laki-laki dikelompok usia 16-29 tahun berupa karbohidrat
368-375 gram, lemak 89-91 gram, dan protein 66-62 gram. Sedangkan asupan gizi
untuk perempuan dengan usia antara 16-29 tahun sebesar 292-309 gram, lemak 71-
75 gram, serta protein 59-56 gram (Kemenkes, 2013).

Asupan makronutrien yang dikonsumsi akan diolah dalam tubuh untuk
menghasilkan energi melalui proses metabolisme yang terdiri dari anabolisme dan
katabolisme (Guyton, 2014). Proses metabolisme ini terjadi pada periode
penyerapan dan setelah penyerapan. Periode penyerapan terjadi pada saat nutrien
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masuk ke dalam tubuh yang kemudian di serap oleh enterosit usus sebelum di
edarkan ke seluruh tubuh. Karbohidrat dan protein memiliki jalur yang sama yaitu,
melalui co-transport sodium, sedangkan lemak melalui jalur kapiler limfa dan
duktus torasikus (Widmaier, 2008). Sebagian nutrien yang diserap oleh tubuh akan
di simpan di otot, hati serta jaringan lemak sebagai cadangan makanan yang akan
digunakan untuk memenuhi kebutuhan glukosa otak pada saat keadaan berpuasa,
hal ini akan berdampak pada konsentrasi gula darah pada orang normal yang berada
di rentang normal 70-110 mg/dL (Sherwood, 2012).

Kurangnya penelitian mengenai komposisi konsumsi makronutrien serta
dampaknya terhadap kadar gula darah puasa pada orang normal khususnya
mahasiswa, mampu menarik minat peneliti untuk melakukan penelitian lebih lanjut
yang membahas mengenai Hubungan Komposisi Konsumsi Makronutrien Dengan
Kadar Gula Darah Puasa Mahasiswa Preklinik Fakultas Kedokteran Universitas
Jember.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang tersebut maka rumusan masalah dalam
penelitian ini adalah apakah ada hubungan komposisi konsumsi makronutrien
dengan kadar gula darah puasa mahasiswa preklinik fakultas kedokteran

Universitas Jember?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Berdasarkan latar belakang dan rumusan masalah tersebut, tujuan umum
penelitian ini adalah untuk menganalisis hubungan antara komposisi konsumsi
makronutrien dengan kadar gula darah puasa mahasiswa preklinik Fakultas

Kedokteran Universitas Jember.
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1.3.2 Tujuan Khusus

Berdasarkan latar belakang dan rumusan masalah tersebut, tujuan khusus

penelitian ini adalah :

a.

Mendeskripsikan komposisi makronutrien yang dikonsumsi oleh mahasiswa
preklinik Fakultas Kedokteran Universitas Jember.

Mengidentifikasi jenis makronutrien serta dampak konsumsi makronutrien
terhadap kadar gula darah puasa mahasiswa preklinik Fakultas Kedokteran

Universitas Jember.

1.4 Manfaat Penelitian

Penelitian ini diharapkan dapat memberi manfaat sebagai berikut :

a. Bagi peneliti yaitu, menambah ilmu pengetahuan serta wawasan dalam bidang

gizi sebagai upaya mencegah risiko diabetes melitus usia dini berupa
pengaturan konsumsi makronutrien.

Bagi institusi yaitu, dapat dijadikan sebagai tambahan referensi untuk penelitian
selanjutnya serta dapat digunakan sebagai landasan teori untuk memberikan
edukasi pada mahasiswa mengenai komposisi konsumsi makronutrien dan
dampaknya terhadap kadar gula darah puasa.

Bagi masyarakat, hasil penelitian ini diharapkan dapat memberi informasi serta
wawasan lebih detail mengenai pentingnya pengaturan konsumsi makronutrien
dan pengaruhnya terhadap kadar gula darah puasa.

Bagi subyek penelitian, hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai
salah satu upaya untuk pendeteksian dini/skrining terhadap gangguan kadar

gula darah pada usia dini.
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA

2.1  Kadar Gula Darah

Glukosa merupakan salah satu bentuk hasil metabolisme karbohidrat yang
berfungsi sebagai sumber energi utama yang dikontrol oleh insulin. Kelebihan
glukosa diubah menjadi glikogen yang akan disimpan di dalam hati dan otot untuk
cadangan jika diperlukan, sedangkan kadar gula darah merupakan glukosa yang

terdapat dalam peredaran darah (Dorland, 2010).

2.1.1 Pengaturan Kadar Gula Darah

Glukosa merupakan bahan makanan yang dapat digunakan oleh otak, retina,
epitel germinal gonad dalam jumlah yang cukup untuk menyuplai jaringan secara
optimal sesuai dengan energi yang dibutuhkan. Konsentrasi gula darah perlu dijaga
agar tidak mengalami peningkatan, karena glukosa dapat menimbulkan tekanan
osmotik dalam cairan ekstrasel dan bila meningkat secara berlebihan dapat
menimbulkan dehidrasi seluler. Konsentrasi gula yang tinggi dalam darah,
menyebabkan keluarnya glukosa dalam air seni sehingga menimbulkan diuresis
osmotik oleh ginjal yang dapat mengurangi jumlah cairan tubuh dan elektrolit.
Glukosa darah yang mengalami peningkatan dalam jangka panjang dapat
menyebabkan kerusakan pada banyak jaringan, terutama pembuluh darah (Guyton,
2014; Mulawarman, 2014).

Pengaturan kadar gula darah darah diatur oleh keseimbangan hormon yang
menaikkan gula darah seperti hormon glukagon, epinefrin, glukokortikoid dan
hormon pertumbuhan (Qurratuaeni, 2009). Glukagon adalah hormon yang
dihasilkan oleh sel o pulau langerhans yang sekresinya dirangsang oleh
hipoglikemia. Glukagon merangsang glikogenolisis dengan mengaktifkan
fosforilase di hati. Glukagon juga meningkatkan glukoneogensis dari asam amino
dan laktat. Glukagon bekerja melalui pembentukan cAMP, secara glikogenolisis
maupun glukoneogensis di hati serta berperan menimbulkan efek hiperglikemik
(Murray, 2009).
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Kadar glukosa darah meningkat dapat menyebabkan pelepasan hormon
insulin. Hormon insulin berperan sentral dalam mengatur glukosa darah. Hormon
ini dihasilkan oleh sel B pulau langerhans di pankreas sebagai respon terhadap
hiperglikemia. Hiperglikemia memberikan efek langsung dalam meningkatkan
penyerapan glukosa ke dalam hati. Pengeluaran insulin dari pankreas dipengaruhi
oleh asam amino, asam lemak bebas, badan keton, glukagon, sekretin, dan obat
sulfonilurea serta gliburid. Insulin cepat menurunkan kadar gula darah dengan
meningkatkan pemindahan glukosa ke dalam jaringan adiposa dan otot dengan
merekrut pengangkut glukosa (GLUT 4) dari bagian dalam sel ke membran plasma
(Murray, 2009).

2.1.2 Hubungan Konsumsi Makronutrien dengan Kadar Gula Darah

Tubuh manusia memiliki 2 macam periode untuk mendapatkan energi yang
berasal dari aktivitas selular yaitu, periode penyerapan dan periode pasca-
penyerapan. Periode penyerapan merupakan periode yang terjadi saat nutrisi yang
dicerna masuk ke peredaran darah dari saluran cerna, sedangkan periode pasca-
penyerapan adalah periode yang terjadi saat saluran pencernaan kosong akan nutrisi
serta tubuh harus memasok energi yang dibutuhkan. Proses ini terjadi karena tubuh
memerlukan 4 jam dalam menyerap nutrisi secara sempurna. Adapun nutrisi yang
paling banyak ditemukan dalam setiap makanan didominasi oleh karbohidrat,
protein dan lemak. Proses yang terjadi saat periode penyerapan mengacu pada
Gambar 2.1 yang dapat diuraikan sebagai berikut. Karbohidrat dan protein akan
diserap dalam bentuk monosakarida dan asam amino yang akan masuk ke dalam
peredaran darah dan menuju ke saluran pencernaan. Monosakarida berupa
galaktosa dan fruktosa akan diserap dalam enterosit usus dengan menggunakan co-
transport sodium. Darah yang mengandung monosakarida serta asam amino akan
langsung menuju ke hepar melalui vena porta setelah melewati saluran cerna. Hepar
akan memetabolisme monosakarida dan asam amino sebelum diedarkan ke seluruh
tubuh.

Lemak memiliki jalur yang berbeda dengan karbohidrat dan protein. Lemak

akan dikemas dalam bentuk kilomikron yang akan masuk ke kapiler limfa/ lacteal
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kemudian masuk ke peredaran darah melalui duktus toraksikus. Glukosa dan asam
amino dalam hepar akan mengalami regulasi di vena porta sebelum mencapai vena
cava inferior. Kadar glukosa akan distabilkan menjadi <150 mg/dL dan kadar asam
amino 35-65 mg/dL. Hepatosit akan mengubah glukosa menjadi glikogen melalui
proses glikogenesis dan akan menyimpan sebanyak 5% dari jumlah total. Sisa
glukosa akan diubah menjadi energi a-fosfat gliserol, asam lemak yang dikemas
dalam bentuk VLDL (Very Low Density Lipoprotein) yang akan diambil oleh
jaringan adiposa. Asam amino dalam hepar akan digunakan oleh hepatosit dalam
proses sintesis protein atau dapat diubah menjadi zat perantara karbohidrat yaitu o-
ketoacids melalui proses deaminasi. a-ketoacids akan memasuki siklus krebs yang

akan di katabolisme untuk menghasilkan energi bagi sel hepar (Widmaier, 2008).
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Gambar 2.1 Jalur metabolik saat periode penyerapan (Widmaier, 2008)

Berakhirnya periode penyerapan menyebabkan enterosit usus berhenti
menyediakan glukosa yang akan diedarkan ke sirkulasi vena porta sesuai dengan
alur pada Gambar 2.2. Sementara itu, jaringan perifer terus mengambil glukosa
sehingga kadar glukosa mengalami penurunan mencapai 80 mg/dL. Adanya
penurunan glukosa menyebabkan hepar melakukan proses glikogenolisis untuk

memecah glikogen serta meningkatkan pelepasan hormon glukagon dan epinefrin.
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Glikogenolisis yang terjadi selama 4 jam akan menyebabkan glikogen yang
tersimpan habis sehingga menyebabkan penurunan kadar glukosa yang mencapai
70 mg/dL. Penurunan glukosa menyebabkan hepar mulai melakukan proses
glukoneogenesis dengan bantuan hormon glukokortikoid yang dilepaskan oleh
korteks adrenal. Gliserol, asam laktat, dan asam amino digunakan oleh hepar dalam
pembentukan glukosa melalui glukoneogenesis. Sirkulasi asam lemak dan gliserol
yang digunakan dalam proses glukoneogenesis dipindahkan dari jaringan adiposa
ke hepar oleh adanya peningkatan hormon glukokortikoid dan epinefrin, Periode
setelah penyerapan yang memanjang berdampak pada hepar yang semakin aktif
dalam mengubah asam amino dalam proses glukoneogenesis dan sintesis keton.
Jaringan perifer selama periode setelah penyerapan mulai menurunkan sirkulasi
glukosa dan mulai meningkatkan sirkulasi asam lemak dan keton (Widmaier,
2008).
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Gambar 2.2 Jalur metabolik saat periode setelah penyerapan (Widmaier, 2008)

Lemak yang tinggi menjadi salah satu penyebab tidak langsung terjadinya
penurunan kadar adiponektin dalam jaringan adiposa. Lemak yang diperoleh
sebagian besar dari makanan disimpan dalam bentuk triasilgliserol dalam jaringan
adiposa. Peningkatan triasilgliserol akan menyebabkan sel adiposit berusaha
mempertahankan keseimbangan energi dengan melepaskan sitokin proinflamasi

(Xu et al, 2007). Kadar adiponektin plasma ditentukan terutama oleh lemak viseral
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bukan lemak subkutan (Romadhona, 2009). Adiponektin meningkatkan sensitivitas
insulin dengan cara menghambat sinyal TNF-o. TNF-a dapat mengakibatkan
resistensi penurunan sensitivitas insulin, melalui penurunan autofosforilasi dari
reseptor insulin subrat menjadi inhibitor insulin receptor tyrosine kinase activity,
penurunan insulin sensitive glucose transporter (GLUT), meningkatkan sirkulasi
asam lemak, mengubah fungsi sel B, meningkatkan kadar gliserida dan menurunkan
kadar HDL. Tingginya kadar glukosa ekstraseluler akan mencetuskan peningkatan
produksi ROS (Reactive Oxygen Species) yang pada akhirnya akan meningkatkan
pembentukan ekspresi TNF-o (Tumor Necrosis Factor-a) dan memperparah stres
oksidatif (Smith, 2005). Peningkatan TNF-a, metabolit dari nitric oxide (NO) dan
lemak sebagai petanda terjadinya disfungsi endotel pada DM tipe 2 (Pireiraet
al.,2006).

2.1.3 Gula Darah Puasa

Gula Darah Puasa (GDP) adalah gula darah seseorang yang diperiksa
setelah menjalani puasa selama 10-12 jam (Qurratuaeni, 2009). Kadar GDP
menjadi salah satu pedoman dalam melakukan diagnosis DM. Jika hasil
pemeriksaan kadar GDP > 126 mg/dl dan terdapat keluhan khas DM, diagnosis DM
dapat dibuktikan (Ndraha, 2014) Gula darah puasa dapat dipengaruhi oleh beberapa
faktor antara lain, diet; aktivitas fisik; kepatuhan minum obat dan pengetahuan. Pola
makan tidak sehat, dapat meningkatkan terjadinya resistensi insulin sehingga kadar
gula darah tidak terkendali (Dewi, 2015).

Latihan fisik yang rutin menyebabkan sel akan terlatih dan lebih sensitif
terhadap insulin sehingga asupan glukosa yang dibawa glukosa transporter ke
dalam sel meningkat (Azitha et al, 2018). Glukosa mengalami peningkatan
penggunaan oleh otot saat seseorang melakukan aktivitas fisik yang tinggi, hal
tersebut disebabkan karena glukosa endogen akan ditingkatkan untuk menjaga agar
kadar gula di dalam darah tetap seimbang. Keseimbangan kadar gula pada keadaan
normal dicapai oleh berbagai mekanisme dari sistem saraf, regulasi glukosa dan
keadaan hormonal (Nurayati et al, 2017). Tingkat pengetahuan yang rendah akan

dapat mempengaruhi pola makan yang salah sehingga menyebabkan kegemukan,
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yang akhirnya mengakibatkan kenaikan kadar glukosa darah (Prihatin, 2008).
Pengetahuan yang rendah tentang pengelolaan glukosa darah mempunyai risiko
2,34 kali lebih besar dibandingkan dengan responden yang mempunyai
pengetahuan tinggi ( Jazillah, 2005; Perdana etal, 2013).
a. Hubungan Riwayat Keluarga Diabetes Melitus dengan Kadar Gula Darah
Puasa

Dewasa keturunan pertama dari penderita DM tipe 2 lebih dihubungkan
pada resistensi insulin hepatik yang disebabkan oleh kerusakan pada metabolisme
glukosa dan diwariskan pada keturunannya. Pewarisan genetik orang tua terhadap
keturunannya akan diekspresikan berupa beberapa gen yang mengalami mutasi.
Mutasi pada DM tipe 2 dapat meningkatkan ekspresi gen pada pulau langerhans
dan berdampak pada terganggunya sekresi insulin, berkurangnya insulin plasma,
gangguan sekresi insulin oleh stimulasi glukosa dan menurunkan sensitivitas
insulin (Sun et al, 2014). Paramita (2019) mengatakan bahwa keturunan pertama
dengan riwayat keluarga memiliki penyakit DM berisiko 6 kali lebih besar untuk
mengalami kadar gula darah puasa terganggu. Pendapat Paramita (2019) didukung
oleh penelitian Kekenusa (2013) untuk keturunan dari keluarga dengan DM
memiliki risiko 5 kali untuk menderita penyakit yang sama. Praet, dkk (2009)
menjelaskan bahwa genome-wide association, menemukan bahwa terdapat jenis
single nucleotide polimorphisms (SNPs) yang terkait dengan fungsi sel beta
pankreas yang memproduksi insulin.
b. Hubungan Aktivitas Fisik dengan Kadar Gula Darah Puasa

Aktivitas fisik merupakan serangkaian gerakan tubuh yang bertujuan untuk
meningkatkan serta mengeluarkan energi. Aktivitas fisik memiliki peran penting
terhadap pengontrolan gula darah tubuh, dengan cara mengubah glukosa menjadi
energi (Hariyanto, 2013). Menurut Barnes (2011) aktivitas fisik secara langsung
memiliki hubungan dengan kecepatan pemulihan gula darah otot. Aktivitas fisik
menggunakan glukosa yang disimpan dalam otot sehingga glukosa yang tersimpan
akan berkurang. Otot yang mengalami kekurangan glukosa akan mengambil
glukosa di dalam darah untuk mengisi kekurangan yang terjadi sehingga, glukosa

di dalam darah menurun .Aktivitas fisik yang dilakukan oleh seseorang akan
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mempengaruhi kadar gula darah dalam tubuh. Peningkatan penggunaan glukosa
oleh otot akan meningkat saat seseorang melakukan aktivitas fisik yang tinggi, hal
tersebut disebabkan karena glukosa endogen mengalami peningkatan untuk
menjaga kadar gula darah tetap seimbang. Keseimbangan kadar gula darah keadaan
normal dapat dicapai oleh berbagai mekanisme dari sistem saraf, regulasi glukosa
dan keadaan hormonal (Nurayati, 2017).

Intensitas dalam melakukan aktivitas fisik berpengaruh terhadap kadar gula
darah. Intensitas ringan dapat menurunkan gula darah tapi tidak secara signifikan.
Aktivitas fisik dengan intensitas yang sedang dapat menurunkan gula darah secara
signifikan, karena aktivitas fisik intensitas sedang memerlukan tenaga lebih serta
dapat membuat sistem pernafasan bekerja dengan cepat. Jalan cepat, senam, dan
bersepeda santai merupakan salah satu contoh aktivitas fisik intensitas sedang
(Sase, 2013). Aktivitas fisik dengan intensitas tinggi cenderung lebih sedikit
menurunkan glukosa darah karena terjadi peningkatan jumlah hormon katekolamin
dan hormon pertumbuhan yang dapat meningkatkan gula darah (Molina dan
Patricia, 2010). Jenis aktivitas fisik seperti joging yang dilakukan selama 30-40
menit, dapat meningkatkan pemasukan glukosa ke dalam sel sebesar 7-20 kali
dibandingkan dengan tidak melakukan aktivitas fisik (Soegondo, 2011).

C. Hubungan Stres dengan Kadar Gula Darah Puasa

Stres merupakan respons tubuh yang tidak spesifik terhadap setiap
kebutuhan tubuh yang terganggu, suatu fenomena universal yang terjadi dalam
kehidupan sehari-hari yang tidak dapat dihindari. Stres memiliki dampak terhadap
fisik, psikologis, intelektual, sosial, spiritual serta keseimbangan fisiologis pada
individu (Nugroho et al, 2010). Stres akan menyebabkan peningkatan ekskresi
hormon katekolamin, glukagon, glukokortikoid, endorfin, kortisol dan hormon
pertumbuhan (Vranic et al, 2000; Nugroho et al, 2010). Kortisol yang diproduksi
secara berlebih melawan efek insulin yang akan menyebabkan kadar glukosa darah
tinggi, serta mengurangi sensifitas tubuh terhadap insulin (Pratiwi et al, 2014).

Stres dapat meningkatkan kandungan glukosa darah karena stres
menstimulus organ endokrin untuk mengeluarkan epinefrin. Epinefrin mempunyai

efek yang sangat kuat dalam menyebabkan timbulnya proses glikoneogenesis di
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dalam hati, sehingga akan melepaskan sejumlah besar glukosa ke dalam darah
(Pratiwi et al, 2014). Menurut Damayanti (2015) stres memicu reaksi biokimia
tubuh melalui 2 jalur, yaitu neural dan neuroendokrin. Reaksi pertama respon stres
yaitu sekresi sistem saraf simpatis untuk mengeluarkan norepinefrin yang
menyebabkan peningkatan frekuensi jantung. Kondisi ini menyebabkan glukosa

darah meningkat guna sumber energi untuk perfusi.

2.2 Konsumsi Makronutrien

2.2.1 Makronutrien

Makronutrien merupakan zat yang dibutuhkan tubuh dalam jumlah besar
untuk memberikan tenaga secara langsung seperti, karbohidrat, lemak, dan protein
(Wardlaw et al, 2007; Aprilia, 2017). Makronutrien adalah zat gizi (nutrien) yang
memberikan energi dalam tubuh dalam jumlah besar untuk bertahan hidup.
Makronutrien terdiri dari tiga jenis yaitu karbohidrat, protein, dan lemak, serta
memberikan energi dalam jumlah berbeda. Karbohidrat dan protein memberikan
energi sekitar 4 kalori per gram serta lemak memberikan energi sekitar 9 kalori per
gram. Makronutrien selain berfungsi untuk memberi energi, juga berperan dalam
membantu pertumbuhan tubuh, membantu metabolisme, dan mengatur fungsi —
fungsi tubuh (Yudhasmara, 2014).
a. Karbohidrat

Karbohidrat atau hidrat arang adalah suatu zat gizi yang fungsi utamanya
sebagai penghasil energi bagi sel dan jaringan tubuh. Karbohidrat lebih banyak
dikonsumsi sehari-hari sebagai bahan makanan pokok sekitar 70-80% dari total
kalori. Karbohidrat ditemukan pada bahan serealia seperti beras, gandum, jagung,
kentang dan pada biji-bijian (Hutagalung, 2004; Ratnasari, 2017). Karbohidrat
dalam makanan diserap ke dalam aliran darah sebagai glukosa, galaktosa, serta
fruktosa, dan akan diubah menjadi glukosa di dalam hati (Bender, et al, 2009).
Hardinsyah et al.,(2016) menjelaskan mengenai konsumsi karbohidrat dikatakan
cukup, bila jumlah yang dikonsumsi 50-65% kalori per hari. Makanan yang

merupakan sumber karbohidrat adalah padi-padian atau serealia, umbi-umbian,
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kacang-kacang kering dan gula. Sumber karbohidrat juga dapat berupa hasil olahan
seperti, bihun, mi, roti, tepung, selai, dan sirop. Sumber karbohidrat yang mayoritas
dimakan sebagai makanan pokok di Indonesia adalah beras, jagung, ubi, singkong,
talas dan sagu (Siregar, 2014).

b. Protein

Protein digambarkan dengan untaian residu asam amino dengan urutan
spesifik. Residu asam amino dihubungkan oleh ikatan peptida. Protein memiliki
bentuk yang bervariasi namun, bentuk protein dapat dikelompokkan dua yaitu
protein globular dan protein fibrous. Protein globular merupakan protein yang larut
di dalam air, memiliki makromolekul berbentuk seperti bola dengan karakteristik
protein hidrofobik bagian dalam dan protein hidrofilik bagian permukaan. Oleh
sebab itu, protein globular dapat larut di dalam air. Kebanyakan protein globular
adalah enzim (Azhar, 2016).

Menurut Hardinsyah et al.,(2016) mengatakan bahwa konsumsi protein
dikatakan cukup bila jumlah yang dikonsumsi 20-30% kalori per hari. Protein
secara umum dikelompokkan menjadi dua yaitu hewani dan nabati. Bahan makanan
hewani merupakan sumber protein yang lebih baik dibanding dengan nabati,
terutama dilihat dari segi besar kandungan protein per 100 gram bahan makanan
maupun dari mutunya. Bahan makanan sumber protein hewani seperti ikan, udang
dan makanan hasil laut, daging unggas, telur, susu, dan daging ternak besar (sapi,
kambing, kerbau dan lain-lain). Bahan makanan sumber protein nabati seperti
jamur, padi-padian, kacang-kacangan serta hasil olahannya berupa tempe, tahu, dan
oncom (Hamidah, 2017).

C. Lemak

Lemak atau lipid merupakan senyawa organik heterogen yang bersifat tidak
larut dalam air. Lemak dapat larut hanya pada pelarut non-polar. Lemak terdiri dari
senyawa yang berisi karbon dan hidrogen yang tidak larut dalam air namun larut
dalam pelarut organik (Manikam et al, 2017). Lemak merupakan sumber energi
padat yang memiliki energi 9 kalori dalam setiap gramnya. Lemak merupakan
gabungan dari satu molekul gliserol dengan 3 molekul asam lemak yang akan

membentuk 1 trigliserida dan air (Beck, 2011). Lemak bermanfaat untuk memenubhi
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kebutuhan tubuh akan gizi dan energi harian, laporan terbaru mengenai
rekomendasi makanan sehat dari National Academies' Institute of Medicine
menyebutkan bahwa orang dewasa sebaiknya mendapatkan 45-65% kalorinya dari
karbohidrat, 20-35% dari lemak dan 10 - 35% dari protein. Menurut Hardinsyah et
al.,(2016) konsumsi lemak dikatakan cukup bila jumlah yang dikonsumsi 50-65%
kalori per hari.

Berdasarkan struktur kimianya asam lemak dibedakan menjadi asam lemak
jenuh/ saturated fatty acid (SFA) yaitu, asam lemak yang tidak memiliki ikatan
rangkap, sedangkan asam lemak yang memiliki ikatan rangkap disebut sebagai
asam lemak tidak jenuh (unsaturated fatty acid). Asam lemak tidak jenuh
dibedakan menjadi MUFA yang memiliki 1 ikatan rangkap dan PUFA dengan 1
atau lebih ikatan rangkap. Perbedaan antara asam lemak jenuh dengan asam lemak
trans/tak jenuh antara lain:

a. Asam lemak jenuh meningkatkan kolesterol HDL yang disebut kolesterol baik,
sedangkan asam lemak trans menurunkan kolesterol HDL

b. Asam lemak jenuh menurunkan kadar lipoprotein (a) aterogenik darah,
sedangkan asam lemak trans meningkatkan kadar lipoprotein (a) aterogenik
darah.

c. Asam lemak jenuh tidak menghambat pengikatan insulin, sedangkan asam
lemak trans menghambat pengikatan insulin (Tuminah, 2009).

Makanan yang menjadi sumber lemak merupakan bahan makanan sumber hewani

berasal dari, daging ayam, daging babi, daging kambing, daging sapi, dan jeroan.

Sumber nabati berupa kacang-kacangan dan minyak sayuran (Wiardani, 2011).

2.2.2 Metabolisme Makronutrien

Metabolisme adalah suatu proses kompleks perubahan makanan menjadi
energi dan panas melalui proses fisika dan kimia, berupa proses pembentukan dan
penguraian zat di dalam tubuh organisme. Metabolisme merupakan rangkaian
reaksi kimia yang diawali oleh substrat awal dan diakhiri dengan produk akhir, yang
terjadi dalam sel. Reaksi kimia ini meliputi reaksi penyusunan energi (anabolisme)

dan reaksi penggunaan energi (katabolisme). Reaksi biokimia yang terjadi
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menyebabkan perubahan energi dari satu bentuk ke bentuk yang lain, misalnya
energi kimia dalam bentuk senyawa adenosin trifosfat (ATP) diubah menjadi energi

gerak untuk melakukan suatu aktivitas (Kistinnah, 2009).

a. Metabolisme Karbohidrat

Karbohidrat dipecah menjadi bentuk polisakarida kompleks berupa amilum
dan dekstrin serta diubah lagi menjadi maltosa oleh enzim amilase/ptyalin di rongga
mulut. Pemecahan karbohidrat dalam bentuk disakarida berlanjut di lambung serta
usus halus. Disakarida kemudian dipecah dengan bantuan enzim pencernaan
seperti, maltase, sukrase dan laktase untuk mengubah disakarida (maltosa, laktosa,
sukrosa) menjadi monosakarida berupa glukosa, galaktosa, dan fruktosa.
Karbohidrat yang sudah berbentuk monosakarida akan diserap di dalam usus halus.
Glukosa dan galaktosa masuk ke aliran darah melalui transfer aktif, fruktosa
melalui difusi. Monosakarida yang paling cepat di absorpsi berdasarkan urutan
adalah galaktosa, glukosa dan yang terakhir fruktosa. Glukosa yang diserap akan
menuju ke hepar melalui vena porta dan dipertahankan dalam keadaan normal. Jika
karbohidrat yang dikonsumsi lebih dari normal maka glikogen akan disimpan di
dalam otot dan hepar (Hutagalung, 2004; Ratnasari, 2017).

Karbohidrat dalam makanan yang diubah menjadi glukosa akan mengalami
perubahan kimiawi. Karbohidrat yang dikonsumsi akan diubah menjadi glukosa 6-
fosfat. Di otot reaksi ini dikatalis oleh enzim heksokinase sedangkan di hati
dikatalis oleh glukokinase. Glukosa-6-fosfat diubah menjadi glukosa-1-fosfat
dengan katalis fosfoglukomutase menjadi glukosa-1,6-biphospat. Selanjutnya
glukosa-1-phospat bereaksi dengan uridin triphospat (UTP) untuk membentuk
uridin biphospat glukosa (UDPGIc) dengan katalis UDPGlIc pirofosforilase. Atom
C1 pada glukosa yang diaktifkan oleh UDPGIlc membentuk ikatan glikosidik
dengan atom C4 pada residu glukosa terminal glikogen, sehingga membebaskan
UDP. Reaksi ini dikatalis oleh enzim glikogen sintase (Mulasari, 2013).

Apabila kadar glukosa darah menurun, maka glikogen akan diubah menjadi
glukosa untuk meningkatkan kadar glukosa darah tubuh. Reaksi hidrolisis glikogen
menjadi glukosa merupakan proses katabolisme cadangan sumber energi. Enzim

utama yaitu glikogen fosforilase, memecah ikatan 1-4 glikogen. Selanjutnya, enzim
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transferase akan memindahkan tiga residu glukosil dari cabang terluar ke cabang
lain. Pemindahan ini menyebabkan titik cabang 1-6 terpapar. lkatan 1-6 akan
diputus oleh debranching enzyme (amino 1-6 glukosidase). Transferase dan
debranching enzyme akan mengubah struktur bercabang glikogen menjadi lurus,
yang membuka jalan untuk pemecahan selanjutnya oleh fosforilase dan
menghasilkan glukosa 1 fosfat. Glukosa 1 fosfat secepatnya diubah menjadi
glukosa 6 fosfat di hepar dan ginjal. Glukosa 6 fosfat mengeluarkan fosfat dari
glukosa 6 fosfat sehingga glukosa berdifusi dari sel ke darah yang berakibat
kenaikan gula darah (Djakani dkk., 2013).

Konsumsi karbohidrat yang berlebih akan berdampak pada molekul asam
piruvat yang akan diubah menjadi Asetil-KoA sebelum masuk ke dalam siklus
krebs. Siklus krebs akan menyintesis asetil-koA sehingga terbentuk asam lemak
bebas (Wahjuni, 2013). Asam lemak bebas yang meningkat akan menyebabkan
resistensi insulin yang disebabkan oleh lepasnya TNF-a yang merupakan sitokin
pro-inflamasi yang akan menghambat sinyalisasi insulin serta memblokade sitokin
anti-inflamasi yang memiliki aktivitas insulin-sensitizing (Nuraini et al, 2017).

b. Metabolisme Protein

Protein dalam sel hidup mengalami pembaruan melalui proses pertukaran
protein, yaitu suatu proses berkesinambungan yang terdiri atas penguraian protein
yang sudah ada menjadi asam amino bebas dan resintesis selanjutnya dari asam-
asam amino bebas menjadi protein. Protein dalam tubuh mengalami penguraian
setiap hari sekitar 1-2 %, serta sekitar 75- 80 % dari asam amino yang dibebaskan
akan digunakan kembali untuk sintesis protein yang baru. Nitrogen sisanya akan
dikatabolisasi menjadi urea (pada mamalia) dan kerangka karbon bagi senyawa-
senyawa amfibolik. Untuk mempertahankan kesehatan, manusia memerlukan 30-
60g protein setiap hari atau ekuivalen dalam bentuk asam amino bebas. Protein
dalam sel akan diuraikan menjadi asam-asam amino oleh protease dan peptidase.
Protease intrasel akan memutus ikatan peptida internal protein sehingga terbentuk
senyawa peptida (Murray, 2002; Wahjuni, 2013).

Endopeptidase akan memutus ikatan peptida internal sehingga terbentuk

peptida yang lebih pendek, selanjutnya amopeptidase dan karboksipeptidase akan
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membebaskan asam-asam amino masing-masing dalam gugus terminal-N dan -C
pada peptida tersebut. Penguraian protein seperti yang disebutkan di atas adalah
untuk protein ekstrasel dan intrasel yang mana penguraiannya tidak memerlukan
ATP. Protein yang berusia pendek dan abnormal penguraiannya terjadi pada sitosol
dan memerlukan ATP atau ubikuitin. Asam amino yang terbentuk dari katabolisme
protein ini akan dimetabolis menjadi ammonia dan kerangka karbon. Selanjutnya
kerangka karbon akan ikut dalam siklus asam sitrat (TCA) dan glukoneogenesis,
sedangkan amonia akan mengalami sintesis membentuk urea atau membentuk asam
amino baru (Bourke et al, 2003; Wahjuni, 2013).

Asam amino akan dimetabolis di hepar. Amonia yang dihasilkan didaur
ulang dan digunakan untuk bermacam-macam proses biosintesis, kelebihannya
akan dibuang sebagai urea. Amonia berlebih yang dihasilkan oleh jaringan ekstra
hepatik akan diangkut ke hepar (dalam bentuk gugus amino) untuk diubah menjadi
senyawa yang bisa diekskresi. Proses katabolisme asam amino glutamat dan
glutamin berperan penting, gugus amino dari asam amino akan dialihkan ke |-
ketoglutamat membentuk glutamat terjadi disitosol. Glutamat selanjutnya akan
diangkut ke mitokondria dan gugus amino dilepaskan berupa NH4. Kelebihan
amonia di jaringan lain akan diubah menjadi glutamin lalu diangkut ke mitokondria
hepar. Gugus amino di jaringan otot yang berlebihan akan dialihkan ke piruvat,
karenanya piruvat berubah menjadi alanin yang selanjutnya akan dibawa ke
mitokondria hepatosit untuk dilepas gugus NHs. Manusia merupakan makhluk
ureotelik artinya dapat mengubah nitrogen asam amino menjadi urea yang tidak
toksik dan mudah larut dalam air. Biosintesis urea dibagi menjadi 4 tahap:

a. Transminasi,

b. Deaminasi oksidatif,

c. Pengangkutan amonia dan,
d. Reaksi siklus urea.

Asam-asam amino yang telah kehilangan gugus amino, kerangka karbonnya
akan mengikuti siklus glukoneogenesis. Asam-asam amino yang demikian ini

disebut sebagai asam amino glukogenik (Wahjuni, 2013)
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Gambar 2.3 Katabolisme asam amino (Yeum, 2002; Wahjuni, 2013)

C. Metabolisme Lemak

Lemak merupakan sumber nutrisi yang disimpan dari tubuh dan berasal dari
makanan yang dikonsumsi. Zat gizi ini menyumbangkan 60 % dari total energi yang
dibutuhkan pada saat beristirahat dan juga dibutuhkan dalam jumlah lebih besar
saat berolahraga. Makanan yang mengandung lemak jika dikonsumsi maka akan
disimpan dalam tubuh, selain itu jika terdapat kelebihan konsumsi protein dan
karbohidrat, maka kedua zat ini akan dikonversi menjadi lemak. Reaksi ini tidak
terjadi sebaliknya, lemak tidak dapat diubah kembali menjadi protein dan
karbohidrat. Lemak disebut juga lipid yang merupakan suatu zat yang kaya akan
energi, berfungsi sebagai sumber energi yang utama untuk proses metabolisme
tubuh. Lemak yang beredar di dalam tubuh diperoleh dari dua sumber yaitu dari
makanan dan hasil produksi organ hati, yang bisa disimpan di dalam sel-sel lemak
sebagai cadangan energi (Tika, 2011).

Metabolisme lemak ada 3 fase, yaitu fase o oksidasi merupakan proses
mengubah asam lemak menjadi asetil Co-A, fase siklus kreb yang merupakan
proses mengubah asetil Co-A menjadi H*, dan fosforilasi oksidatif yang berupa
proses reaksi 2H* + O menjadi H,O + ATP. Proses metabolisme lemak dapat
diuraikan seperti.

a. Di mulut, lemak mulai mengalami tahapan pencernaan, terjadi penyesuaian

suhu tertentu pada saat lemak dikunyah di mulut.
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b. Pada lambung, lemak mengalami proses pencernaan dengan bantuan asam dan
enzim menjadi bentuk yang lebih sederhana.

c. Selanjutnya lemak akan memasuki hati, empedu, dan masuk ke dalam usus
kecil.

d. Dari kantung empedu lemak akan bergabung dengan bile yang merupakan
senyawa yang penting untuk proses pencernaan pada usus kecil. Selanjutnya
hasil pemecahan tersebut akan diubah oleh enzim lipase pankreas menjadi asam
lemak dan gliserol

e. Kelebihan lemak kemudian disimpan dalam tubuh, dan sebagai akan bergabung
dengan senyawa lain seperti fiber yang akan di keluarkan melewat usus besar.

Lemak yang terdapat dalam makanan berupa triasilgliserol atau trigliserida
(TG). Untuk pencernaan dan absorpsi lemak garam empedu yang dapat mengemulsi
lemak dalam traktus digestif dan melarutkannya dalam misel. Enzim lipase
pankreas akan menghidrolisis ikatan ester I-TG dan menghasilkan 2-monoasil
gliserol yang sebagian diabsorpsi ke dalam sel epitel mukosa intestinum. Sisa dari
2-monoasil gliserol yang tidak diabsorpsi akan diisomerisasi menjadi 1-monoasil-
gliserol. Sebagian 1-monoasil gliserol akan diabsorpsi dan sisanya dihidrolisis lebih
lanjut oleh lipase pankreas sehingga menghasilkan gliserol. Asam lemak yang
dibebaskan sebagai hasil hidrolisis lipase pankreas ini diabsorpsi ke dalam epitel
mukosa intestinum yang dikatalisis oleh asil-KoA yang akan mengalami esterifikasi
kembali menjadi triasilgliserol (Wahjuni, 2013). Lemak di dalam tubuh juga akan
mengalami oksidasi melalui metabolisme beta oksidasi sehingga membentuk
trigliserida yang akan menjadi bahan cadangan bahan bakar utama tubuh. Oksidasi
beta akan menghasilkan asetil-KoA, selanjutnya asetil-KoA dari hasil metabolisme
karbohidrat dan protein akan masuk ke dalam siklus asam sitrat sehingga
menghasilkan energi (Biyantara, 2016).

2.2.3 Pola Tingkat Konsumsi yang Dianjurkan
Pola konsumsi pangan yang seimbang adalah konsumsi pangan yang terdiri
dari pangan yang beragam yang dapat menyediakan zat tenaga, zat pembangun dan

zat pengatur dalam jumlah yang cukup sesuai dengan umur, jenis kelamin dan
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aktivitas fisik. Keragaman konsumsi pangan sangat penting, hal ini karena tidak ada
jenis pangan yang mengandung zat gizi secara lengkap baik jenis maupun jumlah.
Dengan mengonsumsi pangan yang beragam, maka kekurangan zat gizi dalam satu
jenis akan dilengkapi oleh zat gizi dari jenis pangan lainnya. Adanya prinsip saling
melengkapi antar berbagai pangan tersebut akan menjamin terpenuhinya mutu gizi
seimbang dalam jumlah cukup (Herlina et al., 2015).

Pola konsumsi pangan berfungsi untuk mengatur agar pola pemanfaatan
pangan secara nasional dapat memenuhi kaidah mutu, keanekaragaman, kandungan
gizi, keamanan dan kehalalan, di samping juga untuk efisiensi makan dalam
mencegah pemborosan. Pola konsumsi pangan juga bertujuan agar pemanfaatan
pangan dalam tubuh (utility food) dapat optimal melalui peningkatan kesadaran
pentingnya pola konsumsi yang beragam dan memenuhi kebutuhan gizi seimbang
meliputi energi, protein, vitamin dan mineral (Cinintya, 2016).

Pengertian tingkat konsumsi adalah kualitas dan kuantitas hidangan.
Kualitas hidangan menunjukkan adanya semua zat gizi yang diperlukan tubuh di
dalam susunan hidangan dan perbandingan yang satu terhadap yang lain. Kuantitas
menunjukkan jumlah masing-masing zat gizi terhadap kebutuhan tubuh. Jika
susunan hidangan memenuhi kebutuhan tubuh, baik dari segi kualitas maupun
kuantitas, maka tubuh akan mendapatkan kondisi kesehatan gizi yang sebaik-
baiknya (Widyaningrum, 2012).

2.2.4 Metode Penilaian Konsumsi Makanan

Ada berbagai macam metode penilaian konsumsi makanan tingkat individu.
Metode tersebut di antaranya yaitu metode 24-hoursfood recall, food frequency
questionaire, dietary history since early life, food dairy technique, dan lain-lain
(Setiatietal., 2014). Menurut Gibson (2005) dalam Fitri (2013) metode 24-hours
food recall responden diminta untuk menceritakan semua yang dimakan dan
diminum selama 24 jam yang lalu (kemarin). Apabila pengukuran hanya dilakukan
1 kali (1x24 jam), maka data yang diperoleh kurang representatif untuk
menggambarkan kebiasaan makanan individu. Oleh karena itu, recall 24 jam

sebaiknya dilakukan minimal 2 kali (2x24 jam) tanpa berturut-turut.
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Dari berbagai metode survey konsumsi gizi tingkat individu, maka metode
recall 24 jam merupakan suatu metode yang paling banyak digunakan dalam survey
konsumsi gizi. Metode ini cukup akurat, cepat pelaksanaannya, murah, mudah dan
tidak memerlukan peralatan yang mahal atau rumit. Pelaksanaan metode recall 24
jam dibutuhkan orang yang ahli, karena adalah metode ini mengandalkan ingatan
responden. Ukuran rumah tangga (URT) perlu disampaikan secara tepat saat
menanyakan jenis pangan yang dikonsumsi responden serta diperlukan ketepatan
pewawancara dalam mewawancarai responden (Widajanti, 2009). Metode recall
24 jam cukup untuk mengetahui rata-rata asupan zat gizi untuk kelompok besar.
Kelemahan metode ini kurang cocok untuk mengetahui asupan makan perorangan.
Penelitian yang menggunakan metode recall 24 jam sering dilakukan bersama
dengan metode lain seperti metode kuesioner dan frekuensi makanan (Almatsier et
al, 2011).

Menurut Supriasa (2002) dalam Fitri (2013) Metode recall 24 jam perlu
memperhatikan data yang diperoleh lebih bersifat kualitatif. Untuk mendapatkan
data yang kuantitatif maka jumlah konsumsi makanan individu ditanyakan secara
teliti dengan menggunakan alat ukur rumah tangga (sendok, gelas, piring dan lain-
lain). Keberhasilan metode recall 24 jam tergantung pada daya ingat responden,
kemampuan responden memperkirakan porsi atau berat makanan dan minuman
yang di konsumsi, tingkat motivasi responden dan kegigihan pewawancara
(Almatsier et al, 2011).

Menurut Supariasa (2001) dalam Cinintya (2016), langkah-langkah dalam
pelaksanaan recall 24 jam antara lain sebagai berikut.

a. Petugas atau pewawancara menanyakan kembali dan mencatat semua makanan
dan minuman yang dikonsumsi responden dalam ukuran rumah tangga (URT)
selama kurun waktu 24 jam yang lalu. Dalam membantu responden mengingat
apa yang dimakan, perlu diberi penjelasan waktu kegiatannya seperti waktu
baru bangun, setelah sembahyang, pulang dari sekolah/bekerja, sesudah tidur
siang dan sebagainya. Selain itu, dari makanan utama, makanan kecil atau jajan
juga dicatat. Termasuk makanan yang dimakan di luar rumah seperti di restoran,

di kantor, di rumah teman atau saudara. Untuk masyarakat perkotaan konsumsi
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tablet yang mengandung vitamin dan mineral juga dicatat serta adanya
pemberian tablet besi atau kapsul vitamin A.

Petugas melakukan konversi dari URT ke dalam ukuran berat (gram). Dalam
menaksir/memperkirakan ke dalam ukuran berat (gram) pewawancara
menggunakan berbagai alat bantu seperti contoh ukuran rumah tangga (piring,
gelas, sendok dan lain-lain) atau model dari makanan (food model). Makanan
yang dikonsumsi dapat dihitung dengan alat bantu ini atau dengan menimbang
langsung contoh makanan yang akan dimakan berikut informasi tentang
komposisi makanan jadi. Menganalisis bahan makanan ke dalam zat gizi
dengan menggunakan software aplikasi Nutrisurvey.

Agar wawancara berlangsung secara sistematis, perlu disiapkan kuesioner
sebelumnya sehingga wawancara terarah menurut urut-urutan waktu dan
pengelompokan bahan makanan. Urutan waktu makan sehari dapat disusun
berupa makan pagi, siang, malam dan snack. Pengelompokan bahan makanan
dapat berupa makanan pokok, sumber protein nabati, sumber protein hewani,

sayuran, buah-buahan dan lain-lain.
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2.3 Kerangka Konseptual

Kerangka konsep penelitian ditunjukkan dalam Gambar 2.4 sebagai berikut.

Konsumsi makronutrien

\Z A\ v
Lemak 1 Karbohidrat 1 Protein 1
\ V4 V4
Triasilgliserol Fruktosal,6 Asam amino 1
(TG) 1 bifosfat 1 \;
\Z \1/ Glukoneogenesis 1
Adiponektin | Asam piruvat 1
A\
Asetil-koA1
\Z
Siklus Krebs
Vv
FFA 1
Insulin |
Usia ™ Vi
Kadar gula
""""""""""""" darah
Riwayat Keluarga >. ------------------ 2 puasa

_________________________

Stres
Berat Badan _/
Keterangan

: Faktor yang diteliti

:Faktor penganggu

: Faktor yang tidak diteliti

Gambar 2.4 Kerangka Konseptual

Konsumsi makronutrien terdiri dari 3 macam komponen seperti,
karbohidrat, lemak dan protein. Konsumsi lemak yang meningkat akan berdampak

terhadap triasilgliserol yang meningkat yang menimbulkan kadar gula darah puasa
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yang akan meningkat. Hal ini terjadi akibat menurunnya kadar adiponektin dalam
tubuh. Karbohidrat yang meningkat akan menyebabkan tingginya kadar fruktosa
1.6 bifosfat, sehingga berdampak pada asam piruvat yang melonjak. Peningkatan
asam piruvat akan menghasilkan kadar asetil-KoA tinggi yang akan disintesis
dalam siklus krebs dengan hasil akhir asam lemak bebas yang meningkat. Asam
lemak bebas yang meningkat akan menyebabkan resistensi insulin, karena asam
lemak bebas akan meningkatkan kadar TNF-a dan merusak persinyalan insulin
sehingga terjadi peningkatan kadar gula darah puasa. Protein yang melebihi normal
akan menyebabkan proses glukoneogenesis meningkat yang dirangsang oleh
peningkatan dari asam amino, sehingga menimbulkan peningkatan pada kadar gula

darah puasa.

2.4 Hipotesis Penelitian
Hipotesis yang diajukan dalam penelitian ini adalah :
“Ada hubungan antara komposisi konsumsi makronutrien dengan kadar

gula darah puasa mahasiswa preklinik Fakultas Kedokteran Universitas Jember.”
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BAB 3. METODE PENELITIAN

3.1 Jenis Penelitian
Rancangan penelitian adalah analitik observasional yang dilakukan dengan

metode cross sectional.

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian

a.  Tempat Penelitian

Tempat penelitian dilakukan di Fakultas Kedokteran Universitas Jember.
b. Waktu Penelitian

Penelitian ini dilakukan pada bulan Oktober 2019.

3.3 Populasi dan Sampel Penelitian

a.  Populasi Penelitian
Semua mahasiswa preklinik Fakultas Kedokteran Universitas Jember.
b. Sampel Penelitian
Sampel penelitian ini adalah mahasiswa preklinik Fakultas Kedokteran
Universitas Jember yang sesuai dengan kriteria penelitian. Sampel yang akan
diambil berdasarkan kriteria berikut :
a. Kriteria inklusi untuk penelitian ini antara lain :
1)  Pria dan wanita berusia > 18 tahun, sehat secara fisik dan psikis (skor MSSQ
<1,
2) Tidak melakukan aktivitas fisik intensitas sedang selama periode penelitian
seperti jalan cepat, senam atau bersepeda santai,
3)  Bersedia mengikuti penelitian dan menandatangani informed consent serta,

4)  Bersedia menjalani wawancara food recall 24 hours.
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b. Kriteria eksklusi untuk penelitian ini antara lain :
1)  Memiliki riwayat keluarga DM,
2)  Memiliki riwayat hipertensi,
3)  Mengonsumsi glukorkotikoid,
4)  BMI >30,
5)  Memiliki riwayat merokok,

c. Besar Sampel Penelitian
Besar sampel pada penelitian ini adalah sebagian populasi yang memenuhi
kriteria inklusi maupun eksklusi. Besar sampel dihitung dengan rumus penelitian
analitik korelatif (Dahlan,2012):
2
- (L) +3

0,5 lnﬁ

2
_ [ (1,64+1,64)
n= <W> + 3

0,51n1_0,5

n:(i)2+3

0,549306145

n = 38,65
Keterangan:
za = kesalahan tipe | ditetapkan sebesar 5% hipotesis satu arah, ditetapkan 1,64
z3 = kesalahan tipe Il ditetapkan sebesar 5%, ditetapkan 1,64

r = kekuatan uji korelasi

Interpretasi uji korelasi

0,0 - <0,2 sangat lemah
0,2-<04 lemah
0,4-<0,6 sedang

0,6 -<0,8 kuat

08-1 sangat kuat
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d. Teknik Pengambilan Sampel
Teknik pengambilan sampel dilakukan dengan menggunakan teknik simple
random sampling yaitu pengambilan sampel dari populasi dilakukan secara acak

tanpa memperhatikan strata yang ada dalam populasi (Sugiyono, 2017).

3.4 Variabel Penelitian

Variabel yang digunakan dalam penelitian ini berdasarkan jenisnya adalah:
a. Variabel Independen

Variabel independen pada penelitian ini adalah komposisi konsumsi
karbohidrat, lemak dan protein
b. Variabel Dependen

Variabel dependen pada penelitian ini adalah kadar gula darah puasa

mahasiswa preklinik Fakultas Kedokteran Universitas Jember.

3.5  Definisi Operasional

3.5.1 Kadar gula darah puasa

Kadar gula darah puasa adalah jumlah kandungan glukosa dalam darah
selama setelah berpuasa selama 10-12 jam yang diukur dengan alat glucometer.
Memiliki satuan mg/dl, nilai normal < 126 mg/dL. Menggunakan metode
pengambilan darah perifer responden. Skala data termasuk ke dalam data ratio.

3.5.2 Konsumsi karbohidrat

Jumlah rata-rata konsumsi karbohidrat yang didapat dari hasil konversi
semua makanan yang dikonsumsi responden per hari yang akan diambil dengan
wawancara food recall 24 jam yang dilakukan dengan metode wawancara
terpimpin oleh peneliti menggunakan kuesioner, yang dilakukan sesuai metode
Gibson 2005 (Fitri, 2013). Pengukuran menggunakan satuan gram, serta termasuk

dalam skala data ratio.
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3.5.3 Konsumsi Protein

Jumlah rata-rata konsumsi protein yang didapat dari hasil konversi semua
makanan yang dikonsumsi responden per hari yang akan diambil dengan dengan
wawancara food recall 24 jam yang dilakukan dengan metode wawancara
terpimpin oleh peneliti menggunakan kuesioner, yang dilakukan sesuai metode
Gibson 2005 (Fitri, 2013). Pengukuran menggunakan satuan gram, serta termasuk

dalam skala data ratio.

3.5.4 Konsumsi Lemak

Jumlah rata-rata konsumsi lemak yang didapat dari hasil konversi semua
makanan yang dikonsumsi responden per hari yang akan diambil dengan dengan
wawancara food recall 24 jam yang dilakukan dengan metode wawancara
terpimpin oleh peneliti menggunakan kuesioner, yang dilakukan sesuai metode
Gibson 2005 (Fitri, 2013). Pengukuran menggunakan satuan gram, serta termasuk
dalam skala data ratio.

3.6 Sumber Data
Penelitian ini menggunakan data primer yang terdiri dari karakteristik,

konsumsi makronutrien serta kadar gula darah responden.

3.7 Teknik dan Alat Perolehan Data

3.7.1  Teknik Perolehan Data

Data dalam penelitian ini diperoleh dengan cara berikut :
a. Medical Student Stressor Questionare (MSSQ)

Kuesioner yang terdiri dari 40 pertanyaan yang mewakili setiap stresor
penyebab stres pada mahasiswa. MSSQ terdiri dari 6 dimensi berdasarkan
penyebab stres pada mahasiswa kedokteran, yaitu Academic Related Stressors

(ARS), Intrapersonal and Interpersonal Related Stressors (IRS), Teaching and
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Learning Related Stressors (TLRS), Social Related Stressors (SRS), Drive and

Desire Related Stressors (DRS) dan Group Activities Related Stressors (GARS)

(Yusoff dan Rahim, 2010). Kuesioner MSSQ digunakan dalam menentukan tingkat

stres psikis yang dialami sampel berdasarkan hasil skor penilaian, yang akan diukur

menggunakan skala Likert. Hasil skor MSSQ akan di interpretasikan sesuali
tingkatan stres yaitu, 0-1 tergolong stres ringan, 1,01-2 merupakan stres sedang,

2,01-3 termasuk ke dalam stres berat, dan 3,01-4 tergolong stres berat.

b. Pengambilan Kadar Gula Darah Puasa

Pengambilan kadar gula darah puasa pada responden akan dilakukan
sebanyak 2 kali. Pengambilan sampel yang pertama bertujuan untuk skrining
populasi sebelum dijadikan sampel dengan tujuan untuk melihat GDP mahasiswa.

Pengambilan kedua digunakan sebagai data penelitian yang diambil setelah

responden melakukan puasa 10-12 jam serta sebelum melakukan wawancara

foodrecall 24 hours. Pengambilan sampel darah dengan menggunakan alat
glucometer, test strip, lancing device, blood lancets, dan alcohol swabs.

c. Wawancara

Wawancara dengan responden digunakan untuk memperoleh data
karakteristik responden (usia, jenis kelamin, aktivitas fisik) serta tingkat konsumsi
makronutrien. Wawancara dilakukan secara terpimpin yaitu dengan menggunakan
kuesioner. Untuk memperoleh data konsumsi makronutrien pada responden
digunakan teknik wawancara food recall 24 hours yang sebaiknya dilakukan
minimal dua kali tanpa berturut-turut agar menghasilkan gambaran yang lebih
optimal (Gibson, 2005). Peneliti dibantu oleh 4 interviewer dengan sukarela yang

sudah mendapatkan pelatihan dalam melakukan teknik wawancara foodrecall 24

hours, dan dilakukan di Fakultas Kedokteran Universitas Jember. Wawancara food

recall 24 jam dilakukan sesuai metode Gibson, 2005 sebagai berikut :

1) Menyiapkan kuesioner yang telah diurutkan berdasar waktu makan pagi, siang,
malam, jajanan) dan pengelompokan bahan makanan (makanan pokok: sumber
protein nabati dan hewani, sayuran, buah, dan lain-lain).

2) Pewawancara menanyakan kembali dan mencatat semua makanan dan

minuman yang dikonsumsi responden dalam ukuran rumah tangga (URT)
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standar menggunakan kuesioner. Wawancara dimulai dari menanyakan
konsumsi pada waktu yang paling dekat dengan saat wawancara, kemudian
menelusuri riwayat konsumsi kebelakang secara perlahan hingga 24 jam
sebelumnya.

3) Peneliti menggunakan konversi dari URT kedalam ukuran berat (gram).

4) Menganalisis bahan makanan kedalam zat gizi dengan menggunakan software

aplikasi nutrisurvey.

3.8 Analisis Data

Analisis data dilakukan untuk mengetahui hubungan antara variabel
independen dan dependen. Penelitian ini menggunakan analisis univariat yang
dilakukan untuk mendeskripsikan data identitas sampel, asupan makronutrien.
Analisis bivariat penelitian ini menggunakan uji normalitas Saphiro-Wilk, jika data
tidak terdistribusi normal maka dilakukan transformasi dengan fungsi log. Data
yang sudah ditransformasi kemudian di analisis dengan uji hipotesis korelatif
Pearson dengan tingkat pemaknaan p<0,05 pada. Data konsumsi makronutrien
akan di analisis menggunakan aplikasi Nutrisurvey untuk menghitung total jumlah
kalori responden serta IBM SPSS (Statistical Package for Social Science) dalam

pengolahan data.
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3.9  Alur Penelitian
Alur pelaksanaan penelitian ini dapat disimpulkan melalui Gambar 3.1

Populasi mahasiswa preklinik Fakultas
Kedokteran Universitas Jember

\

Kriteria inklusi dan eksklusi

¥

Sampel Penelitian

\

Pengambilan sampel
darah responden

Puasa 8-12 jam
Pengambilan sampel
darah responden

\

Wawancara food recall 24 hours

\

Pengumpulan data

\

Analisis data

v

Kesimpulan

Gambar 3.1 Kerangka Operasional
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BAB 5. KESIMPULAN & SARAN

5.1 Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan didapatkan kesimpulan
sebagai berikut:

1. Penelitian ini menunjukkan bahwa ada hubungan antara variabel konsumsi
lemak serta tidak ada hubungan antara hubungan komposisi konsumsi
karbohidrat dan protein dengan gula darah puasa mahasiswa preklinik Fakultas
Kedokteran Universitas Jember.

2. Penelitian ini menggambarkan bahwa sebagian besar mahasiswa preklinik
Fakultas Kedokteran Universitas Jember memiliki tingkat komposisi konsumsi
karbohidrat, lemak, protein yang kurang dan semua subyek penelitian memiliki
kadar gula darah normal.

5.2 Saran
Berdasarkan kesimpulan yang didapat pada penelitian ini beberapa saran yang
dapat diberikan sebagai berikut:

1. Perlu waktu penelitian lebih lama (>1 bulan) untuk mendapatkan data yang
lebih valid mengenai riwayat konsumsi makanan melalui wawancara food
recall 24 jam yang dapat dilakukan lebih dari 2 kali dalam waktu yang berbeda,
agar hasil yang didapatkan mampu memberikan gambaran signifikan terhadap
hubungan komposisi konsumsi makronutrien dengan kadar gula darah puasa
mahasiswa preklinik Fakultas Kedokteran Universitas Jember.

2. Perlu dilakukan penelitian lanjutan mengenai pengaturan diet yang sesuai
dengan standar Angka Kecukupan Gizi (AKG)
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Lampiran 3.1Ethical Clearance

™\ KEMENTERIAN RISET, TEKNOLOGI DAN PENDIDIKAN TINGGI
UNIVERSITAS JEMBER

KOMISI ETIK PENELITIAN
J1. Kalimantan 37 Kampus Bumi Tegal Boto Telp/Fax (0331) 337877 Jember
68121 — Email : fk_unej@telkom.net

KETERANGAN PERSETUJUAN ETIK
ETHICAL AP PROVA

Nomor : {, 3(2/H25.1.11/KE/2019

Komisi Etik, Fakultas Kedokteran Universitas Jember dalam upaya melindungi hak asasi dan
kesejahteraan subyek penelitian kedokteran, telah mengkaji dengan teliti protokol berjudul :

The Ethics Committee of the Faculty of Medicine, Jember University, With regards of the
protection of human rights and welfare in medical research, has carefully reviewed the proposal
“entitled :

HUBUNGAN KOMPOSISI KONSUMSI MAKRONUTRIEN DENGAN KADAR GULA
DARAH PUASA MAHASISWA PREKLINIK FAKULTAS KEDOKTERAN

UNIVERSITAS JEMBER

Nama Peneliti Utama : Tifenda Nurafifah Sholihah.

Name of the principal investigator

NIM : 152010101020

Nama Institusi 4 Fak;xltas Kedokteran Universitas Jember

Name of institution

Dan telah menyetujui protokol tersebut diatas.
And approved the above mentioned proposal.

Jember, Ot Ottoter so0(9
Ketua Komisi Etik Penelitian

S, Rinw!!jyz,Sp.PK
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Tanggapan Anggota Komisi Etik

(Diisi oleh Anggota Komisi Etik, berisi tanggapan sesuai dengan butir-butir isian diatas dan

telaah terhadap Protokol maupun dokumen kelengkapan lainnya)

Review Proposal

L

Mohon konfirmasi mengapa menggunakanmahasiswa Fak. Kedokteran sebagai subyek
penelitian.

Semua subyek penelitian harus secara sukarela tanpa paksaan mengikuti penelitian ini
dan wajib mengisi lembar persetujuan.

- Mohon dilampirkan lembar pencatatan untuk food recall (meliputi apa saja yang

ditanyakan)

Untuk pengukuran Gula Darah Puasa (GDP) menggunakan alat yang sudah ditera dan
dilakukan oleh tenaga ahli kompeten untuk mengurangi rasa sakit pada subyek dan
mengurangi bias penelitian.

Mohon dijelaskan tentang aturan puasa sebelum pemeriksaan GDP.

Mohon diperhatikan pembuangan limbah medis dan limbah B3 agar tidak mencemari
lingkungan.

Mengetahui Jember, 25 September 2019

Reviewer

N 0

dr. Ayu Munawaroh Aziz, M.Biomed
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Lampiran 3.2 Rekomendasi KOMBI

KEMENTERIAN RISET, TEKNOLOGIDAN PENDIDIKAN TINGGI
UNIVERSITAS JEMBER

FAKULTAS KEDOKtERAN
JI. Kakmantan V37 Kampus Tegal Boto Telp. (0331) 337877, Fax (0331) 324445
 Jember 68121,

REKOMENDASI BEBAS PLAGIASI

Nomor : 115 /H25.1.1/KBSI2019

Komisi bimbingan Skripsi dan llmiah, Fakultas Kedokteran Universitas Jember dalam upaya
peningkatan kualitas dan originalitas karya tulis ilmiah mahasiswa berupa skripsi, telah
melakukan pemeriksaan plagiast was sknipsi yang berjudul |

HUBUNGAN KOMPOSISI KONSUMSI MAKRONUTRIEN DENGAN
KADAR GULA DARAH PUASA MAHASISWA PREKLINIK
FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS JEMBER

Numa Penulis 1 Tifenda Nurafifah Sholihah
NIM, P IS2000101020
Numa Tostitusi 1 Fakultas Kedokternn Universitas Jember

Telah menyetujui dan dinyatokan "BEBAS PLAGIASI"

Surat Rekomendasi inl dapat digunakan sebagaimana mestinys

Jember, 16 Oktober 2019

/.,..-&nmisi Bimbingan Skripsi & [Imiah
2 k01

=

. Prddr, ‘unita Armiyantl, M. Kes
TP 9740604 200112 2 002
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Lampiran 3.3 Naskah Penjelasan Responden

NASKAH PENJELASAN KEPADA CALON RESPONDEN

Saya Tifenda Nurafifah Sholihah dengan NIM 152010101020 adalah mahasiswa
Fakultas Kedokteran Universitas Jember angkatan 2015 yang sedang melakukan penelitian
yang berjudul ”Hubungan Komposisi Konsumsi Makronutrien Dengan Kadar Gula Darah
Puasa Mahasiswa Preklinik Fakultas Kedokteran Universitas Jember” dalam rangka
memenuhi tugas akhir skripsi dan menyelesaikan studi. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui seberapa besar hubungan antara komposisi konsumsi makronutrien dengan
kadar gula darah puasa. Diharapkan masyarakat usia dewasa muda, khususnya mahasiswa,
dapat menjaga dan mengontrol kadar gula darah puasa agar tidak sampai menderita
diabetes melitus tipe 2 dengan melakukan tindakan pencegahan, salah satunya ialah dengan
pengaturan diet/konsumsi makronutrien.

Penelitian ini melibatkan mahasiswa FK UNEJ yang termasuk dalam kriteria inklusi
dan eksklusi serta dipilih secara acak untuk menjadi subyek penelitian. Data identitas dan
hasil penelitian terhadap subyek dijamin kerahasiaannya dan hanya akan digunakan untuk
kepentingan penelitian ini. Dalam penelitian ini, subyek akan melalui pengambilan darah
kapiler yang bersifat non-invasif disertai dengan wawancara food recall 24 jam.
Pengambilan darah kapiler akan dilakukan se