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ABSTRACT 

Background:  Diabetes  mellitus  (DM)  is  a  serious  chronic  disease  with  the  tendency  to 

deteriorate. The DM cases in worldwide in 2015 was 415 million people and it is estimated to 

increase as many as 642 million people affected in 2040. Indonesia ranked 7 in the world with 

10 million cases of DM in 2015, about 90% of which were Type 2 Diabetes Mellitus. This study 

aimed to determine the effect of biopsychosocial factors and calorie intake on the blood glucose 

control in patients with Type 2 DM. 

Subjects and Method: This was an analytic and observational study with case control design. 

This  study  was carried out  at Internal Medicine  Polyclinic, Department  of Endocrinology, 

Dr. Moewardi Hospital, Surakarta, Central Java, from October to November 2016. A total 

sample of 135 cases of Type 2 DM were selected for this study by fixed disease sampling. As 

many as 106 of these study subjects at HbA1c ≥6.5% and 29 cases of Type 2 DM had HbA1c 

<6.5%. The dependent variable was HbA1c level. The independent variables were educational 

level, family income, psychological stress, calorie intake, and Body Mass Index (BMI). The data 

were collected by a set of questionnaire. HbA1c was measured by High Performance Liquid 

Chromatography (HPLC), which was recorded in the medical record. Calorie intake was 

measured by 24 hour food recall. Psychological stress was measured by International Physical 

Activity Questionnaire (IPAQ). The data was analyzed by path analysis on STATA 13. 

Results: Psychological stress (b=0.99, 95%CI=0.07 to 1.92, p=0.034), calorie intake (b= 1.84, 

95%CI= -0.24 to 3.92, p=0.083), and BMI (b= 1.15, 95%CI= 0.22 to 2.08, p=0.016), had 

positive and statistically significant effect on HbA1c. Calorie intake increased BMI (b= 2.35, 

95%CI=0.31 to 4.39, p=0.024), education decreased calorie intake (b=-2.26, 95%CI= -3.38 to 

-1.14, p<0.001), and family income increased calorie intake (b= 1.23, 95%CI= 0.26 to 2.21, p= 

0.013). 

Conclusion:  Calorie  intake,  BMI,  psychologi  stress,  and s family  income  are  associated  

with increase in HbA1c level. Education decreases HbA1c level via decreased calorie intake. 

Type 2 DM patients need to pay attention to these biopsychosocial factors and calorie intake in 

order to control blood sugar. 

Keywords: Biopsychosocial factors, calorie intake, HbA1c. 

 

PENDAHULUAN 

Diabetes mellitus merupakan salah 

satu masalah kesehatan global yang serius 

dengan kecenderungan semakin memburuk 

(Colberg et al., 2010; Bilous dan Donelly, 

2015). Sekitar 5-7% populasi dunia 

menderita   DM   dan   di   Amerika   

Serikat tahun 2012 terdapat sebesar 21 juta 

orang dengan   DM   (ADA,   2012;   CDC,   

2014). Tahun 2015 terdapat sebesar 415 

juta orang diabetes di dunia dan 

diperkirakan akan meningkat   menjadi   
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642   juta   jiwa   pada tahun 2040 (IDF, 

2015). Menurut estimasi terdapat 1.7 juta 

kasus DM baru setiap tahunnya (CDC, 

2014). Indonesia berada di peringkat ke-7 

dunia dengan 10 juta orang penderita DM 

(IDF, 2015) dan akan meningkat menjadi 

21.3 juta orang pada tahun 2030 (ADA, 

2012). Prevalensi DM di Indonesia  tahun  

2013  sebesar  6.9%  dan 90% diantaranya 

adalah diabetes mellitus tipe II. Kota 

Surakarta merupakan kota di Provinsi Jawa 

Tengah dengan prevalensi DM  Tipe 2 

tertinggi yaitu sebesar 22.534 kasus 

(Kemenkes RI, 2013). 

Diabetes menjadi penyebab kematian 

tertinggi di dunia dengan 5 juta orang 

meninggal setiap tahunnya, yang berarti 

setiap 6 detik terdapat 1 orang meninggal 

dengan diabetes (IDF, 2015). DM menjadi 

penyebab kematian no.7 di Amerika Serikat 

yaitu sebesar 69.071 dan diperkirakan 

urutan ke-7 penyebab kematian dunia pada 

tahun 2030 (ADA, 2012). Pengendalian 

kadar gula darah pada pasien diabetes 

sangat penting untuk mencegah munculnya 

komplikasi baik mikrovaskuler muapun 

makrovaskuler (Perkeni, 2011; Bilous dan 

Donelly, 2014). Keberhasilan dalam peng- 

endalian kadar gula darah dapat dilihat 

dengan monitoring kadar hemoglobin 

glikemic (HbA1c) (Farmer, 2009). HbA1c 

merupakan cerminan dari kontrol gula 

darah  penderita DM  selama  8-12  minggu 

yang jauh lebih baik bila dibandingkan 

dengan melihat konsentrasi gula darah dan 

urin. Kadar HbA1c <6.5 menunjukkan 

indeks glikemik yang terkontrol pada 

penderita diabetes dan HbA1c ≥6.5% 

menunjukkan indeks glikemik yang tidak 

terkontrol (Bilous dan Donelly, 2014). 

Kunci utama penatalaksanaan dia- 

betes melitus tipe 2 adalah diet dan modi- 

fikasi gaya hidup seperti menghindari stres 

psikologis. Tujuan utama penatalaksanaan 

tersebut   untuk   menurunkan   kebutuhan 

akan produksi insulin endogen, 

meningkatkan sensitivitas insulin dengan 

penurunan berat badan pada pasien obese 

dan meningkatkan kontrol glikemik (Lawn 

et al, 2009). Pengendalian kadar gula darah 

yang baik dapat menurunkan fator risiko 

penyakit cardivaskuler yang berkontribusi 

terhadap 70-80% kematian akibat diabetes 

tipe 2 (Bilous dan Donelly, 2014). 

Sekitar 80% penderita DM tipe 2 

terbukti mengalami obesitas atau kegemuk- 

an (Bilous dan Donelly, 2014). Kadar gula 

darah pasien DM meningkat sebesar 1.1 

kali pada obesitasperifer dan 1.6 kali pada 

obesitas central walaupun tidak sifnifikan 

(Mihardja, 2009). Peningkatan IMT me- 

ningkatkan risiko ketergantungan insulin 

sebesar 1.77  pada 25 ≤ IMT ≤27.49 ke 3.57 

pada IMT ≥40 dan meningkatkan risiko 

kematian  sebesar  40%  pada  overweight 

dan 300% pada obese (Gray et al., 2015). 

Sensistivitas terhadap insulin menurun pada 

pasien DM dengan obese sehingga kadar 

glukosa darah dalam peredara darah 

meningkat. 

Penurunan berat badan sangat 

penting dalam pengendalian kadar gula 

darah dengan menurunkan asupan kalori 

total dan/atau meningkatkan aktivitas fisik 

serta pengeluaran energi.  Penurunan berat 

badan 0.5-1 kg per minggu mampu me- 

ningkatkan kontrol glikemik dengan 

pembatasan energi dan diet tinggi lemak 

tunggal tak jenuh/ mono unsaturated fatty 

acid  (MUFA) (Bilous  dan  Donelly,  

2014). Asupan energi/ kalori berhubungan 

dengan pengendalian   kadar    gula   darah   

puasa pasien DM tipe 2. Insulin membantu 

glukosa masuk ke dalam sel dengan proses 

metabolisme beberara zat gizi seperti 

karbohidrat, protein dan lemak yang 

menghasilkan glukosa dan insulin mem- 

bantu glukosa dapat masuk ke dalam sel. 

Berkurangnya reseptor insulin pada DMT2 

menyebabkan  sedikitnya  glukosa  yang 

dapat masuk kedalam sel dan banyaknya 

glukosa bebas diperedaran darah yang 

mengakibatkan hiperglikemia. Asupan 

karbohidrat  dan lemak  berhubungan 

dengan pengendalian kadar gula darah dan 

asupan protein tidak berhubungan dengan 

pengendalian  kadar  gula  darah  (Parutu, 

2012). Tingginya karbohidrat dan 

lemak dalam asupan makanan 

menyebabkan banyaknya  glukosa  yang  
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tidak  dapat diserap oleh sel sehingga 

menyebabkan tidak terkendalinya kadar 

gula darah sedangkan protein lebih  

berperan sebagai fungsi pembangun sel 

dalam tubuh yang tidak berpengaruh dalam 

pengendalian kadar gula darah (Almaitser, 

2011). 

Memburuknya   penyakit   dan  keter- 

gantungan akan pengobatan memicu 

terjadinya   stres   psikologis   pada   

DMT2. Pada keasan stres produksi kortisol 

akan meningkat, kerja insulin menjadi ter- 

hambat dan hati akan melakukan gluko- 

neogenesis sehingga glukosa semakin 

meningkat. Stres yang terus menerus 

mengakibatkan berkurangnya sensitivitas 

terhadap insulin sehingga  kadar gula darah 

meningkat dan padat terjadi sindroma 

metabolik dan ketoasidosis diabetikum 

(Mitra, 2008; Bilous dan Donelly, 2014). 

Stres memblokade tubuh dalam pelepasan 

hormon insulin bagi pasien DMT2 sehingga 

akan terjadi hiperglikemia dan pening- 

katan kadar gula darah (Izzati & Nirmala, 

2015). 

Pengendalian kadar  gula  darah  juga 

dipengaruhi oleh pendidikan dan pen- 

dapatan keluarga. Pendidikan tinggi (>12 

tahun) cenderung memiliki perilaku hidup 

yang lebih sehat dengan menjaga dietnya, 

berhenti merokok dan melakukan aktivitas 

fisik dalam kehidupan sehari-hari bila 

dibandingkan dengan yang berpendidikan 

rendah.  Seseorang  dengan  pendidikan 

tinggi akan lebih mendapatkan kesempatan 

kerja yang dapat meningkatkan pendapatan 

keluarga. Pasien dengan pendidikan tinggi 

lebih mudah dalam menerima terapi yang 

diberikan dokter dalam kontrol kadar gula 

dibandingkan berpendidikan rendah. Pen- 

dapatan keluarga yang tinggi memung- 

kinkan seseorang untuk membeli bahan 

makanan yang berlebih tinggi lemak, dan 

pada pendapatan rendah lebih cenderung 

membeli bahan makanan yang tinggi 

karbohidratnya sehingga meningkatkan 

kadar gula darah. Sosial ekonomi tinggi 

meningkatkan kadar gula darah sebesar 1.3 

kali dibandingkan sosial  ekonomi rendah, 

namun secara statistk tidak signifikan dan 

tidak terdapat hubungan antara pendidikan 

dengan  kadar  gula  darah,  namun  kadar 

gula darah tidak terkendali lebih banyak 

terjadi pada pasien yang berpendidikan 

rendah (Mihardja, 2009). 

Sesorang dengan pendapatan rendah 

dan menengah mempunyai kebiasaan 

merokok untuk mengurangi stres yang 

disebabkan oleh beban hidupnya (Jawad et 

al., 2014). Merokok menurunkan kemam- 

puan insulin dalam mengikat glukosa dan 

meningkatkan stress oksidatif yang menye- 

babkan kemunduran dalam metabolisme 

glukosa. Chang (2012) merokok 

meningkat- kan keseimbangan glukosa 

dengan menu- runkan  resitensi  insulin  

dalam  beberapa jam setelah merokok. 

Insulin sebagai pem- bawa glukosa 

menurun sebesar 10-40% pada laki-laki 

yang merokok dibandingkan yang tidak 

merokok. Rokok hubungan positif kuat dan 

signifikan dalam mening- katkan kadar 

HbA1c pada laki-laki tetapi tidak pada 

perempuan pada perokok ≥20 batang/hari 

bila dibandingkan dengan yang tidak 

merokok (OR:1.83, 95% CI 1.25-2.69) 

(Maki et al., 2010). Merokok seraca terus 

menerus pada DMT2 akan semakin mem- 

perburuk dalam pengendalian kadar 

gulanya. 

Pemeriksaan kadar HbA1c menjadi 

indikator dalam keberhasilan pengendalian 

kadar   gula   darah   pasien   DMT2.   Oleh 

karena itu faktor-faktor yang dapat 

meningkatkan kadar HbA1c perlu untuk 

diteliti agar dapat menjadi arahan bagi 

pencegahan sekunder pasien DMT2 ter- 

hadap komplikasi metabolik yang ditim- 

bulkan. Studi pendahuluan di RS Dr. 

Moewardi didapatkan bahwa frekuensi 

kunjungan pasien diabetes melitus di Poli 

Penyakit Dalam Bagian Endrokin setiap 

bulan sebanyak 300-400 kasus dengan 

pemeriksaan HbA1c dilakukan setiap 3 

bulan sekali. 

Tingginya prevalensi kunjungan 

penderita DM ini menjadi tantangan besar 

bagi tenaga kesehatan untuk memandirikan 

pasien dengan mengatur determinan 

pengendalian kadar gula darah untuk 
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menurunkan risiko terjadinya komplikasi 

pada penderita DM. Berdasarkan pemapar- 

an tersebut diatas maka penting untuk 

dilakukan penelitian tentang analisis jalur 

determinan pengendalian kadar glukosa 

darah pada pasien DMT2. Penelitian ini 

merupakan riset prognosis yang hasil 

penelitiannya diharapkan dapat member- 

kan kontribusi dalam menentukan deter- 

minan manakah  yang paling berpengaruh 

terhadap    pengendalian    kadar    glukosa 

darah    pasien    DMT2    sebagai    langkah 

pencegahan terjadinya komplikasi diabetes. 

 

SUBJEK DAN METODE 
Penelitian  ini  menggunakan  desain  pene- 

litian  analitik  observasional  dengan  pen- 

dekatan    casecontrol.   Pengambilan   data 

dilakukan pada   tanggal 17 oktober sampai 

25 november 2016 di Poli Penyakit Dalam 

Bagian Endokrinologi RSUD Dr. Moewardi 

Surakarta. Variabel dalam penelitian ini 

adalah pendidikan, pendapatan keluarga, 

asupan kalori, Indeks Masa Tubuh, stres 

psikologis dan kadar HbA1c. Populasi 

sasaran adalah seluruh pasien diabetes 

mellitus yang sedang periksa di Poli 

penyakit Dalam Bagian Endokrinologi 

RSUD Dr. Moewardi Surakarta. Sampel 

sebanyak 135 dipilih secara fixed desease 

sampling dengan perbandingan 1:4 antara 

kelompok kasus (HbA1c<6.5%) dan kelom- 

pok kontrol (HbA1c ≥6.5%). Tehnik peng- 

umpulan data dengan menggunakan 

kuesioner, IPAQ, 24 hour food recall dan 

rekam medik. Data dianalisis menggu- 

nakan path analysis dengan menggunakan 

STATA 13. 

 

HASIL 

 

1. Karakteristik Subjek Penelitian  

 

Tabel 1. Karakteristik Subjek Penelitian berdasarkan Usia, Pendapatan Keluarga, Stres 

Psikologis, Asupan Kalori dan IMT. 

 

 

Tabel 1 menunjukkan bahwa tidak terdapat 

perbedaan karakteristik subjek penelitian   

kelompok   kasus   dan   kontrol pada  

variabel  usia  dan pendapatan (p>0.05). 

Terdapat perbedaan karakteristik subjek 

penelitian pada kelompok kasus dan kontrol 

dalam variabel stres psikologis, asupan 

kalori, IMT, jenis kelamin dan pendidikan 

(p<0.05). Rerata stres psiko- logis 

kelompok kasus lebih tinggi (70.55+13.61) 

dibanding kelompok kontrol (64.76+9.99). 

Rerata asupan kalori kelom- pok kasus 

lebih tinggi (75.17+17.49) dibanding 

kelompok kontrol (65.97+13.52). 

Rerata  IMT  pada  kelompok  kasus  lebih 

tinggi (26.26+3.51) dibanding kelompok 

kontrol (24+3.42) dimana rerata IMT pada 

kedua kelompok dalam kategori over- 

weight. 

Tabel 2 menunjukkan bahwa kelompok 

kasus lebih banyak berjenis kelamin laki-

laki (84.4%) dan berpendidikan dasar 

(92.3%). 
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Tabel 2. Karakteristik Subjek Penelitian Berdasarkan Jenis Kelamin dan Pendidikan 

 

 
 

2. Analisis Bivariat 

 

Tabel 3. Analisis Chi Square Hubungan Karakteristik Subjek Penelitian dengan 

Kadar HbA1c.  

 

 

Tabel 3 menujukkan bahwa semua variabel 

berhubungan positif dalam pengendalian 

kadar gula darah pasien DMT2. Stres 

psikologis, asupan kalori, IMT dan 

pendidikan berhubungan dengan kadar 

HbA1c  dan  secara  statistik  sigifikan  

(p<0.05) sedangkan pendapatan keluarga 

berhubungan  dengan kadar HbA1c namun 

secara statistik tidak signifikan (p>0.05). 

Asupan makanan paling berhubungan 

dalam  peningkatan  kadar  HbA1c  sebesar 

9.09 kali dan pendidikan mempunyai 

hubungan paling rendah dalam peningkat- 

an kadar HbA1c. 

  

3. Analisis Jalur 

Tabel 4 menunjukkan bahwa model analisis 

jalur ini sudah sesuai dengan nilai log 

likelihood= -186.400, AIC= 390.8004 dan 

BIC= 416.948. Asupan kalori normal 

memiliki logodd HbA1c sebesar 1.84 lebih 

tinggi dibandingkan asupan kalori kurang 

namun secara statistik tidak signifikan (b= 

1.84,  CI  95%=  -0.24  sd  3.92,  p=0.083), 

IMT lebih memiliki logodd HbA1c  sebesar 

1.15 lebih tinggi dibandingkan IMT normal 

dan secara statistik signifikan (b= 1.15, CI 

95%= 0.22 sd 2.08, p=0.016), dan stres 

psikogis  sedang  miliki  logodd  HbA1c 

sebesar 0.1 lebih tinggi dibandingkan stres 
psikologis ringan dan secara statistik 

signifikan (b=0.99, CI 95%=0.07 sd 1.92, 

p=0.034).  Asupan kalori normal memiliki 

logodd IMT sebesar 2.35 lebih tinggi 

dibandingkan asupan kalori kurang dan 

secara    statistik    signifikan    (b=2.35,    

CI 95%=0.31  sd  4.39,  p=0.024).  

Pendapatan keluarga  tinggi  memiliki  

logodd  asupan kalori sebesar 1.23 lebih 

tinggi diban- dingkan pendapatan keluarga 

kurang  dan secara statistik sifnifikan (b= 

1.23, CI 95%= 0.26 sd 2.21, p=0.013,). 

Pendidikan tinggi memiliki logodd asupan 

kalori sebesar 3.38 lebih rendah 

dibandingkan pendidikan dasar dan   secara 

statistik signifikan (b=- 

3.38, CI 95%= -3.38 sd -1.14, p= <0.001).  
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Tabel 4. Analisis Jalur Biospikososial dan Asupan Makanan dengan Pengendali- an Kadar Gula 

Darah pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2. 

 

 
 

PEMBAHASAN 

Penelitian ini adalah untuk menguji 

hipo- tesis   faktor   biopsikososial   dan   

asupan kalori   dalam   pengendalian   kadar   

gula darah pasien DMT2. Pasien DMT2 

yang tidak terkontrol (HbA1c ≥6.5%) 

memiliki stres  psikologis,  asupan  kalori  

dan  IMT lebih tinggi dibandingkan dengan 

pasien DMT2 yang terkontrol (HbA1c 

<6.5%). Sedangkan pendidikan pasien 

DMT2 yang tidak terkontrol tampak lebih 

rendah dibandingkan pada pasien DMT2 

yang terkontrol. Pasien DMT2 yang tidak 

ter- kontrol   kebanyakan  adalah  berjenis 

kelamin laki-laki. Pengendalian kadar gula 

darah  pada  pasien  DMT2  terjadi  karena 

peningkatan asupan kalori, IMT, stres 

psikologis. Tingginya asupan kalori dipeng- 

aruhi  oleh  rendahnya  pendidikan  pasien 

dan tingginya pendapatan keluarga pasien. 

Diet dan modifikasi gaya hidup 

menjadi kunci utama dalam pengendalian 

kadar gula darah pasien DMT2 (Bilorus dan 

Donelly, 2014). Hasil penelitian ini menun- 

jukkan bahwa terdapat hubungan positif 

langsung   antara   asupan   kalori   dengan 

kadar HbA1c. Asupan kalori normal 

dengan kadar HbA1c sebesar 1.84, namun 

secara statistik tidak signifikan (p=0.083). 

Asupan kalori pada kedua kelompok dalam 

pene- litian ini berbeda, dimana asupan 

kalori kelompok kasus jauh lebih tinggi 

diban- dingkan dengan kelompok kontrol. 

Rerata asupan kalori pada kedua kelompok 

berada dibawah   Angka   Kecukupan   Gizi   

(AKG) yang disebabkan karena pasien 

sudah sadar dalam mengatur diet hariannya 

sehingga sedikitnya pembanding dengan 

asupan kalori lebih membuat hasil 

penelitian ini tidak signifikan. Energi/kalori 

diperoleh dari proses metabolisme beberapa 

zat gizi antara lain karbohidrat, protein dan 

lemak yang bersumber dari bahan makanan 

yang dikonsumsi  setiap  hari  dan  dipecah 

menjadi glukosa dengan bantuan insulin. 

Pada  pasien  DMT2  terjadi  gangguan 

sekresi insulin atau gangguan dalam sensi- 

tifitas  insulin,  sehingga  glukosa  yang 

banyak tidak dapat diubahmenjadi energi 

semua dan glukosa banyak beredar dalam 

darah dan menyebabkan kadar gula darah 

pasien   DMT2   menjadi   tidak   terkendali 

yang dapat dilihat dari kadar HbA1c yang 

semakin meningkat.  Masukan kalori yang 

tinggi akan meningkatkan kadar HbA1c dan 

secara statistik sifnifikan (Parutu, 2012). 

Asupan kalori berpengaruh secara 

tidak langsung dalam pengendalian gula 
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melalui IMT. Asupan kalori normal me- 

ningkatkan  Indeks  Masa  Tubuh  sebesar 

2.35  dan  secara  statistik  signifikan  (p= 

0.024).   Penurunan asupan kalori bertuju- 

an untuk mencapai IMT ideal sehingga 

kadar gula darah menjadi terkontrol. Penu- 

runan asupan kalori total perlu dilakukan 

untuk menurunkan   dan mencapai IMT 

ideal.Penurunan berat badan secara ber- 

tahap 0.5-1 kg per minggu dan sekurang- 

kurangnya 4 kg dapat meredakan hiper- 

glikemia. Penurunan berat badan dapat 

dicapai dengan  penurunan asupan  karbo- 

hidrat, diet tinggi lemak tunggal tak jenuh/ 

mono unsaturated fatty acid (MUFA) serta 

pembatasan   pengeluaran   energi   (Bilorus 

dan Donelly, 2014). 

Pendidikan dan pendapatan keluarga 

berhubungan dengan asupan kalori, dimana   

pendidikan   tinggi   pada   DMT2 mampu 

menurunkan asupan kalori sebesar 2.25 bila 

dibandingkan dengan pendidikan rendah 

dan secara statistik dapat diandal- kan 

(p=<0.001). Pasien DMT2 dengan 

pendidikan  tinggi   memiliki  pengetahuan 

dan kepatuhan terhadap diet, olahraga dan 

minum/ injeksi obat diabetes yang lebih 

baik   bila   dibandingkan   dengan   pasien 

DMT2 yang  berpendidikan  rendah, 

sehingga lebih cenderung untuk mengon- 

trol   asupan   kalori   hariannya   

(Miharja,2009;Parutu, 2012). Sebagian 

besar subjek penelitian dengan pendidikan 

tinggi memi- liki asupan kalori yang kurang 

(<90% AKG) sebesar 92.8%.Ini 

dikarenakan responden dengan pendidikan 

tinggi lebih memiliki pengetahuan yang 

cukup tentang penyakit- nya serta patuh 

terhadap saran-saran dari dokter 

(Aliasgharzadeh et al., 2006). Selain 

pendidikan, asupan kalori dipengaruhi oleh 

pendapatan keluarga. Pendapatan keluarga 

berhubungan dengan asupan kalori dan 

secara statistik signifikan (p=0.013). 

Pendapatan keluarga tinggi meningkatkan 

asupan kalori sebesar 1.23 kali dari 

pendapatan keluarga rendah.Pendapatan 

keluarga pada pasien DM yang terkontrol 

jauh lebih tinggi dari DM yang tidak 

terkontrol dan berada dalam kategori 

pendapatan keluarga tinggi. Pendapatan 

keluarga yang tinggi akan meningkatkan 

daya belinya sehingga akan meningkatkan 

asupan kalori total sedangkan pendapatan 

keluarga yang rendah cenderung untuk 

memenuhi kebutuhan pokok yang tinggi 

kalori  daripada  tinggi  gizi  (asupan  sayur 

dan buah). Selain itu pendapatan keluarga 

yang rendah menurunkan kesempatan 

dalam berolahraga bila dibandingkan 

dengan pendapatan keluarga tinggi. Hal ini 

menyebakan pendapatan keluarga tinggi 

ataupun rendah mempunyai pengaruh yang 

dalam peningkatan asupan kalori. Status 

sosial  ekonomi tidak  berhubungan 

langsung dengan prevalensi DMT2 (Majgi, 
2012). Hal ini akan menyebabkan kendali 

glukosa  yang buruk  pada  penderita 

diabetes mellitus tipe 2 dengan pendapatan 

rendah. 

Asupan kalori yang terus  meningkat 

pada DMT2 akan menigkatkan banyaknya 

glukosa yang disimpan dalam bentuk lemak 

yang   dapat   terlihat   dari   meningkatnya 

berat   badan   dan   indeks   masa   tubuh. 

Sekitar 80% penderita DM2 terbukti 

mengalami obes atau kegemukan dan risiko 

diabetes  meningkat  secara progresif 

dengan peningkatan status gizi (IMT). 

Risiko  diabetes  akan  meningkat  sebesar 

80%  sepanjang  10  tahun  pada  IMT  

lebih dari 35 kg/m2 jika dibandingkan 

dengan IMT kurang dari 22 kg/m2 (Bilous 

dan Donelly, 2014). Penelitian ini 

menunjukkan terdapat hubungan langsung 

antara IMT dengan kadar HbA1c, dimana 

IMT mening- katkan kadar HbA1c dan 

secara statistik signifikan  (p=0.016).  IMT  

lebih  pada pasien DMT2 meningkatkan 

kadar HbA1c sebesar 1.15 kali lebih tinggi 

jika diban- dingkan dengan IMT normal. 

Hal ini dimungkinkan karena adanya 

perbedaan karakteristik responden pada 

kelompok kasus dan kontrol (p<0.05), 

sehingga memungkinkan adanya variabel  

lain  yang mempengaruhi kadar HbA1c. 

Rerata IMT pada kelompok kasus jauh 

lebih tinggi dari kelompok kontrol dan 

berada dalam kategori overweight. 

Sebagian besar pasien DMT2 memiliki 
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IMT lebih, dimana pada DMT2 terjadi 

gangguan dalam sensitivitas insulin, 

sehingga pengendalian kadar gula darah 

lebih ditentukan pada pengaktifan dari 

reseptor insulin dengan diet dan aktivitas 

fisik/berolahraga dan berhenti merokok 

(Bilous dan Donelly, 2014). Penu- runan 

IMT sangat penting untuk mengu- rangi 

faktor risiko penyakit cardiovaskuler 

(CVD) seperti hyperlipidemia, hipertensi 

yang berkontribusi terhadap 70-80% 

kematian akibat DMT2. 

Logue   et   al.,   (2011)   menyatakan 

bahwa terdapat hubungan yang signifikan 

antara usia dan Indeks Masa Tubuh (IMT) 

pasien DMT2 pada wanita dibanding pria. 

Wanita cenderung memiliki jaringan lemak 

adipose dan lemak perut lebih (obesitas 

central) dibandingkan dengan pria se- 

hingga  berkurangnya  kepekaan  insulin 

lebih besar pada wanita yang menyebabkan 

tidak terkendalinya kadar  gula darah. 

Rerata jumlah lemak wanita sebesar 26.9% 

dari total berat badan dan laki-laki hanya 

14.7%   dari   total   berat   badan   laki-laki. 

Kelebihan lemak pada wanita disimpan 

dibagian perut, dadar dan anggota tubuh 

bagian atas. Tingginya kadar lemak tubuh 

pada wanita ini menyebabkan menigkatnya 

IMT wanita yang berdampak pada pengen- 

dalian kadar gula yang tidak bagus. 

IMT      berhubungan     kuat      

dalam 

meningkatkan  kadar  gula darah  pada 

wanita dibandingkan pria.  Ini disebabkan 

karena  pria  lebih  banyak  memiliki  otot 

hasil aktivitasnya dan wanita lebih banyak 

kandungan lemak. Otot rangka akan 

mengaktifkan hormone peptide adipo- 

nectin untuk  mengaktifkan  Active Protein 

Kinase (AMPK) untuk menekan acetyl 

CoA Carbioxylase (ACC) dari sintesis 

malonyl- CoA  untuk  biosintesis  asam 

lemak  dalam hati. Aktivasi AMPK juga 

meningkatkan keluaran glukosa dan asam 

lemak dari miosintesis   darah   didalam   

metabolisme hati. Kadar HbA1c meningkat 

18% pada overweight dengan HbA1c ≥7-8 

gr% (OR=1.176;CI=1.132-1.222), 

meningkat 15% pada HbAc ≥8-9 gr% 

(OR=1.148; CI95%=1.0990-1.210),  

meningkat  menjadi 

16%  pada  HbA1c  ≥9  gr%  (OR=1.156;  

CI 

95%=1.0990 hingga 1.210) (Innocent et al., 

2013). 

Menurunnya fungsi tubuh dan terus 

menerusnya pengobatan menyebabkan 

pasien DMT2 rentan terhadap stres. Hasil 

penelitian     menunjukkan     bahwa     stres 

psikologis berhubungan langsung dengan 

pengendalian kadar gula darah. Stres 

psikologis  sedang  akan  meningkatkan 

kadar HbA1c sebesar 1.24 kali lebih tinggi 

jika dibandingkan dengan stres ringan, 

namun secara statistik tidak dapat 

diandalkan (p=0.056). Hal ini kemung- 

kinan disebabkan oleh karakteristik stres 

psikologis responden pada kelompok kasus 

dan kontrol berbeda sehingga memung- 

kinkan adanya faktor lain diluar stres yang 

berpengaruh   dalam   pengendalian   kadar 

gula darah. Pada penelitian ini hampir 

sebagian besar responden yang kontrol 

ulang di Poli Penyakit Dalam RSUD Dr. 

Moewardi Surakarta merupakan pasien 

lama yang sudah mengerti dan menerima 

penyakitnya, pasien cenderung ikhlas dan 

pasrah dengan keadaannya sekarang. 

Responden yang merasa frustasi dengan 

keadaannya dikarenakan ketidakmampuan 

dalam melakukan aktivitas fisik sehari-hari 

secara mandiri, ketergantungan pada 

pengobatan, kecenderungan penyakit yang 

semakin memburuk dan pada responden 

laki-laki menyatakan menurunnya daya 

seksual membuat kurang percaya diri 

dengan pasangannya sehingga menimbul- 

kan stres psikologis. DM tipe 2 yang lama 

(>5 tahun) cenderung terjadi kelebihan 

kadar gula darah dan tidak terkontrol, yang 

menyebabkan terjadinya komplikasi mikro- 

vaskuler seperti disfungsi ereksi. Penderita 

DM pria lebih takut pada gangguan 

impotensia dibandingkan dengan kebutaan 

atau amputasi. Impotensi menyebabkan 

pasien  diabetes  mellitus  tipe  2  menjadi 

stres dan menjadikan kadar gula darah 

menjadi tidak terkontrol (Harahap, 2006). 

Stres pada penderita DMT2 dapat menye- 
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babkan  gangguan  dalam  pengontrolan 

kadar gula darah karena peningkatan 

kortisol  yang  memblokase  insulin  

(Mitra,2008).  

Penelitian ini tidak sejalan dengan 

Izzati dan Nirmala (2015) yang menyatakan 

bahwa terdapat hubungan antara tingkat 

stres dengan kadar gula darah pasien DM di 

wilayah Puskesmas Perkotaan Rasimah 

Ahmad Bukittinggi dan secara statistik 

signifikan (p=0.017). Penelitian ini menun- 

jukkan bahwa stres berat   meningkatkan 

risiko sebesar 9 kali untuk mengalami 

peningkatan kadar  gula darah  bila diban- 

dingkan dengan stres sedang. Seseorang 

dengan stres berat akan memproduksi 

kortisol semakin banyak sehingga akan 

mengurangi    sensivitas    tubuh    terhadap 

insulin. Kortisol merupakan musuh dari 

insulin dan membuat glukosa lebih sulit 

untuk memasuki sel sehingga menyebab- 

kan glukosa dalam peredaran darah 

meningkat (Wade dan Tavris, 2007). Stres 

membuat orang tidak dapat mengendalikan 

diri, merangsang untuk memakan camilan 

dan   makanan   yang   membuat   nyaman 

diluar jam makan dengan makanan yang 

disukainya seperti coklat, permen, es krim 

diantara waktu makan. Selain itu seseorang 

yang  berada dalam  kecemasan  cenderung 

melakukan aktivitas yang sedikit dan lupa 

untuk mengecek kadar gula darahmya. Hal 

ini akan mengakibatkan kadar gula darah 

pasien DMT2 akan meningkat dan pengen- 

dalian gula darahnya menjadi jelek 

(Mitra,2008). 

Semakin tingginya asupan kalori, 

IMT dan stres psikologis akan 

meningkatkan kadar HbA1c. Asupan kalori 

meningkatkan IMT, sedangkan pendapatan 

keluarga meningkatkan  asupan  kalori.  

Semakin tinggi pendidikan pasien DMT2 

akan menurunkan asupan kalori hariannya. 
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