BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Penyakit Tidak Menular (PTM) sudah menjadi masalah kesehatan masyarakat, baik secara global, regional, nasional dan lokal. Salah satu PTM yang menyita banyak perhatian adalah Diabetes Melitus (DM). Diabetes Melitus (DM) merupakan penyakit metabolisme kronis dengan multi etiologi yang ditandai dengan tingginya kadar gula darah disertai dengan gangguan metabolisme karbohidrat, lipid dan protein sebagai akibat dari insufisiensi fungsi insulin (Depkes RI, 2013).

Di Indonesia, penderita diabetes mellitus tipe I sangat jarang. Hal ini rupanya ada hubungannya dengan letak geografis Indonesia yang terletak di daerah katulistiwa. Dari angka prevalensi berbagai negara tampak bahwa makin jauh letaknya suatu negara dari katulistiwa makin tinggi prevalensi diabetes mellitus tipe I. Lain halnya pada diabetes mellitus tipe II yang meliputi 90% dari semua populasi diabetes dimana faktor lingkungan sangat berperan. Sehingga kasus diabetes mellitus tipe II sangat banyak ditemui di Indonesia (Suyono, 2009). 

Diabetes mellitus tipe II dahulunya disebut dengan NIDDM (Non Insulin Dependent DM) atau disebut Diabetes Mellitus Tidak Tergantung Insulin (FKUI, 2007). Sustrani dkk. (2006) menyatakan bahwa diabetes tipe II sendiri terjadi jika insulin hasil produksi pankreas tidak cukup atau sel lemak dan otot tubuh menjadi kebal terhadap insulin sehingga terjadi gangguan pengiriman gula ke sel tubuh. Diabetes tipe II ini merupakan tipe diabetes yang umum dijumpai juga sering disebut diabetes yang dimulai pada masa dewasa, dikenal sebagai NIDDM (Non-Insulin Dependent diabetes mellitus). 

Prevalensi Diabetes Mellitus (DM) menurut riskesdas tahun 2007 dilaporkan sebesar 1,1%. Memasuki tahun 2013, Riskesdas (2013) melaporkan bahwa prevalensi penyakit Diabetes Mellitus (DM) meningkat hampir dua kali lipat menjadi 2,1%. Data terbaru, prevalensi Diabetes Mellitus (DM) menurun pada tahun 2018 yaitu sebesar 1,5% (Riskesdas, 2018). Di Provinsi Jawa Timur, prevalensi Diabetes Mellitus (DM) sebesar 1,3% (Riskesdas, 2007). Selanjutnya, pada tahun 2013 Riskesdas (2013) melaporkan bahwa prevalensi Diabetes Mellitus (DM)  kembali meningkat di Jawa Timur yaitu sebesar 2,5% dan kembali mengalami penurunan pada tahun 2018 yaitu sebesar 2,0%. Menurut Profil Kesehatan Kota Malang Tahun 2017, pada tahun 2017 diabetes mellitus tipe II menjadi penyakit terbanyak ke empat dari sepuluh besar penyakit di Kota Malang.
Perencanaan makan yang baik merupakan bagian penting dari penatalaksanaan diabetes secara total. Diet seimbang akan mengurangi beban kerja insulin dengan meniadakan pekerjaan insulin mengubah gula menjadi glikogen (Putra dan Berawi, 2015). Dua hal penting yang perlu diperhatikan oleh penderita diabetes mellitus adalah asupan karbohidrat dan serat. Penelitian yang dilakukan oleh Amanina dkk. (2015) menyatakan bahwa seseorang yang asupan karbohidratnya tinggi berisiko 3,85 kali lebih tinggi mengalami DM tipe II dan jika asupan serat tidak baik berisiko sebesar 2,5 kali terkena DM tipe II. 
Efek karbohidrat pada glukosa darah penderita Diabetes Mellitus sangat kompleks. Sumber-sumber gula yang dimurnikan (refined sugar) akan diserap lebih cepat dibandingan dengan karbohidrat yang berasal dari pati atau makanan berserat seperti sereal atau buah ataupun jenis karbohidrat kompleks sehingga karbohidrat penting untuk menentukan kondisi kadar glukosa darah. Selain karbohidrat, serat juga akan memberikan manfaat metabolik berupa pengendalian glukosa darah, hiperinsulinemia dan kadar lipid plasma atau faktor risiko kardiovaskuler (Azrimaidaliza, 2011). 
Serat, khususnya serat larut air mempunyai beberapa peran dalam tubuh diantaranya mampu membentuk larutan yang kental (viskus) sehingga cenderung memperlambat pengosongan lambung dan penyerapan nutrisi termasuk glukosa sehingga dapat mengurangi laju kenaikan glukosa plasma setelah makan. Oleh karena itu, konsumsi serat larut air sangat bermanfaat dalam upaya mengontrol kadar glukosa darah terutama pada penderita Diabetes Mellitus (Sunarti, 2018). Asupan makan yang baik pada penderita diabetes mellitus tipe II dapat digambarkan melalui tes HbA1c. Kadar HbA1c dapat mencerminkan rata-rata glikemia selama 2-3 bulan sebelumnya karena sel-sel darah merah dalam tubuh manusia bertahan selama 8-12 minggu sebelum regenerasi sel darah merah kembali (Kee, 2007).
Asupan karbohidrat yang dianjurkan untuk penderita diabetes mellitus sebesar 45-65% dari total asupan energi terutama karbohidrat yang berserat tinggi. Pembatasan karbohidrat total <130 g/hari tidak dianjurkan (PERKENI, 2015). Hal tersebut dikarenakan asupan karbohidrat berpengaruh terhadap Kadar HbA1c pada penderita diabetes mellitus. Hal tersebut dijelaskan pada penelitian yang dilakukan oleh Ebe, dkk (2017) yang menyatakan bahwa diet rendah karbohidrat dapat membantu mengontrol Kadar HbA1c kurang dari 7%. Hal tersebut didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Haimoto, dkk (2018), diet rendah karbohidrat yang berfokus pada sumber karbohidrat dan jenis kelamin secara efisien dapat menurunkan Kadar HbA1c pada pasien diabetes mellitus tipe II.

Asupan serat juga harus diperhatikan bagi penderita diabetes mellitus. Penderita diabetes mellitus dianjurkan mengkonsumsi serat dari kacang-kacangan, buah dan sayuran. Anjuran konsumsi serat adalah 20-35 gram/hari yang berasal dari berbagai sumber makanan (PERKENI, 2015). Disamping asupan karbohidrat, serat dibutuhkan bagi penderita diabetes mellitus untuk mengontrol asupan makan karena serat memberikan rasa kenyang yang lebih lama. Jika asupan seratnya baik akan menyebabkan Kadar HbA1c penderita diabetes mellitus menjadi baik atau terkontrol. Hal tersebut dibuktikan dengan penelitian yang dilakukan oleh Larasati (2013) yang menyatakan bahwa diet tinggi serat dapat memperbaiki pengendalian gula darah yang menyebabkan nilai Kadar HbA1c menjadi baik. Hal tersebut didukung dengan penelitian yang dilakukan oleh Annisa (2018) yang menyatakan bahwa asupan serat dan lemak dapat mempengaruhi Kadar HbA1c. 
Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan pada bulan Juni 2019 di Puskesmas Kendalkerep Kota Malang, jumlah penderita diabetes mellitus pada bulan Mei 2019 sebanyak 119 orang yang terdiri dari 48 orang berjenis kelamin laki-laki dan 71 orang perempuan. Di Puskesmas kendalkerep belum pernah dilakukan tes Kadar HbA1c karena tidak tersedianya reagen di puskesmas.
Berdasarkan uraian latar belakang di atas, penulis bermaksud melakukan penelitian lebih lanjut mengenai hubungan asupan karbohidrat dan serat terhadap Kadar HbA1c pada penderita Diabetes Mellitus (DM) tipe II di Puskesmas Kendalkerep Kota Malang.
B. Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang sebelumnya, berikut rumusan masalah pada penelitian ini:

Adakah hubungan antara asupan karbohidrat dan serat dengan Kadar HbA1c pada penderita Diabetes Mellitus (DM) tipe II di Puskesmas Kendalkerep Kota Malang?

C. Tujuan

1. Tujuan Umum

Mengetahui hubungan asupan karbohidrat dan serat dengan Kadar HbA1c pada penderita Diabetes Mellitus tipe II di Puskesmas Kendalkerep Kota Malang.

2. Tujuan Khusus

a. Menghitung asupan karbohidrat pada penderita Diabetes Mellitus tipe II.

b. Menghitung asupan serat pada penderita Diabetes Mellitus tipe II.

c. Mengukur Kadar HbA1c pada penderita Diabetes Mellitus tipe II.

d. Menganalisis hubungan asupan karbohidrat dengan Kadar HbA1c pada penderita Diabetes Mellitus tipe II.

e. Menganalisis hubungan asupan serat dengan Kadar HbA1c pada penderita Diabetes Mellitus tipe II.

D. Manfaat

1. Bagi Responden
Untuk menambah pengetahuan dan wawasan penderita diabetes mellitus mengenai pentingnya memperhatikan asupan karbohidrat dan serat sebagai bagian dari pengendalian penyakit diabetes mellitus sehingga dapat berdampak baik bagi kesehatannya.
2. Bagi Institusi Tempat Penelitian
Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat untuk mengetahui pentingnya tes Kadar HbA1c untuk mengetahui asupan penderita diabetes mellitus mellitus sehingga dapat digunakan sebagai alat monitoring kesehatan penderita diabetes mellitus.

E. Kerangka Konsep











Gambar 1. Kerangka Konsep Penelitian Asupan Karbohidrat dan Serat Terhadap Kadar HbA1c pada Penderita Diabetes Mellitus Tipe II 
di Puskesmas Kendalkerep Kota Malang
Keterangan:

____________
= Variabel yang diteliti

_ _ _ _ _ _ _ _

= Variabel yang tidak diteliti

F. Hipotesis Penelitian

1. Ada hubungan antara asupan karbohidrat dengan Kadar HbA1c pada penderita diabetes mellitus tipe II di Puskesmas Kendalkerep Kota Malang.

2. Ada hubungan antara asupan serat dengan Kadar HbA1c pada penderita diabetes mellitus tipe II di Puskesmas Kendalkerep Kota Malang.
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