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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Jumlah pe nderita D iabetes M ellitus (DM) di s eluruh duni a s etiap t ahun
semakin me ningkat. Peningkatan jumlah pe nderita D M 1 ni di sebabkan ka rena
adanya perubahan pola hidup, dengan pendapatan yang meningkat daya beli pun
semakin tinggi s ehingga pol a makan telah t ergeser d ari p ola m akan tradisional
yang mengandung banyak karbohidrat dan serat dari sayuran menjadi pola makan
kebarat-baratan de ngan komposisi m akanan yang t erlalu ba nyak m engandung
protein, lemak, gula, garam, dan sedikit mengandung serat (Suyono 2007).

Laporan d ata e pidemiologi M ¢ C arty d an Zimmer m enunjukkan ba hwa
jumlah penderita DM di dunia dari 110,4 juta pada tahun 1994 melonjak 1,5 kali
lipat (175,4 juta) pada tahun 2000, dan akan melonjak dua kali lipat (239,3 juta)
pada t ahun 201 0 (Tjokroprawiro 2007) . Data d ari World Health Organization
(WHO) tentang jumlah DM di Indonesia pada tahun 2000 sebesar 8,4 juta orang,
tahun 2003 sebesar 13,8 juta orang, dan tahun 2030 menjadi 21,3 juta orang yang
akan menjadikan Indonesia sebagai peringkat ke-4 terbesar di dunia (PERKENI
2011). Di Jawa Timur pasien DM pada tahun 1994 adalah 300 orang dari 33 juta
penduduk (Tjokroprawiro 2007). W HO m embuat p erkiraan b ahwa p ada t ahun
2000 jumlah penderita d iabetes diatas umur 20 t ahun be rjumlah 150 j uta orang
dan dalam kurun w aktu 25 t ahun ke mudian, pada tahun 2025, j umlah itu akan
membengkak m enjadi 3 00 j uta or ang (Suyono 2009) . M enurut P owers ( 2005)
kejadian diabetes melitus meningkat seiring bertambahnya usia. Pada tahun 2000,

prevalensi DM di dunia diperkirakan sebesar 0,1 9% pada orang usia <20 tahun
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dan 8,6% pada orang usia> 20t ahun. P ada orang usia > 65 t ahun pr evalensi
diabetes melitus sebesar 20,1%.

Studi pendahuluan yang dilakukan peneliti, dilaporkan bahwa pada tahun
2012 jumlah pasien DM di Diabetes Center Point Rumah Sakit Petrokimia Gresik,
tercatat s ebanyak 7445 or ang de ngan j umlah ka sus ba ru s ebanyak 934 or ang
(12,5%). Mengalami peningkatan pada tahun 2013 dengan jumlah pasien tercatat
sebanyak 10216 or ang de ngan k asus ba ru s ebanyak 1446 or ang ( 14,15%).
Sedangkan unt uk pa sien D M yang di rawat di r uang r awat i nap R umah S akit
Petrokimia Gresik Pusat dilaporkan bahwa pada tahun 2012 s ebanyak 485 or ang
pasien dengan kasus baru sebanyak 186 orang pasien, pada tahun 2013 dilaporkan
sebanyak 545 orang pasien dengan kasus baru s ebanyak 230 orang. Pada bulan
Januari - September 2014 dilaporkan bahwa jumlah pasien yang dirawat di ruang
Rawat Inap R SPG P usat ad alah s ebanyak 2 74 o rang p asien d engan j umlah
penderita DM murni s ebanyak 118 or ang pasien dan DM kom plikasi s ebanyak
156 pasien. Bila direratakan, R awat inap R SPG pusat merawat 27 or ang pasien
setiap bul annya. R erata pa sien yang di rawat b erusia 45t ahun de ngan ka dar
glukosa d arah a cak rerata 275,6 m g/dl. T iga pu luh de lapan pe rsen d ari j umlah
pasien tersebut menggunakan injeksi insulin sedangkan 62% menggunakan terapi
OAD. S elain farmakologis, r awat i nap R SPG p usat j uga m elakukan p erawatan
terhadap diet pasien. Manajemen diet yang diterapkan yaitu dengan memberikan
diet yang sesuai dengan ke butuhan kalori pasien dengan m engatur jadwal, j enis
dan jumlahnya. Termasuk didalamnya nasi yang merupakan bahan pangan dengan
indeks glikemik tinggi. D ari h asil o bservasi t erhadap s isa m akanan p asien D M

yang dirawat diruang rawat inap RSPG pusat pada 17 S eptember 2014 diketahui

SKRIPSI PENGARUH PEMBERIAN BERAS PRATANAK ROSANNA AGUSTINE



ADLN-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

bahwa 9 dari 17 or ang pasien tidak menghabiskan nasi yang diberikan oleh R S.
Dari hasil wawancara terhadap 9 pasien tersebut, diketahui bahwa alasan mereka
tidak m enghabiskan na si di karenakan t akut ka dar g ula da rah na ik t api t etap
menkonsumssi obat anti diabetes.

Pengaturan m akan m erupakan p ilar u tama d alam p engelolaan d iabetes
melitus, namun p enderita diabetes melitus s ering me mperoleh sumber in formasi
yang kurang tepat yang dapat merugikan penderita tersebut seperti penderita tidak
lagi m enikmati m akanan ke sukaan m ereka, s ebenarnya a njuran m akan pa da
penderita di abetes m elitus s ama de ngan a njuran m akan s ehat um umnya yaitu
makan m enu s eimbang da n s esuai de ngan ke butuhan ka lori m asing-masing
penderita d iabetes me litus ( Sibarani 2010). Salah satu dari di et yang penting
adalah dengan memperhatikan indeks glikemik yang terkandung dalam makanan.
Konsep Indeks Glikemik (IG)ad alah ¢ ara mengenal p angan (karbohidrat)
berdasarkan ke cepatannya m enaikkan ka dar g lukosa da rah. P angan yang
menaikkan ka dar glukosa d arah d engan ¢ epat memiliki IG tin ggi, s ebaliknya
pangan dengan IG rendah akan m enaikkan kadar glukosa darah dengan l1ambat
(Rimbawan da n S iagian 2004) . P enelitiant entang asupanen ergi, asupan
karbohidrat, a supan s erat, be ban glikemik, frekuensi latihan ja smani d an d urasi
latihan j asmani d engan k adar g ula d arah p vasa d an k adar gulad arah 2 j am
postprandial (2 jam P P) oleh Fitri R1(2012) m enunjukkan t erdapat hu bungan
antarab eban glikemik dengan ka dar glukosada rah2j am post prandial
(r=0,775;p=0,000). Hubungan ini bersifat positif s ehingga s emakin tinggi be ban
glikemik, m aka k adar gula darah akan s emakin tinggi. Bagi p enderita Diabetes

Mellitus, be ras m erupakan ba han pa ngan yang ha rus di batasi ba hkan ha rus
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dihindari karena b eras m erupakan b ahan pangan yang me miliki indeks glikemik
tinggi. P enderita D M t ersebut m enggantikan na si s ebagai s umber ka rbohidrat
utama dengan kentang, padahal ternyata k entang memiliki indeks glikemik lebih
tinggi daripada nasi. Karena dalam 2 gram kentang rebus terdapat indeks glikemik
sebesar 84, sedangkan pada nasi hanya 64 (www.Kompas.com).

Pada d iabetes, glukosa menumpuk p ada al iran d arah t erutama s etelah
makan. B ila be ban glukosa di berikan pa da s eorang p enderita di abetes, glukosa
plasma meningkat lebih tinggi dan kembali ke nilai normal lebih lambat daripada
yang terjadi pada orang normal. (Ganong 2005). Kondisi hiperglikemik ini dapat
menimbulkan gejala yang terjadi akibat hiperosmolaritas darah yang apabila tidak
segera d ilakukan p enatalaksanaan d an p encegahan ak an m enimbulkan pe nyulit
dan kom plikasi. Secara f isiologis, p eningkatan k adar g ula d alam d arah ak an
merangsang s el b eta p ankreas u ntuk m elepaskan 1 nsulin. Insulin m erupakan
hormon peptide yang berfungi untuk mengatur kadar normal glukosa darah yang
bekerja memperantarai uptake glukosa seluler, regulasi metabolisme karbohidrat,
lemak, dan protein, serta mendorong pemisahan dan pertumbuhan sel melalui efek
motigenik pa da i nsulin ( Wilcox 2005) . Glukosa m asuk k e d alam s emua s el
melalui d ifusi f asilitasi, te tapi p ada otot, | emak da n be rbagai j aringan 1 ain
memerlukan insulin. Insulin mempermudah glukosa masuk ke dalam sel dengan
meningkatkan j umlah t ranspor glukosa yang be rperan a dalah G LUT-1 s ampai
GLUT-5 (Ganong 200 5). K adar gula d arah yang s angat t inggi m enyebabkan
kerja p ankreas m enjadi meningkat d an p ada ak hirnya m enyebabkan t erjadinya
resistensi in sulin. A kibatd arir esistensiin sulinin i me nyebabkan in sulin

mentranslokasikan atau menempatkan posisinya pada kondisi tidak aktif sehingga
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Insulin t idak da pat be rikatan de ngan reseptor da nt idak da pat m erangsang
translokasi GLUT4 yang membawa glukosa dari dalam darah masuk ke jaringan
adiposa. G LUT4 m erupakan mediator utama glucose removal dari sirkulasi dan
regulator kunc 1 da ri h omeostasis g lukosa t ubuh s ecara ke seluruhan. K arena
jumlah yang tidak normal terutama pada otot jantung, rangka dan jaringan adiposa
(GLUT4) a kan m engakibatkan ke rja glikolisis da n glikogenesis menjadi
terhambat. Sehingga untuk memperoleh energi, tubuh mengalihkan pembentukan
energi s elain dari hidrolisis 1emak, tubuh juga mengaktitkan hormone glucagon
serta e pinefrin yang b ekerja me lalui cAMP yang ju stru me micu p embentukan
glukosa yang mengakibatkan glukosa yang terbentuk semakin bertumpuk dalam
sirkulasi darah dan tidak dapat di gunakan. D engan pembatasan asupan makanan
yang dapat meningkatkan kadar gula diharapkan dapat mennekan fluktuasi kadar
gula darah pasien Diabetes Mellitus. Pembatasan yang dianjurkan oleh PERKENI
(2011) a dalah k arbohidrat s ebesar 45 -65% da ri t otal a supan energi d an t idak

dianjurkan <130 g/hari.

Mengubah nasi agar memiliki IG rendah diperlukan teknologi pengolahan
beras yang d apat m enghasilkan b eras b er-IG r endah. W idowati ( 2009) da lam
penelitiannya tentang pe nurunan indeks glikemik pada b eras telah m embuktikan
bahwa pr oses pr atanak berpengaruh t erhadap s ifat fungsional be ras. P roses ini
dapat m eningkatkan ka dar s erat pa ngan ( 4,84-7,57 m enjadi 8,19 -10,27%), dan
menurunkan daya cerna pati in vitro (62,31-78,63 menjadi 35,52 -49,74%), serta
nilai indeks glikemik (54,43-97,29 menjadi 44,22-76,32). Dapat dikatakan bahwa
beras pr atanak m erupakan ba han p angan de ngan indeks glikemik rendah.

Peningkatan serat pangan merupakan faktor yang sangat berpengaruh terhadap 1G
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beras pratanak. M enurut Rimbawan dan Siagian (2004) serat kasar mempertebal
kerapatan atau k etebalan cam puran m akanan d alam s aluran p encernaan. Hal ini
memperlambat 1 ewatnya m akanan p ada s aluran p encernaan d an m enghambat
pergerakan enzim. P roses pe ncernaan k emudian m enjadi | ambat d an akhirnya
respon g ula da rah m enjadi lebih r endah. Selain itu, s ifat s erat p angan sendiri
memiliki s ifat h ipoglikemik melalui p eningkatan p embebasan asetat yang
memiliki peran dalam perbaikan sensitivitas insulin (Andersen et al 2004).

Peran perbaikan sensitivitas insulin dari serat pangan merupakan peran yang
sangat di butuhkan ol eh pe nderita D M. P erbaikan s ensitivitas i nsulin yang
didapatkan d ari p emberian b eras p ratanak t ersebut ak an d apat m engurangi
resistensi 1 nsulin yang terjadi pa da p enderita DM s ehingga j umlah GLUT 4
tercukupi unt uk m entransfer glukosa k e d alam s el d an m encegah t erjadinya
hiperglikemia. M engganti pol a kons umsi be ras bi asa de ngan be ras p ratanak
diharapkan d apat m embantu m engendalikan ka dar gula da rah pa sien Diabetes
Mellitus. O leh s ebab it u, p eneliti te rtarik u ntuk me lakukan p enelitian t entang
pengaruh p emberian b eras p ratanak t erhadap penurunan kadar gulad arah

penderita Diabetes Mellitus.
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1.2 Identifikasi Masalah
Faktor yang ——»| Diabetes Mellitus | | Beras Pratanak
mempengaruhi kadar
gula darah: v v
Diet Gangguan padaGLUT 4 Indeks Glikemik rendah
Aktifitas !
- Stres v
- Usia Kerja Insulin | Sensitivitas insulinf
- Penggunaan
obat-obatan —y v
Hiperglikemia Hiperglikemia | ‘

Gambar 1.1 Identifikasi masalah pengaruh pemberian beras pratanak terhadap
penurunan kadar gula darah pasien Diabetes Mellitus

1.3 Rumusan Masalah

Apakah ada pengaruh pemberian beras pratanak terhadap penurunan kadar

gula darah pasien Diabetes Mellitus

1.4 Tujuan Penelitian

1.4.1 Tujuan umum

Menganalisis pengaruh pe mberian be ras pr atanak t erhadap pe nurunan

kadar gula darah pasien Diabetes Mellitus

1.4.2 Tujuan khusus
1. Mengidentifikasi kadar gula darah puasa pasien Diabetes Mellitus sebelum
pemberian beras pratanak
2. Mengidentifikasi ka dar gula d arah 2 j am post prandial pasien D iabetes
Mellitus sebelum pemberian beras pratanak
3. Mengidentifikasi kadar gula darah puasa pasien Diabetes Mellitus setelah

pemberian beras pratanak
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4. Mengidentifikasi ka dar gula d arah 2 j am post prandial pasien D iabetes
Mellitus setelah pemberian beras pratanak

5. Menganalisis pe ngaruh pe mberian be ras p ratanak t erhadap pe nurunan
kadar gula darah puasa penderita DM

6. Menganalisis pe ngaruh pe mberian be ras p ratanak t erhadap pe nurunan

kadar gula darah 2 jam post prandial penderita DM

1.5 Manfaat Penelitian

1.5.1 Teoritis
Hasil p enelitian i ni d iharapkan d apat m engembangkan t eori m engenai
manajemen d iet bagi p enderita Diabetes M ellitus dengan m enggunakan beras

pratanak

1.5.2 Peneliti
Dapat m engetahui t entang pe ngaruh pemberian b eras p ratanak t erhadap

penurunan kadar gula darah penderita Diabetes Mellitus

1.5.3 Tenaga kesehatan/ Rumah Sakit
Hasil penelitian ini dapat menjadi salah satu masukan dalam pengelolaan

jenis bahan pangan yang sesuai dengan manajemen diet pasien DM

1.5.4 Responden
Memberikan i nformasi pa da r esponden t entang s alah s atu j enis ba han

pangan yang sesuai untuk penderita Diabetes Mellitus
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