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ABSTRACT

Adherence to Pedoman Gizi Seimbang is one of important part of non-
communicable diseases prevention. Diet quality and quantity need to be assessed,
thus it can detect the risk of non-communicable diseases. Healthy Eating Index
(HEI) has been used in many previous studies as an indicator to examine the
relationship between diet quality and disease biomarker, like fasting blood glucose
(FBG). In Indonesia, the HEI has been modified to Indeks Gizi Seimbang (IGS).
However there is no study th@l examine the relationship between IGS score and
biomarker such as FBG yet. This study objective was to analyze the correlation
between IGS score and FBG in adult in SDN X Sidoarjo. A cross sectional study
design with 30 respondents. 1GS4-105 score was measured by 2-days repeated
24h-recall, while FBG by using Glucostick method. Mann Whitney and Spearman
test were performed to analyze the study results. The respondents' vegetable intake
was relatively low (55.4 grams/day), while the intake of total fat (32.6%-e), saturated
fat (16.7%-e), and added sugar (6.8%-e) were excessive. The intake of vegetables
and non-dairy animal foods was significantly different between normal FBG group
and high FBG group (respectively p value: 0.046, 0.011). The mean score of IGS4-
105 was 52.3. There was no significant relationship between the 1GS4-105 score
and the FBG, but a positive relationship was found between the IGS score for
animal foods and the FBG (r = 0.38; p = 0.04). A higher FBG was found in the group
with a higher animal food IGS score.

Keywords: Adult, Fasting blood glucose (FBG), Indeks Gizi Seimbang (IGS) 4-105, Pedoman Gizi Seimbang

ABSTRAK

Upaya pencegahan terhadap penyakit tidak menular adalah dengan menerapkan
pola makan sesuai dengan Pedoman Gizi Seimbang. Penilaian kuantitas dan
kualitas asupan makan penting dilakukan karena dapat mendeteksi risiko penyakit
tidak menular. Salah satu parameter penilaian asupan makan adalah Healthy Eating
Index (HEI), dimana berbagai penelitian di luar neger telah menghubungkan skor
HEI dengan biomarker penyakit dalam tubuh. Di Indonesia, HEI telah dimodifikasi
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menjadi Indeks Gizi Seimbang (BDI), namun belum ada penelitian yang membahas
hubungan skor BDI dengan biomarker penyakit, misalnya nilai glukosa darah puasa
(GDP). Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis hubungan skor BDI dengan
nilai GDP pada kelompok usia dewasa di SDN X Sidoarjo. Penelitian ini
menggunakan cross sectional dengan 30 orang responden. Data skor BDI4-105
didapatkan dari repeated 24h recall, sedangkan data nilai GDP diperoleh dengan
metode glukostik. Uji statistik yang digunakan adalah uji Mann Whitney dan
Spearman. Dari hasil penelitian ini, asupan sayuran responden terbilang rendah
(55,4 gram/hari), sedangkan asupan lemak total (32,6%-e), lemak jenuh (16,7%-e),
dan gula tambahan (6,8%-e) termasuk berlebih. Asupan sayuran dan pangan
hewani non susu berbeda secara signifikan antara kelompok GDP normal dengan
kelompok GDP tinggi (p=0,046 dan 0,011). Rerata skor BDI4-105 sebesar 52,3.
Tidak ada hubungan signifikan antara skor BDI4-105 dengan nilai GDP, namun
ditemukan hubungan positif antara skor BDI pangan hewani dengan nilai GDP
(r=0,38; p=0,04). Nilai GDP lebih tinggi ditemukan pada kelompok dengan skor BDI
pangan hewani yang lebih tinggi.

Kata Kunci: Dewasa, Glukosa darah puasa (GDP), Indeks Gizi Seimbang (IGS) 4105, Pedoman Gizi Seimbang
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PENDAHULUAN

Data dari WHO (2018) menyebutkan bahwa penyakit tidak
menular (PTM) merupakan penyebab dari 71% kematian di
seluruh dunia. Di Indonesia sendiri, terjadi peningkatan
prevalensi kematian akibat penyakit tidak menular, dimana
pada tahun 2010, jumlah kematian akibat penyakit tidak
menular mencapai 1,18 juta dan meningkat menjadi 1,36
juta pada tahun 2016 WHO (2018). Faktor risiko utama dari
berbagai penyakit tidak menular adalah kondisi sindroma
metabolik, dimana salah satu indikator yang dapat
digunakan adalah peningkatan nilai glukosa dalam darah
Khakpouri et al. (2019). Nilai glukosa dalam darah sangat
dipengaruhi oleh kuantitas maupun kualitas makanan yang
dikonsumsi, sehingga penilaian kuantitas dan kualitas
makanan penting untuk dilakukan.

Beberapa penelitian sebelumnya telah mengembangkan
instrument  penilaian kuantitas dan kualitas makanan,
misalnya instrument Healthy Eating Index (HEI). Instrumen
Healthy Eating Index merupakan instrumen yang
dikembangkan untuk menilai kualitas diet dan kepatuhan
masyarakat Amerika dalam mengikuti anjuran makan yang
ditetapkan dalam Dietary Guidelines for Americans Krebs-
Smith (2018). Menurut Khakpouri et al., peningkatan skor
Healthy Eating Index berhubungan dengan penurunan risiko
berbagai penyakit kronis atau penyakit tidak menular
Khakpouri et al. (2019). Penelitian yang dilakukan
sebelumnya menjelaskan bahwa skor total Healthy Eating
Index berkorelasi positif dengan nilai hormon adiponektin
tubuh, dimana hormon adiponektin yang tinggi dapat
menurunkan risiko  obesitas, diabetes, inflamasi, dan
penyakit kardiovaskuler Hayuningtyas et al. (2021). Hal
tersebut menunjukkan bahwa semakin berkualitas diet yang
diterapkan oleh seseorang, maka semakin rendah risiko
orang tersebut untuk mengalami berbagai penyakit.

Di Indonesia, instrument Healthy Eating Index (HEI)
telah dimodifikasi dengan menyesuaikan anjuran Pedoman
Gizi Seimbang (PGS) yang dikeluarkan oleh Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia Rahmawati et al. (2015).
Modifikasi Healthy Eating Index tersebut disebut dengan
Indeks Gizi Seimbang (1GS). Beberapa studi yang dilakukan
sebelumnya telah menjelaskan bahwa instrument Indeks
Gizi Seimbang telah valid dan dapat digunakan untuk
menilai kualitas diet pada beberapa kelompok sasaran
(remaja putrid, pria dewasa, dan wanita dewasa) Anmrin et al.
(2013); Danty et al. (2019). Namun, hingga saat ini belum
ada penelitian yang menjelaskan hubungan antara indeks
gizi seimbang dengan biomarker penyakit kronis, misalnya
nilai glukosa dalam darah. Berdasarkan hal tersebut, Peneliti
tertarkk untuk meneliti hubungan indeks gizi seimbang
dengan nilai glukosa dalam darah sebagai salah satu faktor
risiko penyakit kronis pada kelompok masyarakat usia
dewasa.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian observasi analitik

dengan desain cross sectional. Populasi yang digunakan
dalam penelitian ini adalah seluruh guru di SD Negeri X,
Sidoarjo sebanyak 30 orang. Populasi tersebut dipilih karena
para guru di sekolah tersebut telah berusia dewasa dan
cenderung memiliki aktivitas yang rendah serta pola makan
kurang seimbang. Selain itu, adanya pandemi COVID-19
mengakibatkan adanya pembatasan sosial berskala besar
(PSBB), sehingga penelitian ini memasukkan satu lokasi
penelitian. Adapun kriteria inklusi yang ditentukan adalah
berusia 20-60 tahun, mampu berkomunikasi dengan baik,
sehat jasmani dan rohani (tidak memiliki riwayat diabetes
mellitus, dislipidemia, hipertensi), dan bersedia mengikuti
penelitian ini. Kriteria eksklusi yang ditentukan adalah
sedang menjalani diet khusus, seperti diet penyakit maupun
diet vegetarian. Metode sampling yang digunakan dalam
penelitian ini adalah total sampling. Penelitian dilakukan
selama empat bulan (Maret-Juni 2021).

Instrumen penelitian yang digunakan adalah kuesioner
24h-recall untuk mengetahui asupan responden dan alat
pengecekan nilai glukosa darah (Easy Touch 3 in 1).
Pengambilan data asupan responden dilakukan dua kali, yaitu
saat weekday dan weekend. Hasil asupan kemudian dianalisis
dan dibandingkan dengan Indeks Gizi Seimbang 4-105
(1G54-105) yang merupakan hasil adaptasi dari IGS 3-60
yang dikembangkan oleh Amrin et al. (2013). IGS 4-105
memiliki  komponen penilaian yang lebih lengkap
dibandingkan IGS lain, sehingga diharapkan dapat lebih
mendoggambarkan pola konsumsi masyarakat Amrin et al.
(2013). Selain itu, IGS 4-105 juga memiliki komponen
penilaian yang berkaitan dengan risiko penyakit kronis,
seperti asupan gula tambahan, lemak, kolesterol, dan natrium.
Komponen zat gizi inti yang dinilai dari IGS 4-105 adalah
kelompok pangan sumber karbohidrat, sayuran, buah, lauk
hewani, dan lauk nabati. Sedangkan, komponen zat gizi
tambahan yang dinilai meliputi komponen zat gizi yang
berkaitan dengan penyakit tidak menular, seperti gula
tambahan, lemak total, lemak jenuh, kolesterol, dan natrium.
Penilaian yang digunakan dalam IGS 4-105 menggunakan
penilaian empat tingkat (skor 0, 4, 7, dan 10). Prosedur
penilaian dari IGS 4-105 yang digunakan dalam penelitian ini
tercantum pada Tabel 1.

Untuk data glukosa darah puasa, didapatkan dari uji
glukosa darah menggunakan metode poin of care test
(POCT). Pengambilan darah pada responden dilakukan
setelah responden berpuasa selama minimal delapan jam dan
diukur dua kali, yaitu saat weekday dan weekend. Setelah
proses pengambilan data selesai dilakukan, skor asupan
maupun nilai glukosa darah puasa tersebut dihitung rata-rata
dan dianalisis secara statistik. Hasil data dianalisis
menggunakan Statistical Packages for the Social Sciences
(SPSS) 26.0. Analisis data dilakukan secara univariat dan
bivariat. Analisis data  bivariat dilakukan dengan
menggunakan uji Mann Whitney dan Spearman karena data
tidak terdistribusi normal. Penelitian ini telah dinyatakan
laik etik oleh Komite Etik Penelitian Kesehatan Universitas
Nahdlatul Ulama Surabaya dengan nomor Ethical Clearance
050/EC/KEPK/UNUSA/2021.
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HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini melibatkan 30 responden yang merupakan
tenaga pendidik dan tenaga kependidikan di SDN Wedoro,
Waru, Sidoarjo dengan rincian 8 orang responden pria dan 22
orang responden wanita. Data karakteristik responden
penelitian ini tercantum dalam Tabel 2. Dari Tabel 2 di
bawah, dapat diketahui bahwa asupan zat gizi responden,
selain lemak dan lemak jenuh, masih kurang dari kebutuhan.
Sebaliknya, asupan lemak dan lemak jenuh responden
melebihi kebutuhan yang dianjurkan. Berdasarkan hasil recall
responden, mayoritas responden masth mengonsumsi
makanan yang tinggi lemak, seperti jerohan (babat, rempela,
hati) dan santan. Selain itu, lauk hewani maupun nabati yang
dikonsumsi responden juga hampir selalu digoreng. Makanan
yang digoreng, jerohan, dan santan merupakan berlebihan
dapat meningkatkan risiko penyakit kardiovaskuler.

Pada penelitian ini dilakukan wawancara 24h-recall
sebanyak dua kali pada responden. Berdasarkan hasil yang
tercantum dalam Tabel 3, diketahui bahwa asupan sayuran
responden masih belum sesuai dengan anjuran yang tertera
pada Pedoman Gizi Seimbang. Asupan sayuran responden
hanya sebesar 554 gram, sedangkan anjuran dalam Pedoman
Gizi Seimbang adalah sebanyak 300 gram. Hasil ini sesuai
dengan penelitian sebelumnya, dimana asupan sayuran
responden juga belum memenuhi anjuran yang ditetapkan
Amrin et al. (2013). Perelitian lain juga menjelaskan bahwa
sebesar 70,7% responden memiliki asupan sayuran yang
kurang dari anjuran Diana et al. (2013). Dalam penelitian ini,
rendahnya asupan sayuran dapat disebabkan karena
keterbatasan waktu responden dalam menyiapkan makanan di
rumah. Selain itu, kurangnya pengetahuan mengenai manfaat
sayuran untuk kesehatan serta rasa sayuran yang kurang enak
(cenderung pahit) juga dapat menyebabkan rendahnya
konsumsi sayuran pada responden Oktavia et al. (2019).

Berbeda dengan sayuran, asupan lemak total, lemak
jenuh, dan gula tambahan pada responden penelitian ini
termasuk melebihi anjuran Pedoman Gizi Seimbang. Hasil
tersebut sejalan dengan hasil penelitian dari sebelumnya,
dimana asupan lemak jenuh tergolong tinggi, yakni mencapai
1,7% (anjuran <0,5% dari total asupan energi). Hasil yang
sama juga berlaku pada asupan gula tambahan, dimana pada
penelitian sebelumnya juga menjelaskan bahwa asupan gula
tambahan cukup tinggi (mencapai 1.4 porsi dengan anjuran 0
porsi per hari) pada responden pekerja pria di Tuban Putri et
al. (2018). Tingginya asupan lemak total, lemak jenuh, dan
gula tambahan pada penelitian ini tergambarkan dalam data
24h-recall, dimana sebagian besar responden memiliki
kebiasaan konsumsi sumber protein hewani yang juga
merupakan sumber lemak, seperti jerohan (babat, hati,
rempela) Diana et al. (2013). Selain itu, hampir semua lauk

yang dikonsumsi oleh responden, baik nabati maupun
hewani, juga diolah dengan cara digoreng. Kebiasaan
responden mengonsumsi camilan tinggi lemak, seperti

kerupuk dan gorengan (pisang goreng, tahu isi, dan
sebagainya) juga menyebabkan asupan lemak total dan lemak
jenuh meningkat. Dalam penelitian ini, sebagian responden

juga masih mengonsumsi minuman manis, seperti teh atau
kopi kemasan dan es campur, sehingga berdampak pada
asupan gula tambahan yang tinggi

Berdasarkan Tabel 4, diketahui bahwa terdapat perbedaan
yang signifikan pada asupan sayuran (p value = 0,046) dan
pangan hewani non susu (p value = 0011) antara kelompok
responden dengan nilai glukosa darah puasa normal dengan
kelompok responden dengan nilai glukosa darah puasa tinggi.
Kelompok responden dengan nilai glukosa darah puasa tinggi
cenderung memiliki asupan sayuran yang lebih rendah dan
asupan pangan hewani non susu yang lebih tinggi. Asupan
sayuran yang rendah berhubungan dengan asupan serat yang
rendah  pula, dimana hasil penelitian sebelumnya
menunjukkan bahwa subjek dengan asupan serat lebih besar
memiliki  nilai  glukosa plasma yang lebih rendah
dibandingkan subjek dengan asupan serat normal De
Carvalho et al. (2017). Kandungan serat dalam bahan
makanan umumnya dapat menurunkan indeks glikemik bahan
makanan lain, sehingga bila serat dikonsumsi dalam jumlah
cukup, maka glukosa darah dalam tubuh dapat lebih
terkontrol McRae (2018). Selain itu, serat berperan dalam
penurunan atau perlambatan pengosongan lambung, sehingga
dapat mempertahankan rasa kenyang lebih lama. Hal ini
berdampak pada penurunan nafsu dan asupan makan,
sehingga konsumsi makanan dan glukosa darah akan lebih
terkontrol De Carvalho et al. (2017). Sebaliknya, asupan
pangan hewani non susu, seperti daging, ayam, ikan, telur,
dan jerohan yang lebih tinggi cenderung dapat meningkatkan
nilai glukosadarah puasa responden. Penelitian yang
dilakukan oleh Azematiet al. menjelaskan bahwa konsumsi
sumber protein hewani yang lebih tinggi berhubungan positif
dengan nilai HOMA-IR (Homeostasis Model Assessment of
Insulin Resistance, marker dari kondisi resistensi insulin).
Pangan protein hewani memiliki kandungan branched chain
amino acid (BCAA) yang dapat menstimulasi sekresi hormon
insulin yang berdampak pada peningkatan nilai insulin dalam
darah (hiperinsulinemia) Azemati et al. (2017). Selain itu,
seperti yang telah dijelaskan sebelumnya, pada penelitian ini
responden banyak mengonsumsi pangan hewani sumber
kolesterol (seperti jerohan) dengan pengolahan makanan yang
digoreng, dimana diet tinggi lemak dapat menyebabkan
gangguan sekresi insulin akibat lipotoksisitas dan disfungsisel
beta pankreas Trico et al. (2018). Adanya gangguan sekresi
msulin dapat mengakibatkan uptake glukosa dalam sel
terhambat, sehingga timbul kondisi hiperglikemia atau
peningkatan glukosa dalam darah.

Data asupan yang telah didapatkan pada Tabel 3
kemudian dikategorikan berdasarkan penilaian empat tingkat
pada IGS 4-105 dengan hasil pada Tabel 5. Sistem penilaian
IGS 4-105 yang digunakan dalam penelitian ini adalah
penilaian empat tingkat, dimana konsumsi pangan yang tidak
sesual anjuran atau dalam jumlah sedikit diberi skor minimal
(0), sedangkan bila konsumsi pangan telah sesuai anjuran
akan diberi skor maksimal (10). Berdasarkan Tabel 5,
diketahui bahwa rerata skor IGS 4-105 yang dimiliki
responden masih jauh dari skor maksimal (100), yaitu 52.,3.
Berdasarkan hasil analisis Mann-Whitney test, diketahui
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bahwa skor IGS pada pangan hewani berbeda secara
signifikan antara responden pada kelompok nilai glukosa
darah puasa normal dengan kelompok responden glukosa
darah tinggi (p value = 0,013).

Dari Tabel 6 diketahui bahwa skor IGS pangan hewani
total ditemukan lebih tinggi pada kelompok nilai glukosa
darah tinggi dan berbeda signifikan dengan kelompok nilai
glukosa darah normal (p value = 0,013). Dari hasil uji
korelasi Spearman (Tabel 7), juga didapatkan hasil adanya
korelasi positif antara pangan hewani dengan nilai glukosa
darah puasa dengan koefisien korelasi 0,38 (p value = 004).
Adanya korelasi positif ini menunjukkan bahwa semakin
tinggi pangan hewani yang dikonsumsi, maka semakin tinggi
pula nilai glukosa darah puasa. Hal tersebut sejalan dengan
pembahasan yang telah dijelaskan sebelumnya, dimana
konsumsi pangan hewani akan meningkatkan kondisi
resistensi insulin karena adanya komponen branched chan
amino acid Azemati et al. (2017). Kondisi resistensi msulin
tersebut dapat diperparah dengan pengolahan pangan hewani
yang digoreng pula. Resistensi insulin tersebut dapat
meningkatkan nilai glukosa darah puasa. Pada penelitian ini,
juga didapatkan data bahwa skor IGS pangan karbohidrat,
pangan hewani, kolesterol, dan natrium cenderung lebih besar
pada kelompok dengan nilai glukosa tinggi. Hal ini sejalan
dengan penelitian sebelumnya yang menjelaskan bahwa pola
makan Western style dengan kandungan tinggi lemak, tinggi
pangan olahan, dan tinggi natrium berhubungan dengan
peningkatan risiko penyakit kardiovaskuler Guo et al. (2004).

Dalam penelitian ini, kelompok responden dengan nilai
glukosa darah puasa normal cenderung memiliki skor BDI
yang lebih besar pada kelompok sayuran, buah, kacang-
kacangan dibandingkan pada kelompok dengan nilai glukosa
darah puasa tinggi, meskipun tidak berbeda secara signifikan.
Hal ini menunjukkan bahwa asupan sayuran, buah, dan
kacang-kacangan pada kelompok nilai glukosa darah puasa
normal telah sesuai atau mendekati anjuran yang ditetapkan
dalam Pedoman Gizi Seimbang. Sayuran, buah, serta kacang-
kacangan mengandung komponen serat, vitamin, mineral,
serta zat bioaktif (flavonoid) yang berperan positif dalam
pencegahan berbagail penyakit. Berbagai zat tersebut dapat
berhubungan dengan keseimbangan mikrobiota usus serta
peningkatan  adiponektin, sehingga berdampak pada
penurunan sitokin proinflamasi. Adanya penurunan sitokin
tersebut dapat menurunkan kondisi inflamasi dan resistensi
msulin, sehingga glukosa darah akan lebih terkontrol
Hayuningtyas et al. (2021). Dalam penelitian ini juga
didapatkan bahwa skor IGS lemak jenuh dan lemak total pada
kelompok responden dengan nilai glukosa darah normal lebih
tinggi dibandingkan pada kelompok vang nilai glukosa
darahnya tinggi. Bila dilihat pada Tabel 4, secara kuantitas,
jumlah asupan lemak total dan lemak jenuh pada kelompok
glukosadarah normal tersebut masing-masing 29.6% dan
155% dari kebutuhan energi sehari, sehingga ketika
dianalisis menggunakan skor IGS akan masuk dalam skor 7
untuk lemak total dan O untuk lemak jenuh. Sedangkan, pada
kelompok glukosa darah tinggi, asupan lemak total 39,7%
termasuk dalam skor IGS 4 dan asupan lemak jenuh 19.4%
masuk dalam skor IGS 0. Secara garis besar, skor IGS lemak

pada kelompok yang memiliki glukosa darah normal

cenderung lebih tinggi dan telah mendekati anjuran yang
ditetapkan dalam Pedoman Gizi Seimbang, meskipun tidak
berbeda signifikan.

Berdasarkan Tabel 7, diketahui bahwa tidak ada
hubungan signifikan antara skor IGS 4-105 denga nilai
glukosa darah puasa (koefisien korelasi 0,14). Hasil ini
berbeda dengan penelitian sebelumnya, dimana terdapat
hubungan negatif antara skor healthy eating index dengan
nilai glukosa darah puasa Stefani et al. (2018). Perbedaan ini
mungkin disebabkan karena jumlah responden yang sedikit
pada penelitian ini dan nilai glukosa darah yang cenderung
normal pada sebagian besar responden (homogen). Pada
penelitian ini rerata skor IGS 4-105 responden adalah sebesar
52.3. Skor tersebut masih jauh dari skor maksimal yang
ditetapkan, yaitu 100. Hal ini menunjukkan bahwa kualitas
dan kuantitas konsumsi pangan pada responden penelitian ini
masth jauh dari anjuran yang disarankan dalam Pedoman Gizi
Seimbang Amrin et al. (2013). Rendahnya skor IGS 4-105 ini
dapat disebabkan karena kurang beragamnya makanan yang
dikonsumsi sebagai dampak dari kurangnya pengetahuan
terkait gizi dan kesehatan, adanya faktor sosial ekonomi,
preferensi  individu, serta keterbatasan waktu untuk
menyiapkan makanan Stefani et al. (2018). Hasil dari uji
statistic menunjukkan tidak ada perbedaan signifikan pada
skor IGS 4-105 antara kedua kelompok. Namun, bila dilihat
dalam Tabel 6, diketahui bahwa skor IGS 4-105 pada
kelompok dengan nilai glukosa darah puasa normal
cenderung lebihtinggi (53,4) dibandingkan dengan kelompok
dengan nilai glukosa darah puasa tinggi (50,9). Hal ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh Guo et al., dimana
rendahnya skor healthy eating index berkorelasi dengan
kejadian overweight dan obesitas Guo et al. (2004). Selain
itu, hasil penelitian dari Hayuningtyas et al. juga menjelaskan
bahwa rendahnya nilai healthy eating index berhubungan
positif dengan nilai adiponektin serum sebagai biomarker
terjadinya obesitas dan sindrom metabolik Hayuningtyas et
al. (2021). Kualitas dan kuantitas makanan yang dikonsumsi
oleh seseorang dapat mempengaruhi kerja dari hormon
insulin, sehingga berdampak pada nilai glukosa darah puasa.

Salah satu keterbatasan dalam penelitian i adalah
penggunaan metode cross  sectional tidak  dapat
menggambarkan hubungan kausal antara IGS dengan
kejadian diabetes mellitus atau penyakit metabolik lainnya.
Selain itu, metode dietary assessment yang digunakan hanya
food recall sebanyak dua kali, sehingga tidak dapat
menggambarkan kebiasaan makan responden secara aktual.
Kurangnya jumlah responden akibat adanya pandemi juga
menjadi salah satu kelemahan dalam penelitian ini. Penelitian
lebih lanjut terkait penggunaan IGS sebagai salah satu
parameter penilaian kualitas diet masih sangat diperlukan,
terutama berkaitan dengan risiko penyakit atau kesehatan.

KESIMPULAN

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa skor IGS 4-105
masih rendah yang berarti kualitas dan kuantitas makanan
yang dikonsumsi oleh responden belum sesuai dengan
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Pedoman Gizi Seimbang. Konsumsi sayuran pada responden
penelitian ini masih sangat rendah, sedangkan konsumsi
asupan lemak total, lemak jenuh, dan gula tambahan melebihi
anjuran. Hasil uji korelasi menunjukkan tidak ada hubungan
signifikan antara skor IGS 4-105 dengan nilai glukosa darah
puasa responden, namun nilai glukosa darah puasa lebih
tinggi ditemukan pada kelompok dengan skor IGS pada
pangan hewani lebih besar.

Penelitian selanjutnya perlu dilakukan terkait penggunaan
skor IGS 4-105 untuk mengevaluasi hubungan kausal kualitas
dan kuantitas asupan gizi dengan berbagai penyakit atau
masalah gizi lainnya. Diharapkan penelitian selanjutnya
menggunakan metode dietary assessment yang lebih dapat
menggambarkan kebiasaan makan (SQ-FFQ atau multiple
food record atau multiple food recall) serta memperhatikan
jumlah responden penelitian agar hasil penelitian dapat lebih
valid secara statistik.

TABEL 1. Penilaian Indeks Gizi Seimbang dengan Empat Tingkat Skor (IGS 4)

Komponen UkuranPorsi Skor 0 Skor 4 Skor 7 Skor 10

. ) . 2-4 P >4 P (Wanita)
Pangan karbohidrat 100g ‘?g PP(:;:"‘”“"‘) ?’_i ﬁpp(;‘i:a””a) (Wanita) 28 P (Pria)

<1 P (Pria) (Pria) 4-8 P (Pria)
Sayur 1009 «05P 0,51,5P 1,53P =3P
Buah 1009 «05P 0,5-1P 1-2P >2P
Pangan hewani
Selain susu «05P 0,5-1,5P 1,53P >3 P
Susu 509 0,25 P 0,25-0,5 P 0.51P 1P
30g
Kacang-kacangan 5049 «05P 0,5-1,5P 1,53P >3 P
- 0, - 10, -
Lemak total 30%-e >50%-e atau <5%-e 20 50%-e atau 5-10%- 54, 300;.6 10-20%-¢
Lemak jenuh 10%-e >15%-¢ atau <2%-e  10-15%-e 6-10%-e 2-6%-e
Gula tambahan 10%-e >25%-¢ 15-25%-¢ 5-15%-e <5%-e
Kolesterol 300 mg >400 mg 103-400 mg atau <100 500300 mg 100-200 mg
. 2500 mg atau
Natrium 2000 mg <500 Mg 2000-2500 mg 1500-2000 mg  500-1500 mg
Keterangan : %-e = persentase kebutuhan energi

P = porsi

TABEL 2. Data Karakteristik Responden Penelitian

Usia (tahun)

Berat badan (kg)
Tinggi badan (cm)
Indeks Massa Tubuh (kg/m®)
Nilai Glukosa Darah Puasa (mg/dL)
Kebutuhan Zat Gizi

Energi (kkal)

Protein (g)

Lemak (g)

Karbohidrat (g)

Lemak jenuh (g)

Gula (g)
Asupan Zat Gizi

Energi (kkal)

Protein (g)

Lemak (g)

Karbohidrat (g)

Lemak Jenuh (g)

Gula (g)

Kolesterol (mg)

Natrium (mg)

Rerata + SD (median)

46,4 +9 (49)

62,7 + 13,7 (60)
157,5+7,1 (155)
25,1+ 5,4 (24,2)
112,9 + 25,4 (116,8)

1907,2 + 229,8 (1874)
71,5+ 8,6 (70,3)

63,6 7.7 (62,5)
262,2 + 31,6 (257.7)
21,2 +2,6(20,8)

47.7 £ 5,7 (46,9)

1658,5 + 544,1 (1533,8)
57 +19,7 (52,9)

68,3 + 28,4 (60,6)
199,6 + 67,6 (184,3)
34,9 + 15,5 (32,5)

26,5 + 15,5 (24,7)
22711218 (212,4)
624,9 + 588,9 (378,1)
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TABEL 3. Data Jumlah Asupan Komponen Pangan Responden

Komponen

Pangan karbohidrat (g)
Sayur (g)

Buah (g)

Pangan hewani

Selain susu (g)

Susu (g)
Kacang-kacangan (g)
Lemak total (% energi)
Lemak jenuh (% energi)
Gula tambahan (% energi)
Kolesterol (mg)

Natrium (mg)

Rerata + SD (median)

404,9 +171,1 (338)
55,4 + 41 (45)
111,9 £121,5 (67.5)

142,8 + 70,4 (125)
23,8 + 66 (0)

66,2 + 64,8 (46,3)
32,6 + 14,2 (29,4)
16,7 + 8 (15)

6.8 +4,2(59)

2271 +121,8 (212,4)
624,9 + 588,9 (378,1)

TABEL 4. Rerata Asupan Komponen Pangan dengan Nilai Glukosa Darah Puasa

Nilai Glukosa Darah Puasa p-value
Mormal (n=21) Tinggi (n=9)
Pangan Karbohidrat (g) 368,4 + 163,7 (320) 490,1 + 165,8 (537.5) 0,081
Sayuran (g) 65,9 + 44 (55) 31 +17,7 (26,5) 0,046*
Buah (g) 103,5 + 85,8 (70) 131,7 + 185,8 (40) 0,541
Pangan hewani (g)
Non susu 120,2 + 53,6 (110) 195,6 + 79,4 (170) 0,011*
Susu 20,8 +59,7 (0) 30,6 + 82,5 (0) 0,581
Kacang-kacangan (g) 70,5+ 65,3 (50) 56,1 + 66,4 (27.5) 0,468
Lemak total (%) 29,6 + 10,7 (27.8) 39,7 +19,2 (34,1) 0,129
Lemak jenuh (%) 15,5 £6,5 (14,6) 19,4 £10.6 (16.3) 0,331
Gula tambahan (%) 6,7 +3,8 (6.8) 6,9+52(52) 0,803
Kolesterol (mg) 211,6 + 128,3 (193,8) 2684 +102,4 (223,1) 0,288
Natrium (mg) 5453 + 550,9 (338,1) 810,8 + 665.4 (680,7) 0,378
TABEL 5. Data Skor Indeks Gizi Seimbang (IGS) 4-105 Responden
Komponen Rerata + SD (Median)
Pangan karbohidrat TB£17(7)
Sayur 1,9+ 2(0)
Buah 53 +4.2 (7)
Pangan hewani T+1.9(7)
Selain susu B82+19(7)
Susu 1.4+£31(0)
Kacang-kacangan 43+34(4)
Lemak total 58+31(7)
Lemak jenuh 26+3(2)
Gula tambahan B8+1.8(7)
Kolesterol 6,2+32(7)
Natrium 3.8+ .6(0)
Skor BDK-105 52,3+9,2 (52,5
TABEL 6. Asupan Skor Indeks Gizi Seimbang (1GS) 4-105 dengan Nilai Glukosa Darah Puasa
Nilai Glukosa Darah Puasa
Mormal (n=21) Tinggi (n=9) p-value
Pangan Karbohidrat 76+15(7) 83+22(10) 0,209
Sayuran 2,3+2(4) 0,89 +1,8 (0) 0,084
Buah 58+38(7) 41 +£5(0) 0,436
Pangan hewani 6,4+18(7) B83+16(7) 0,013
Mon susu B+2(7) B8, 7+1,6(10) 0,417
Susu 1,227 (0) 1,9+3,8(0) 0,746
Kacang-kacangan 4,4 + 3,6 (4) 4131 (4) 0,848
Lemak total 6.5+27(7) 4+36(4) 0,062
Lemak jenuh 3+3(4) 1,7+26(0) 0,255
Gula tambahan B8+1,7(7) B+21(7) 0,919
Kolesterol 6+3,2(7) 6.6 3,4 (7) 0,637
Natrium 3,4 +4,6 (0) 4,9+48(7) 0,461
Skor BDK-105 53,4 +9,7 (54) 50,9 £ 6,6 (51) 0,496
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TABEL 7. Korelasi Skor IGS dengan Nilai Glukosa Darah Puasa

Pangan karbohidrat

Sayur

Buah

Pangan hewani
Selain susu
Susu

Kacang-kacangan

Lemak total

Lemak jenuh

Gula tambahan

Kolesterol

Natrium

Skor BDI4-105

r p-value
0.25 0,18
-0,12 0,53
-0,04 0,83
0.38 0,04
0.13 0,49
0,11 0,55
0,01 0,96
-0,32 0,08
-0,15 0,43
0.03 0,89
0,19 0,33
0.29 0,12
0,14 0,47
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