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ABSTRACT 

Type 2 diabetes mellitus is a metabolic disease characterized by 
problems with insulin function or insulin not functioning properly, or 
a combination of both. The risk factors that influence FBG levels are 
dietary compliance, magnesium consumption, and stress levels. 
The purpose of this research is to determine the relationship 
between dietary compliance, magnesium consumption, and stress 
levels with Fasting Blood Glucose (FBG) levels. This research 
design uses a cross-sectional approach. The total number of 
subjects is 97 using purposive sampling techniques. The 
instruments used are the 24-hour food recall form, FFQ, SQ-FFQ, 
and Perceived Stress Scale questionnaires. Statistical analysis 
using the chi-square and multiple logistic regression tests. The 
research results indicate that there is a relationship between dietary 
compliance and FBG levels (p=0,000; OR=23,5). There is a 
relationship between frequency and magnesium intake with FBG 
levels (p=0,000; OR= 22,5 and p=0,000; OR= 61,5), and there is no 
relationship between stress levels and FBG levels (p=0,239). 
Magnesium intake is the most influential risk factor associated with 
FBG levels (p= 0,001; OR= 123,2). The conclusion of this study is 
that dietary compliance, frequency and magnesium intake are 
related to FBG levels, and stress levels not related to FBG levels. 
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ABSTRAK  

Diabetes melitus tipe 2 adalah penyakit metabolik yang ditandai 
oleh masalah pada fungsi insulin atau insulin tidak berfungsi 
dengan baik, atau kombinasi dari keduanya. Faktor risiko yang 
memengaruhi kadar GDP adalah kepatuhan diet, konsumsi 
magnesium, dan tingkat stres. Tujuan penelitian ini untuk 
mengetahui hubungan kepatuhan diet, konsumsi magnesium, dan 
tingkat stres dengan kadar glukosa darah puasa (GDP). Penelitian 
ini dirancang dengan pendekatan cross-sectional. Jumlah subjek 
sebanyak 97 subjek dengan teknik purposive sampling. Instrumen 
yang digunakan formulir food recall 24 jam, FFQ, SQ-FFQ, dan 
kuesioner Perceived Stress Scale. Analisis statistik menggunakan 
uji ¬chi-square dan uji regresi logistik berganda. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa terdapat hubungan kepatuhan diet dengan 
kadar GDP (p=0,000; OR=23,5). Ada hubungan frekuensi dan 
asupan magnesium dengan kadar GDP (p=0,000; OR= 22,5 dan 
p=0,000; OR= 61,5), dan tidak ada hubungan tingkat stres dengan 
kadar GDP (p=0,239). Asupan magnesium adalah faktor risiko yang 
paling berpengaruh dengan kadar GDP (p= 0,001; OR= 123,2). 
Kesimpulan penelitian ini adalah kepatuhan diet, frekuensi dan 
asupan magnesium berhubungan dengan kadar GDP, dan tingkat 
stres tidak berhubungan dengan kadar GDP. 
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1. Pendahuluan 
Diabetes melitus merupakan Penyakit Tidak Menular (PTM) yang penyebarannya terus 

meningkat dan menjadi masalah kesehatan di seluruh dunia [1]. Menurut Riskesdas (2018), 
prevalensi DM di Jawa Timur berdasarkan diagnosis dokter pada usia lebih dari 15 tahun terjadi 
peningkatan dari 2,1% di tahun 2013 menjadi 2,6% di tahun 2019 [2,3]. Prevalensi DM di 
Kabupaten Jember terus meningkat dari 1,2% di tahun 2013 menjadi 1,88% pada tahun 2018 
[3]. Puskesmas dengan kasus DM yang tertinggi di Kabupaten Jember adalah Puskesmas 
Ledokombo, dengan kenaikan dari 1,3% di tahun 2021 menjadi 1,94% di tahun 2022 [4].  

Diabetes melitus tipe 2 adalah penyakit metabolik dengan ditandai adanya gangguan 
sekresi insulin, kerja insulin, atau kombinasi keduanya. DM tipe 2 menyumbang sebesar 90% 
dari seluruh kasus DM di Indonesia [5]. Pankreas tetap bisa menghasilkan insulin namun sel 
tubuh tidak bisa memanfaatkan insulin dengan baik atau resistensi insulin, sehingga berdampak 
pada peningkatan kadar glukosa [6]. Pada usia dewasa akhir banyak yang terjangkit DM tipe 2 
[7]. Faktor penyebab dari DM tipe 2 yaitu faktor keturunan, overweight, usia, diet tidak sehat, 
kurangnya aktivitas fisik dan stres [8]. Kadar gula darah perlu dikendalikan dengan mengontrol 
kadar GDP yang menjadi tujuan utama terapi bagi penderita DM tipe 2 [9].  

Kepatuhan diet merupakan kepatuhan seseorang yang menderita DM tipe 2 dalam 
mengikuti diet 3J untuk menjaga atau mencapai tingkat gula darah normal serta mencegah 
kemungkinan komplikasi [10]. Penelitian dari Indriyani (2021) menunjukkan bahwa 58,7% 
penderita DM tipe 2 tidak mematuhi diet yang diberikan. Pengaturan diet pada penderita DM 
tipe 2 harus memperhatikan prinsip 3J yaitu tepat jadwal, tepat jenis, dan tepat jumlah [12]. 
Studi Setyani (2022) menyatakan kepatuhan diet berhubungan dengan kadar GDP [13].  

Selain makronutrien yang dapat mempengaruhi kadar gula darah, mikronutrien seperti 
magnesium juga bisa memengaruhi kadar gula darah. Magnesium merupakan mineral kedua di 
dalam sel yang berperan dalam mengatur homeostasis glukosa dan fungsi insulin [14]. 
Magnesium terlibat lebih dari 300 reaksi enzimatik yang terjadi di tubuh dan berfungsi sebagai 
kofaktor enzim dalam proses oksidasi glukosa, yang akan memudahkan glukosa masuk ke 
dalam sel [6]. Penelitian dari Paruntu et al. (2018) menunjukkan bahwa 59% seseorang dengan 
DM tipe 2 memiliki asupan magnesium yang kurang. Hal ini bisa mengurangi aktivitas tirosin 
kinase di reseptor insulin yang menyebabkan resistensi insulin sehingga mengakibatkan sel 
tubuh tidak dapat menyerap glukosa dengan efisien dan terjadi peningkatan kadar GDP [16]. 
Menurut penelitian sebelumnya, asupan magnesium berhubungan dengan kadar GDP [17].  

Stres adalah kejadian universal yang tidak mampu dihindari di kehidupan sehari-hari dan 
berkontribusi sebesar 50-70% terhadap timbulnya penyakit metabolik [18]. Stres pada 
seseorang yang menderita DM tipe 2 disebabkan oleh pengaturan diet, kontrol gula darah, 
konsumsi obat yang secara terus menerus [19]. Pada saat stres, produksi hormon kortisol 
meningkat sehingga menyebabkan resistensi insulin yang mengurangi efisiensi penyerapan 
glukosa oleh sel-sel tubuh, sehingga berdampak pada kadar GDP [20]. Penelitian sebelumnya 
menyatakan, tingkat stres berhubungan dengan kadar GDP [21]. Berdasarkan uraian diatas, 
penelitian terkait kepatuhan diet, konsumsi magnesium, dan tingkat stres belum pernah 
dilakukan di unit rawat jalan Puskesmas Ledokombo, sehingga peneliti ingin mengetahui 
hubungan setiap variabel tersebut dengan subjek penelitian pada lokasi yang akan diteliti. Oleh 
karena itu, penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan kepatuhan diet, konsumsi 
magnesium, dan tingkat stres dengan kadar GDP pada Penderita DM tipe 2.   

 
2. Metode 

2.1 Desain Penelitian 
Jenis penelitian ini merupakan survei analitik menggunakan desain cross-sectional. 

2.2 Lokasi Penelitian 
Penelitian dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Ledokombo bulan Januari-  

Februari 2024. 
2.3 Populasi dan Sampel Penelitian 

Populasi penelitian merupakan seluruh penderita DM tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas 
Ledokombo pada tahun 2022 sebanyak 1020 jiwa. Besar subjek dihitung menggunakan 
rumus dari Riyanto (2011) dan diperoleh sebanyak 97 subjek. Pengambilan sampel 
menggunakan teknik purposive sampling yang mencakup seluruh desa di Kecamatan 
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Ledokombo yaitu 10 desa. Perhitungan subjek berdasarkan desa di Ledokombo ditentukan 
menggunakan rumus dari Soegiyono (2011). Pengambilan subjek dilakukan secara random 
dengan bantuan aplikasi microsoft excel. Subjek ditentukan berdasarkan kriteria inklusi 
yaitu usia 21-60 tahun yang didiagnosis dokter sebagai penderita DM tipe 2 dengan eksklusi 
subjek menderita penyakit komplikasi. Data penderita DM tipe 2 didapatkan dari 
Puskesmas Ledokombo.  

2.4 Instrumen Penelitian  
Penilaian kepatuhan diet dari aspek jumlah dan jadwal menggunakan food recall 2x24 

jam dengan dua kali pengambilan yaitu satu kali ketika persetujuan responden dan satu kali 
sebelum pemeriksaan kadar GDP, serta hasil asupan dirata-rata. Asupan makan daat 
diukur melalui metode recall yang dilakukan berulang kali pada hari yang tidak berurutan 
dengan minimal waktu 2x24 jam [24]. Aspek jenis menggunakan kuesioner Food Frequency 
Questionnaire (FFQ) yang berisi bahan makanan tidak dianjurkan bagi penderita DM tipe 
2. Data konsumsi magnesium berupa frekuensi dan asupan magnesium diperoleh 
menggunakan kuesioner Semi-Quantitative Food Frequency Questionnaire (SQ-FFQ) yang 
berisi bahan makanan tinggi magnesium. Data tingkat stres diperoleh dari hasil kuesioner 
Perceived Stress Scale (PSS) yang terdiri dari 10 item dan dinilai dengan skala likert [25].  

2.5 Tahapan Penelitian 
Penelitian ini telah mendapatkan izin penelitian dari Komisi Etik Politeknik Negeri Jember 

dengan nomor 1278/PL.17.4/PG/2023. Peneliti menentukan subjek berdasarkan kriteria 
inklusi dan eksklusi. Pengumpulan data dari setiap subjek berlangsung selama 2 hari yaitu 
satu hari untuk PSP dan satu hari untuk pengambilan kadar GDP serta wawancara 
kuesioner. Persetujuan responden dan food recall 1x24 jam dilakukan pada hari kerja, 
sedangkan pemeriksaan kadar GDP dan wawancara food recall 1x24 jam, FFQ, SQ-FFQ, 
dan PSS dilakukan pada hari libur. Pengambilan kadar GDP plasma dibantu oleh petugas 
laboratorium Puskesmas Ledokombo. Peneliti melakukan pengolahan data menggunakan 
aplikasi SPSS 26. Pada tahap pengolahan data, peneliti melakukan pengkategorian data 
berdasarkan hasil ukur penelitian. Kepatuhan terhadap jumlah dilakukan dengan cara 
analisis food recall 2x24 jam menggunakan nutrisurvey 2007.  Subjek dikategorikan patuh 
jika asupan energi, karbohidrat, protein, lemak sesuai dengan prinsip diet DM, dan tidak 
patuh jika subjek tidak mengikuti salah satu atau lebih dari aturan prinsip diet DM [12]. 
Kepatuhan terhadap jadwal makan dikategorikan patuh jika subjek mengonsumsi 3 kali 
makan utama dan 2-3 kali makan selingan dengan jarak waktu 3 jam, sedangkan tidak 
patuh jika subjek tidak mengonsumsi 3 kali makan utama dan 2-3 kali makan selingan 
dengan jarak waktu 3 jam [12]. Kepatuhan terhadap jenis makanan dinilai menggunakan 
kuesioner FFQ selama 1 bulan terakhir, dengan kategori patuh jika subjek mengonsumsi 
<3x/minggu jenis makanan yang harus dihindari yaitu tinggi karbohidrat, tinggi lemak jenuh 
dan lemak trans, serta makanan sumber natrium, sedangkan tidak patuh jika subjek 
mengonsumsi ≥3x/minggu jenis makanan yang harus dihindari [12]. Kepatuhan diet DM 
dikategorikan patuh jika subjek mengikuti pengaturan diet 3J (Jumlah, Jadwal, Jenis), dan 
tidak patuh jika subjek tidak mengikuti salah satu atau lebih dari pengaturan diet 3J (Jumlah, 
Jadwal, Jenis) [12,26]. Penilaian frekuensi konsumsi magnesium menggunakan skoring 
meliputi skor 50 (frekuensi makan >3x/hari), skor 25 (frekuensi makan 1-2x/hari), skor 15 
(frekuensi makan 3-6x/minggu), skor 10 (frekuensi makan 1-3x/minggu) , skor 5 (frekuensi 
makan 1-2x/bulan), dan skor 0 (makanan yang tidak pernah dikonsumsi) [27]. Penentuan 
kategori frekuensi konsumsi magnesium menggunakan cut off yaitu sering (skor ≥ mean), 
jarang (skor < mean) [28]. Asupan magnesium dikategorikan kurang jika <77% AKG, dan 
cukup jika ≥77% AKG [29]. Tingkat stres dikategorikan menjadi stres rendah (skor 0-13), 
stres sedang (skor 14-26), dan stres tinggi (skor 27-40) [25]. Hasil pemeriksaan kadar GDP 
plasma yang menggunakan spektrofotometer dikategorikan menjadi kadar GDP terkendali 
<126 mg/dL dan kadar GDP tidak terkendali ≥126 mg/dL [12].  

2.6 Analisis data 
Analisis data menggunakan uji chi-square dan uji regresi logistik berganda.   
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3. Hasil Dan Pembahasan 
Tabel 1 menunjukkan bahwa mayoritas subjek berjenis kelamin perempuan dengan usia 

41-60 tahun. Perempuan berisiko mengidap diabetes melitus karena pada siklus menopause 
mendorong terjadinya distribusi timbunan lemak yang dapat menyebabkan peningkatan 
resistensi insulin [30]. Seseorang dengan usia >40 tahun berisiko lima kali lipat terkena DM 
karena terjadi proses penuaan yang dapat mengurangi efisiensi kerja insulin [31]. Pada 
konsumsi obat hipoglikemik oral (OHO) menunjukkan sebagian besar subjek tidak patuh, dan 
mayoritas subjek memiliki riwayat pendidikan tamat sekolah dasar. Berdasarkan hasil 
wawancara ketidakpatuhan dalam konsumsi OHO dikarenakan subjek merasa bahwa kadar 
gula darah masih dalam nilai normal sehingga subjek menganggap tidak perlu untuk 
mengonsumsi OHO. Konsumsi OHO yang tidak patuh dapat meningkatkan kadar gula darah 
dan meningkatkan risiko penyakit komplikasi [32]. Rendahnya tingkat pendidikan pada subjek 
menyebabkan kesulitan dalam menerima dan memahami terkait informasi kesehatan, sehingga 
berdampak pada kurangnya kemampuan subjek untuk menangani masalah kesehatan [33].  

 
Tabel 1. Karakteristik Subjek Penelitian 

Karakteristik Subjek Jumlah Subjek Persentase (%) 

Jenis Kelamin   
Perempuan 78 80,4 
Laki-laki 19 19,6 
Usia   
21-40 tahun 23 23,7 
41-60 tahun 74 76,3 
Kepatuhan OHO   
Tidak Patuh 68 70,1 
Patuh 29 29,9 
Pendidikan   
Tidak Pernah Sekolah 4 4,1 
Tidak Tamat SD 7 7,2 
Tamat SD 38 39,2 
Tamat SMP 16 16,5 
Tidak Tamat SMP 1 1 
Tamat SMA 28 28,9 
Tamat PT 3 3,1 

Total 97 100 

 

Tabel 2. Analisis Kepatuhan Diet, Konsumsi Magnesium  
pada Penderita DM tipe 2 

Karakteristik Subjek Jumlah Subjek Persentase (%) 

Kepatuhan Diet 3J   
Tidak Patuh 84 86,6 
Patuh 13 13,4 
Jumlah    
Tidak Patuh 72 74,2 
Patuh 25 25,8 
Jadwal    
Tidak Patuh 72 74,2 
Patuh 25 25,8 
Jenis    
Tidak Patuh 44 45,4 
Patuh 53 54,6 

Konsumsi Magnesium   
Frekuensi    
Jarang 56 57,7 
Sering 41 42,3 
Asupan    
Kurang 75 77,3 
Cukup 22 22,7 
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Tabel 3. Analisis Tingkat Stres dan Kadar GDP pada Penderita DM tipe 2 

Karakteristik Subjek Jumlah Subjek Persentase (%) 

Tingkat Stres   
Stres Sedang 45 46,4 
Stres Rendah 52 53,6 

Kadar GDP   
Tidak Terkendali 71 73,2 
Terkendali 26 26,8 

Total 97 100 

 
Hasil penelitian mengenai kepatuhan diet 3J (jumlah, jadwal, jenis) menunjukkan bahwa 

sebagian besar subjek tidak mematuhi diet (tabel 2). Mayoritas subjek tidak patuh terhadap 
jumlah dan jadwal makan. Asupan makan subjek cenderung kurang, karena subjek 
beranggapan bahwa mengonsumsi makanan dalam jumlah besar dapat meningkatkan kadar 
gula darah. Oleh karena itu, sebagian besar subjek membatasi jumlah makanan yang 
dikonsumsi makanan. Ketidakpatuhan terhadap jadwal makan disebabkan adanya kesibukan 
dalam bekerja atau aktivitas lain, serta kecenderungan subjek untuk makan ketika sudah 
merasa lapar, yang mengakibatkan jadwal makan menjadi tidak teratur. Sedangkan pada jenis 
makanan sebagian besar subjek sudah mengikuti sesuai dengan prinsip diet DM yaitu tidak 
konsumsi makanan tinggi glukosa, tinggi lemak, indeks glikemik tinggi, dan sumber natrium. 
Makanan tinggi glukosa dan indeks glikemik tinggi dicerna dengan cepat di saluran pencernaan 
dan melepaskan glukosa ke dalam darah, yang mengakibatkan peningkatan kadar gula darah 
[34]. Makanan tinggi lemak dapat memengaruhi metabolisme glukosa dengan mengubah fungsi 
reseptor insulin, sehingga mengganggu kerja insulin. Hal ini menyebabkan peningkatan gula 
darah karena glukosa tidak dapat diangkut ke dalam sel sehingga terjadi penumpukan dalam 
pembuluh darah. Selain itu, makanan tinggi natrium dapat menyebabkan retensi cairan yang 
mengakibatkan hipertensi, dimana hipertensi menjadi salah satu faktor risiko dari diabetes 
melitus [35].  

Berdasarkan tabel 2 didapatkan bahwa mayoritas subjek jarang mengonsumsi magnesium 
dan memiliki asupan magnesium yang kurang. Hal ini disebabkan oleh ketersediaan akses 
pangan yang rendah, serta kurangnya variasi makanan, sehingga frekuensi dan asupan 
magnesium pada subjek cenderung kurang. Magnesium dapat diperoleh dari beberapa bahan 
makanan seperti biji-bijian, kacang-kacangan, sayur-sayuran, dan buah-buahan [16]. Beberapa 
jenis bahan makanan tersebut memiliki keterbatasan akses seperti subjek harus pergi ke daerah 
perkotaan yang cukup jauh untuk mendapatkannya. Hal ini mengakibatkan subjek cenderung 
memilih bahan makanan yang tersedia di lingkungan sekitarnya. Magnesium dalam tubuh 
memainkan peran penting sebagai katalisator pada metabolisme energi, protein, karbohidrat, 
dan lemak, serta untuk menjaga homeostasis glukosa dan fungsi insulin [15].  

Hasil penelitian terkait tingkat stres didapatkan sebagian besar subjek mempunyai tingkat 
stres rendah (tabel 3). Stres rendah merupakan jenis stres yang tidak berdampak negatif pada 
fungsi fisiologis seseorang. Tubuh dan pikiran masih mampu mengatasi tingkat stres ini tanpa 
menimbulkan gangguan fisiologis, seperti peningkatan kadar gula darah, tekanan darah, atau 
gangguan tidur [36]. Stres pada seseorang DM tipe 2 dapat timbul karena adanya tuntutan untuk 
mengikuti perintah yang diberikan seperti adanya aturan makan, konsumsi OHO, melakukan 
aktivitas fisik. Stres pada seseorang dengan DM tipe 2 berhubungan dengan produksi hormon 
kortisol yang memicu peningkatan kadar gula darah [20]. Beberapa faktor seperti usia dan lama 
menderita dapat memengaruhi stres. Selain itu, tingkat stres juga dipengaruhi oleh cara individu 
dalam mengelola stres [18]. Menurut Rahmadhani et al. (2022), penderita DM tipe 2 dengan 
usia 41-60 tahun memiliki pengalaman yang baik dalam mengendalikan stres. Semakin banyak 
pengalaman yang dimiliki, maka semakin kecil kemungkinan subjek mengalami stres. Hal ini 
sesuai pada tabel 1 bahwa mayoritas subjek berusia 41-60 tahun. Subjek penelitian mayoritas 
mengalami stres rendah karena memiliki pengalaman dalam mengelola diri, lebih memahami 
kondisi penyakitnya, serta telah beradaptasi dengan perubahan gaya hidup setelah didiagnosis 
DM tipe 2.  

Hasil pemeriksaan kadar GDP menunjukkan mayoritas subjek memiliki kadar GDP tidak 

terkendali (tabel 3). Kadar GDP tidak terkendali disebabkan adanya gangguan metabolisme 
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karbohidrat, lipid akibat terganggunya fungsi insulin [38]. Menurut Wijaya et al. (2024) kadar 

GDP tidak terkendali disebabkan oleh kepatuhan konsumsi OHO, kepatuhan diet, pengetahuan, 

aktivitas fisik. Peneliti melakukan wawancara untuk mengetahui patuh atau tidak patuh dalam 

mengonsumsi OHO. Subjek yang mengonsumsi OHO sesuai dengan rekomendasi petugas 

kesehatan dikategorikan sebagai patuh, dan subjek yang mengonsumsi OHO tidak sesuai 

dengan rekomendasi petugas kesehatan dikategorikan tidak patuh. Kepatuhan subjek dalam 

konsumsi OHO masih tergolong rendah (tabel 1). Peningkatan kadar gula dan timbulnya 

penyakit komplikasi dapat terjadi jika tidak patuh dalam konsumsi OHO [32]. Upaya untuk 

meningkatkan kepatuhan konsumsi OHO pada subjek adalah melalui pemberian konseling gizi 

[40].  

Tabel 4. Hubungan Kepatuhan Diet, Frekuensi Magnesium, Asupan Magnesium 
dan Tingkat Stres dengan Kadar GDP pada Penderita DM Tipe 2 

Variabel 

Kadar GDP 

OR CI 95% p-value Tidak Terkendali Terkendali 

n % n % 

Kepatuhan Diet        
Tidak Patuh 69 71,1 15 15,5 

25,3 5-126,16 0,000* 
Patuh 2 2,1 11 11,3 
Konsumsi Mg        
Frekuensi        
Jarang 53 54,6 3 3,1 

22,5 6,05-84,2 0,000* 
Sering 18 18,6 23 23,7 
Asupan        
Kurang 68 70,1 7 7,2 

61,5 14,5-260,9 0,000* 
Cukup 3 3,2 19 19,6 
Tingkat Stres        
Sedang 36 37,1 9 9,3 

1,94 0,76-4,93 0,239 
Rendah 35 36,1 17 17,5 

Total 71 73,1 26 26,8    

Keterangan: *p= Uji Chi-Square, signifikan p<0,05 

Hasil uji chi-square pada tabel 4 terkait kepatuhan diet menunjukkan nilai p-value 
0,000<0,05 yang menyatakan adanya hubungan signifikan kepatuhan diet dengan kadar GDP. 
Subjek yang tidak patuh berisiko 25,3 kali lebih besar mengalami kadar GDP tidak terkendali. 
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya, bahwa terdapat hubungan kepatuhan 
diet dengan kadar GDP pada penderita DM tipe 2 [13,41]. Penyebab mayoritas subjek tidak 
patuh terhadap diet adalah adanya rasa bosan atau kejenuhan yang dirasakan dalam 
menerapkan diet yang monoton, sehingga diet yang diberikan sering diabaikan [42]. 

Kepatuhan diet menjadi kunci penting keberhasilan dalam pengelolaan diabetes melitus 
bertujuan mempertahankan dan mencapai gula darah normal dan mencegah komplikasi [42]. 
Makanan yang dikonsumsi menentukan kenaikan kadar gula darah, sehingga perlu adanya 
pengaturan diet untuk mengontrol kadar gula darah. Menurut PERKENI (2019) kepatuhan diet 
pada penderita DM tipe 2 harus diperhatikan berdasarkan aspek 3J (jumlah, jenis, jadwal). 
Jumlah asupan makan pada seseorang DM tipe 2 harus diperhatikan seperti asupan makan 
tidak berlebihan, karena dapat mengakibatkan metabolisme kadar gula darah tidak berjalan 
dengan optimal dan mengakibatkan peningkatan kadar gula. Jadwal makan diatur dengan cara 
membagi porsi kecil tapi sering yaitu 3 kali makan utama dan 2-3 kali makan selingan dengan 
jarak tiga jam. Pengaturan interval waktu makan memungkinkan pankreas menghasilkan insulin 
yang cukup untuk mengatur transportasi glukosa ke dalam sel tubuh. Konsumsi makan yang 
terlalu sering dapat mengganggu fungsi insulin [12]. Pemilihan jenis makanan juga perlu 
diperhatikan karena dapat memengaruhi perubahan kadar gula darah [41]. Jenis makanan yang 
harus dihindari seperti makanan tinggi glukosa, tinggi lemak, tinggi natrium dan indeks glikemik 
tinggi [12]. Oleh karena itu, seseorang yang menderita DM tipe 2 diharapkan patuh terhadap 
diet dengan tujuan untuk menjaga atau mencapai tingkat gula darah normal serta mencegah 
kemungkinan komplikasi [10].  
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Kepatuhan diet pada subjek juga dipengaruhi dari tingkat pengetahuan [43]. Tingkat 
pendidikan berhubungan dengan tingkat pengetahuan subjek yang menunjukkan mayoritas 
subjek hanya tamat sekolah dasar (tabel 1). Rendahnya tingkat pendidikan mengakibatkan 
sulitnya dalam menerima informasi baru karena kemampuan berpikir sangat terbatas dan 
proses pemikiran yang kurang matang, sehingga pengetahuan subjek terkait kepatuhan diet 
masih sangat kurang [44]. Upaya untuk meningkatkan kepatuhan diet dapat dilakukan dengan 
memberikan edukasi serta memotivasi subjek dan keluarga subjek untuk mengikuti diet yang 
telah ditetapkan [45]. 

Hasil uji chi-square pada tabel 4 terkait frekuensi dan asupan magnesium dengan kadar GDP 
menunjukkan nilai p-value 0,000<0,05 artinya terdapat hubungan signifikan frekuensi konsumsi 
magnesium dengan GDP dan ada hubungan signifikan asupan magnesium dengan kadar GDP. 
Subjek yang jarang konsumsi magnesium berisiko 22,5 kali lebih tinggi mengalami kadar GDP 
tidak terkendali dan subjek dengan asupan magnesium yang kurang berisiko 61,5 kali lebih 
tinggi mengalami kadar GDP tidak terkendali. Penelitian ini sejalan dengan penelitian 
sebelumnya, bahwa adanya hubungan konsumsi magnesium dengan kadar GDP [17]. 

Magnesium adalah sumber mineral yang dibutuhkan tubuh bagi penderita DM tipe 2. 
Magnesium bisa diperoleh dari biji-bijian, kacang-kacangan, buah, dan sayuran [16]. 
Magnesium berperan penting dalam menjaga keseimbangan glukosa darah dan mengaktifkan 
faktor-faktor yang terkait dengan resistensi insulin [16]. Magnesium membantu dalam 
penyerapan glukosa ke dalam sel dan menjadi kofaktor untuk enzim-enzim yang terlibat dalam 
oksidasi glukosa [6]. Kekurangan magnesium menyebabkan mengurangi aktivitas tirosin kinase 
di dalam reseptor insulin sehingga mengakibatkan terjadinya resistensi insulin [46].  

Pada penelitian ini, rata-rata subjek jarang mengonsumsi magnesium dan asupan 
magnesium masih kurang dari kebutuhan AKG. Jenis magnesium yang sering dikonsumsi oleh 
subjek yaitu berasal kacang-kacangan berupa tahu dan tempe. Berdasarkan database dari 
USDA kandungan magnesium pada tempe sebesar 103,75 mg/100 g, sementara tahu memiliki 
kandungan magnesium sebesar 91,25 mg/100 g. Hal ini dibuktikan pada penelitian sebelumnya, 
penderita DM tipe 2 sering mengonsumsi kacang-kacangan berupa tahu dan tempe dan kedua 
bahan tersebut memiliki kandungan magnesium yang tinggi [6]. Pada penelitian ini, frekuensi 
dan asupan magnesium tergolong jarang dan kurang. Pemenuhan kebutuhan asupan 
magnesium dapat dicapai dengan meningkatkan porsi konsumsi bahan pangan tinggi 
magnesium seperti tahu, tempe, dan diversifikasi dengan bahan makanan tinggi magnesium 
lainnya. Frekuensi konsumsi magnesium dapat disebabkan oleh rendahnya pengetahuan 
mengenai pentingnya konsumsi magnesium, dan kebiasaan konsumsi magnesium yang masih 
jarang. Hal ini berdampak pada rendahnya asupan magnesium yang dapat menyebabkan 
resistensi insulin [47].  

Hasil uji chi-square pada tabel 4 terkait tingkat stres menunjukkan nilai p-value 0,239 >0,05, 
sejalan dengan penelitian dari Rahmadhani (2022), yang menyatakan bahwa tidak ada 
hubungan signifikan tingkat stres dengan kadar GDP. Stres pada seseorang DM tipe 2 dapat 
terjadi karena adanya diet yang harus diikuti, kontrol gula darah, dan pengobatan yang harus 
dijalani. Kondisi stres mengakibatkan terjadinya peningkatan kadar kortisol. Tingginya kadar 
kortisol dalam tubuh bertentangan dengan fungsi insulin dan menghambat transportasi glukosa 
yang diatur insulin, sehingga menyebabkan resistensi insulin dan kenaikan kadar gula darah 
[20]. Stres yang berlangsung lama dapat berdampak negatif pada pengendalian DM. Pada 
penelitian ini, sebagian besar subjek mengalami stres rendah. Menurut Izzah (2020) 
pengelolaan stres dapat dilakukan dengan menahan diri, mengendalikan emosi, dan mengatur 
perasaan. Subjek dengan tingkat stres rendah mampu mengendalikan amarah, mampu 
mengelola rasa mudah tersinggung, serta mampu menyelesaikan masalah dengan baik. Stres 
juga dapat dicegah melalui dukungan keluarga, semakin besar dukungan keluarga maka 
semakin rendah untuk mengalami stres, dan sebaliknya kurangnya dukungan keluarga 
meningkatkan risiko stres tinggi [49]. Stres ringan tidak mampu meningkatkan kadar GDP 
secara signifikan karena terdapat faktor lain yang berpengaruh seperti diet tidak sehat, 
perubahan gaya hidup, serta peningkatan usia harapan hidup [50].  
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Tabel 5. Analisis Multivariat 
Variabel p-value OR CI 95% 

Kepatuhan Diet 0,009 31,63 2,4-415,4 
Frekuensi Magnesium 0,232 3,19 0,476-21,51 
Asupan Magnesium 0,001 123,2 6,88-2208,4 
Tingkat Stres 0,058 11,469 0,921-142,86 

 
Hasil analisis multivariat menunjukkan bahwa terdapat dua variabel yang berhubungan 

dengan kadar GDP adalah kepatuhan diet (p=0,009; OR=31,63) dan asupan magnesium 
(p=0,001; OR=123,2), namun faktor risiko yang paling berpengaruh dengan kadar GDP adalah 
asupan magnesium. Asupan magnesium dapat diperoleh secara langsung dari konsumsi sayur-
sayuran, buah-buahan, kacang-kacangan, dan biji-bijian  [16]. Penderita DM tipe 2 dengan 
asupan magnesium yang kurang berisiko 123,2 kali lebih tinggi mengalami kadar GDP tidak 
terkendali. Hal ini sejalan dengan penelitian sebelumnya bahwa asupan magnesium yang 
kurang berisiko 22% mengalami DM tipe 2 [51]. Kurangnya asupan magnesium dapat 
mengurangi aktivitas tirosin kinase dalam reseptor insulin yang menyebabkan resistensi insulin 
dan mengakibatkan peningkatan kadar gula darah [16].  

 
4. Kesimpulan 

Kepatuhan diet, frekuensi konsumsi pangan sumber magnesium, dan asupan magnesium 
memiliki hubungan dengan kadar GDP pada penderita DM tipe 2. Faktor risiko yang paling 
berpengaruh dengan kadar GDP adalah asupan magnesium. 

Penderita DM yang patuh terhadap diet DM berdasarkan 3J (tepat jumlah, tepat jenis, dan 
tepat jadwal), sering mengonsumsi bahan makanan sumber magnesium dan asupan 
magnesium yang cukup dapat mencegah kadar GDP tidak terkendali. Pasien DM tipe 2 
diharapkan dapat mematuhi diet serta meningkatkan asupan pangan tinggi magnesium untuk 
mengontrol kadar GDP  
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