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Isu Strategis: Prediabetes adalah "golden period” dalam mencegah dan atau menunda konversi
status glukosa menjadi diabetes, tetapi sangat progresif untuk mengalami komplikasi
dikemudian hari. Penilaian resistensi insulin merupakan strategi efektif yang tidak hanya akan
berdampak pada pencegahan progresivitas diabetes, tetapi juga pada penyakit kardiovaskular.
Hasil penelitian terdahulu menunjukkan bahwa Triglycerides Glucose Index (TyG Index)
mempunyai akurasi yang lebih tinggi dan ekonomis dibandingkan surrogate lainnya. Namun,
ada satu faktor yang juga perlu dipertimbangkan dalam menilai status konversi prediabetes,
yaitu kualitas diet yang dapat diukur dengan Healthy Eating Index atau Dietary Inflammatory
Index (DII). Pengembangan kombinasi kedua variabel tersebut belum ditemukan. Peran
peradangan kronis dan subklinis dalam meningkatkan risiko prediabetes. Namun, etiologi
prediabetes bersifat multifaktorial, jadi mekanisme ini mungkin tidak menjelaskan semua
risiko prediabetes. Sehingga kombinasi antara marker surrogate resistensi insulin yakni TyG
index dan indeks kualitas diet yang dapat diukur dengn DII atau HEI diharapkan dapat menjadi
marker prognosis yang akurat dalam memprediksi konversi status prediabetes.

Topik Penelitian: Penelitian ini mengeksplorasi kombinasi surrogate resistensi insulin yakni
TyG index dan kualitas diet yang dapat diukur dengan DII atau HEI dalam memprediksi
konversi prediabetes menjadi diabetes atau regresi prediabetes menjadi normoglikemik.
Subjek pada penelitian ini akan di follow up secara prospektif yang tentu masih belum banyak
dilakukan.

Objek Penelitian: Pasien di Wilayah Kerja Puskesmas Kota Palembang.
Lokasi Penelitian: Wilayah Kerja Puskesmas Kota Palembang.
Hasil yang ditargetkan:
- Diperoleh nilai diagnostik dan prognosis kombinasi TyG index dan kualitas diet (DII atau

HEI) sebagai marker prognosis konversi status prediabetes.

Instansi lain yang terlibat: Puskesmas dan Dinas Kesehatan Kota Palembang.



II. RINGKASAN

Diagnosis dini dan intervensi untuk prediabetes dapat mencegah atau menunda
progresivitas penyakit. Penilaian resistensi insulin merupakan strategi efektif yang tidak
hanya akan berdampak pada pencegahan progresivitas diabetes, tetapi juga pada penyakit
kardiovaskular. Hasil penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa Triglycerides Glucose
Index (TyG Index) mempunyai akurasi yang lebih tinggi dan ekonomis dibandingkan
surrogate lainnya. Namun, ada satu faktor yang juga perlu dipertimbangkan dalam
menilai status konversi prediabetes, yaitu kualitas diet yang dapat diukur dengan Healthy
Eating Index atau Dietary Inflammatory Index (DII). Pengembangan kombinasi kedua
variabel tersebut belum ditemukan. Peran peradangan kronis dan subklinis dalam
meningkatkan risiko prediabetes. Namun, etiologi prediabetes bersifat multifaktorial, jadi
mekanisme ini mungkin tidak menjelaskan semua risiko prediabetes. Sehingga kombinasi
antara marker surrogate resistensi insulin yakni TyG index dan kualitas diet yang dapat
diukur dengan DII atau HEI diharapkan dapat menjadi marker prognosis yang akurat
dalam memprediksi konversi status prediabetes. Penelitian pada tahap pertama telah
dilakukan pada bulan Januari 2020 sampai Desember 2020 dengan desain cross-sectional
di Kota Palembang pada 323 orang yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Analisis
data menggunakan program STATA versi 15 dengan Analisis ROC, Chi-square dan
Regresi Logistik Multinomial. Hasil yang diperoleh menunjukkan bahwa kecenderungan
subjek dengan HEI-EPIC kurang dari 27,60 berisiko 2,230 kali memiliki glukosa darah
puasa prediabetes dibandingkan dengan subjek dengan HEI-EPIC lebih dari 30,5;
Kecenderungan subjek dengan HEI-EPIC 27.61-30.4 memiliki glukosa darah puasa
prediabetes dibandingkan subjek dengan kadar glukosa darah puasa normal adalah 4.13
kali dibandingkan subjek dengan HEI-EPIC lebih dari 30.5. Kecenderungan subjek
dengan HEI-EPIC kurang dari 27.60 akan terlindung dari diabetes 16.67 kali
dibandingkan subjek dengan HEI-EPIC lebih dari 30.5; kecenderungan subjek dengan
HEI-EPIC 27.61-30,4 untuk menderita diabetes daripada glukosa darah puasa normal
adalah 2,339 kali dibandingkan dengan subjek dengan HEI-EPIC lebih dari 30.5. Dapat
disimpulkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara HEI-EPIC dengan glukosa
darah puasa. Diperlukan lebih banyak penelitian dengan variabel diet lain untuk
mengkonfirmasi temuan ini.

Keyword: kombinasi marker, TyG, DII, HEI, Prediabetes



III. PENDAHULUAN

3.1. Latar Belakang dan Permasalahan

Prediabetes adalah suatu kondisi peningkatan glukosa darah, termasuk gangguan
glukosa puasa dan gangguan toleransi glukosa (IGT), yang mendahului timbulnya
diabetes mellitus tipe 2. Diagnosis dini dan intervensi untuk prediabetes dapat mencegah
atau menunda progresivitas penyakit. Prediabetes adalah "golden period"” dalam
mencegah dan atau menunda konversi status glukosa menjadi diabetes, tetapi sangat
progresif untuk mengalami komplikasi dikemudian hari (Liberty dan Kodim, 2017).

Penilaian resistensi insulin merupakan "fundamental goal” dalam penelitian
epidemiologi penyakit diabetes karena mempunyai nilai prevensi yang besar. Penilaian
resistensi insulin merupakan strategi efektif yang tidak hanya akan berdampak pada
pencegahan progresivitas diabetes, tetapi juga pada penyakit kardiovaskular. Penilaian
dampak potensial atas suatu program skrining tentu dapat digunakan untuk memperkirakan
efek strategi pencegahan dan intervensi (Liberty, et al., 2019).

Penilaian resistensi insulin dengan Hyperinsulinemic Euglycemic Clamp maupun
HOMA-IR (Homeostasis Model Assessment Insuline Resistance) di komunitas secara
massal pada negara berkembang seperti Indonesia masih belum praktis dan aplikatif
(Liberty, et al., 2019). Hasil penelitian yang dilakukan oleh Liberty, et al (2019)
menunjukkan bahwa TyG Index mempunyai akurasi yang lebih tinggi dan ekonomis
dibandingkan Lipid Accumulation Product (LAP) dan Visceral Adiposity Index (VAl).
Namun, ada satu faktor yang juga perlu dipertimbangkan dalam menilai status konversi
prediabetes, yaitu kualitas diet. Pengembangan kombinasi kedua variabel tersebut belum
ditemukan.

Healthy Eating Index (HEI) adalah ukuran untuk menilai kualitas diet, khususnya
tingkat dimana seperangkat makanan selaras dengan Dietary Guidelines for Americans
(DGA). Indeks ini telah digunakan untuk menguji hubungan antara kualitas diet dan
kesehatan seperti risiko kematian akibat penyakit kardiovaskular. Indeks ini juga telah
digunakan untuk menggambarkan kualitas diet pada populasi Amerika Serikat, serta di
antara populasi subkelompok seperti orang Meksiko-Amerika, anak-anak, penderita
kanker, dan efek moderasi ras terhadap ketahanan pangan. Sedangkan Healthy Eating
Index (HEI) juga telah digunakan untuk mengevaluasi kualitas diet dari berbagai tingkat

lingkungan makanan, persediaan makanan, menu restoran, edaran toko kelontong, dan



program distribusi makanan federal (Krebs-Smith et al., 2018). Penelitian Cambhi, et al.
(2015) mengatakan bahwa kualitas gizi berhubungan dengan risiko penyakit kronis dan
kematian, dan beberapa bukti terbaru dari penelitian kohort Irlandia menunjukkan bahwa
kualitas makanan yang baik dan kepatuhan piramida makanan berhubungan dengan
kesehatan metabolik yang baik pada orang dengan obesitas.

Inflamasi akut penting sebagai respon tubuh untuk melawan infeksi dan
pemulihan cedera (Turner-McGrievy et al., 2019). Inflamasi kronis merupakan faktor
risiko berbagai penyakit kronis yang berkaitan dengan usia, seperti diabetes, penyakit
kardiovaskular (CVD), kanker, dan sindrom metabolik, serta peningkatan kelemahan dan
penurunan kognitif. Tanda inflamasi salah satunya dapat ditunjukkan adanya mediator
inflamasi pada serum seperti C-reactive protein (CRP), fibrinogen, dan interleukin.
Mengurangi inflamasi dapat membantu mencegah atau mengobati penyakit-penyakit
kronis tersebut. Inflamasi kronis yang rendah, memiliki etiologi yang kompleks dan
multifokal, dan dapat dimodifikasi oleh faktor endogen maupun eksogen (Corley et al.,
2019).

Faktor makanan diketahui juga sebagai salah satu faktor yang mengatur inflamasi.
Diet sehat (misalnya, diet Mediterania yang kaya buah-buahan dan sayuran) biasanya
dikaitkan dengan tingkat inflamasi yang lebih rendah, sedangkan diet Barat (misalnya
makanan tinggi lemak dan karbohidrat sederhana) dikaitkan dengan tingkat penanda
inflamasi yang lebih tinggi. Vitamin C, D, dan E, beta-karoten, n3-PUFA, flavonoid, dan
komponen makanan lainnya seperti serat dan asupan alkohol moderat, telah dikaitkan
dengan tingkat inflamasi yang rendah (Corley et al., 2019).

Inflamasi kronis memainkan peran penting dalam perkembangan penyakit kronis.
Hal ini dikarenakan berbagai nutrisi dan makanan telah terbukti memodulasi inflamasi,
pola kebiasaan makan mungkin memainkan peran dalam pengaturan inflamasi kronis.
Salah satu indeks yang banyak digunakan untuk menilai potensi inflamasi dari faktor
makanan adalah Dietary Inflammatory Index (DII), yang didasarkan pada 45 faktor
makanan termasuk makronutrien, vitamin, mineral, flavonoid, rempah-rempah, dan
herbal. Dietary Inflammatory Index (DII) dikembangkan untuk memperkirakan
keseluruhan potensi inflamasi dari diet pada anti inflamasi pro-inflamasi secara kontinu

(Kanauchi, Shibata, and Iwamura, 2019).



Penelitian yang dilakukan Deng, et al (2017), menunjukkan bahwa peradangan
kronis dikaitkan dengan peningkatan risiko kanker, kardiovaskular, dan diabetes.
Sehingga, rasional jika peradangan memiliki peran penting dalam patogenesis
prediabetes. Namun, jalur spesifik yang bertanggung jawab untuk perkembangan
penyakit masih kurang dipahami (Vahid et al., 2016). Salah satu mekanisme yang
mungkin untuk hubungan positif antara DII dan risiko prediabetes mungkin melalui efek
diet pro-inflamasi adalah resistensi insulin, yang pada gilirannya meningkatkan
peradangan sistemik. Beberapa penelitian telah menunjukkan peran peradangan kronis
dan subklinis dalam meningkatkan risiko prediabetes. Namun eksplorasi penelitian
terkait peran peradangan kronis dan subklinis pada prediabetes masih belum banyak
ditemukan. Sehingga kombinasi antara marker surrogate resistensi insulin yakni TyG
index dan kualitas diet yang dapat diukur dengan DII atau HEI diharapkan dapat menjadi

marker prognosis yang akurat dalam memprediksi konversi status prediabetes.

3.2. Tujuan Khusus

3.2.1. Mengevaluasi nilai diagnostik dan prognosis Dietary Inflammatory Index
dan Healthy Eating Index sebagai marker prognosis konversi status
prediabetes.

3.2.2. Mengevaluasi nilai diagnostik dan prognosis kombinasi TyG index dan
kualitas diet (Dietary Inflammatory Index dan atau Healthy Eating Index)
sebagai marker prognosis konversi status prediabetes.

3.2.3. Mengevaluasi pengaruh kovariabel (persentase lemak tubuh, jumlah kalori
yang dibutuhkan, kadar air dalam tubuh, massa otot, metabolic age,
visceral fat, kolesterol total, LDL, HDL, tekanan darah sistolik, tekanan
darah diastolik, lingkar perut, IMT, serta karakteristik responden (usia,
tingkat pendidikan, pekerjaan, status perkawinan, dan riwayat keluarga
menderita diabetes mellitus) terhadap akurasi variabel kombinasi TyG
index dan kualitas diet (Dietary Inflammatory Index dan atau Healthy

Eating Index) sebagai marker prognosis konversi status prediabetes.



3.3. Urgensi Penelitian

Salah satu riset yang dibutuhkan sebagaimana tertera pada RIP Universitas
Sriwijaya adalah merumuskan upaya pencegahan dan penanggulangan penyakit tidak
menular yang berbasis pengendalian faktor risiko kardiometabolik. Prediabetes
merupakan “golden period” dalam mencegah dan atau menunda konversi progresivitas
diabetes mellitus, karena pada periode ini perjalanan penyakit masih dapat dihentikan.
Eksplorasi marker yang potensial dan akurat dalam memprediksi konversi prediabetes
menjadi diabetes atau regresi prediabetes menjadi normoglikemik telah dilakukan.
Namun, masih ada faktor lain yang juga perlu dikaji yaitu kualitas diet. Di Indonesia,
eksplorasi surrogate resistensi insulin dan kualitas diet sebagai marker prognosis konversi
pada subjek prediabetes belum banyak dilakukan. Penelitian ini akan dapat berkontribusi
bagi perumusan kebijakan berdasarkan manajemen pencegahan dampak progresivitas
prediabetes dengan penemuan variabel baru yang terdiri atas kombinasi surrogate
resistensi insulin dan indeks kualitas diet untuk prediksi konversi prediabetes pada

populasi.



VI. TINJAUAN PUSTAKA
4.1 Definisi Prediabetes

Prediabetes meliputi impaired fasting glucose (IFG) atau gangguan glukosa puasa
yaitu kadar glukosa darah puasa antara 100 hingga 125 mg/dl (5,6-6,9mmol/L) dan
impaired glucose tolerance (1GT) toleransi glukosa terganggu yaitu glukosa darah puasa
kurnag dari 100 mg/dL (5,6mmol/L), 2 jam kadar glukosa plasma setelah 75-g OGTT
antara 140 hingga 199 mg/dl (7,8-110 mmol/L), serta HbAlc 5,7%-6,4%. Toleransi
glukosa terganggu terjadi terutama karena resistensi perifer terhadap insulin dan hasil
gangguan glukosa puasa sehubungan dengan kurangnya sekresi insulin dan peningkatan
output glukosa hepatic (Buysschaert and Bergman, 2011).

Prediabetes (IFG dan/atau IGT) harus dipandang sebagai tahap dalam gangguan
metabolisme glukosa sebagai faktor penentu risiko perkembangan diabetes (peningkatan
risiko untuk diabetes) dan peningkatan komplikasi kardiovaskular dan mungkin
mikrovaskular. Transisi dari prediabetes ke diabetes mungkin memakan waktu bertahun-
tahun tetapi mungkin juga cepat. Perkiraan saat ini menunjukkan bahwa sebagian besar
individu (hingga 70%) dengan prediabetes akhirnya berkembang menjadi diabetes.
Insidensinya paling tinggi pada individu dengan kombinasi IFG dan IGT dan serupa pada
mereka dengan IFG atau IGT saja. Risiko rata-rata terkena diabetes pada IFG atau IGT
adalah sekitar 5% hingga 10% per tahun dibandingkan dengan individu dengan
normoglikemik sekitar 0,7% per tahun (Buysschaert and Bergman, 2011).

Prediabetes terjadi secara asimtomatik, sebagian besar orang tidak terdiagnosis dan
tetap tidak diobati hingga prediabetes berlanjut menjadi diabetes. Hal ini dapat
meningkatkan risiko penyakit kronis seperti penyakit kardiovaskular (CVD) dan masalah
lain yang berhubungan dengan kadar glukosa darah yang tinggi (Maschirow et al., 2015).

Sebagian besar orang yang didiagnosis dengan IFG atau IGT akan kembali menjadi
normoglikemia. Sementara orang-orang dengan prediabetes tidak memiliki peningkatan
risiko untuk penyakit mikrovaskular seperti yang terlihat pada diabetes, mereka berisiko
untuk pengembangan diabetes dan CVD (45-47). Berdasarkan literature, IGT mungkin
atau mungkin tidak berhubungan lebih kuat dikaitkan dengan CVD dibandingkan IFG,
dan A1C mungkin atau mungkin tidak berhubungan lebih kuat terkait dengan hasil CVD
daripada IFG atau IGT. Orang-orang yang diidentifikasi memiliki IFG dan IGT memiliki
risiko diabetes dan CVD yang lebih tinggi daripada orang-orang dengan IFG atau IGT



saja. Penderita prediabetes, khususnya dalam konteks sindroma metabolic, dapat
bermanfaat untuk memodifikasi factor risiko kardiobvaskular (Punthakee, Goldenberg

and Katz, 2018).

Definisi prediabetes menurut ADA (2018) yakni apabila:

= IGT : Glukosa plasma 2 jam setelah TTGO antara 140-199 mg/dl atau,
= IFG : Glukosa darah puasa antara 100-125 mg/dl atau,

= HbAlc: 5,7-6,4%.

Menurut WHO (2016) kriteria Intermediate Hyperglycemic (Prediabetes) adalah jika :
= IGT : Glukosa plasma 2 jam setelah TTGO antara 140-199 mg/dl dan glukosa darah

puasa <126 mg/dl
= IFG : Glukosa plasma 2 jam setelah TTGO <140 mg/dl dan (jika diukur) glukosa
darah puasa antara 110-125 mg/dl

Menurut PERKENI (2015), hasil pemeriksaan yang tidak memenuhi kriteria normal
atau kriteria DM digolongkan ke dalam kelompok prediabetes yang meliputi: toleransi
glukosa terganggu (TGT) dan glukosa darah puasa terganggu (GDPT).

= Glukosa Darah Puasa Terganggu (GDPT): Hasil pemeriksaan glukosa plasma
puasa antara 100-125 mg/dl dan pemeriksaan TTGO glukosa plasma 2-jam <140
mg/dl;

= Toleransi Glukosa Terganggu (TGT): Hasil pemeriksaan glukosa plasma 2 -jam
setelah TTGO antara 140-199 mg/dl dan glukosa plasma puasa <100 mg/dl

= Bersama-sama didapatkan GDPT dan TGT

= Diagnosis prediabetes dapat juga ditegakkan berdasarkan hasil pemeriksaan
HbA 1c yang menunjukkan angka 5,7-6,4.



4.2.

Triglyceride Glucose Index (TyG Index)

Hasil penelitian Gonzalez et al (2016) nilai prediktif indeks TyG lebih tinggi
daripada FPG (Fasting Plasma Glucose) dan trigliserid pada subjek dengan
normoglikemik pada awal pengamatan. Temuan ini menyoroti kegunaan indeks
sederhana ini untuk mengidentifikasi individu dengan risiko awal terkena diabetes
tipe 2, terutama jika kadar glukosa di bawah kisaran normal yakni 70-100 mg/dl.
Indeks TyG pertama kali diperkenalkan sebagai pengganti pengganti resistensi
insulin oleh Guerreo- Romero dan secara statistik cukup berkorelasi dengan HOMA -
IR (Guerrero-Romero et al., 2010). Beberapa mekanisme potensial telah disarankan
untuk menjelaskan korelasi antara indeks TyG dan resistensi insulin.

Penelitian sebelumnya telah menunjukkan bahwa tingkat trigliserida yang
lebih tinggi di hati dan otot dapat mengganggu metabolisme glukosa di setiap organ
target (Keley dan Goodpaster, 2001; Nagle et al., 2009). Temuan ini mendukung
pentingnya trigliserida dalam patogenesis resistensi insulin dan kemungkinannya
untuk digunakan sebagai penanda surrogate untuk resistensi insulin. Sebuah
penelitian lain menemukan bahwa indeks TyG adalah indeks terbaik dalam
membedakan individu dengan resistensi insulin, bahkan dibandingkan dengan
indikator lemak viseral dan parameter lipid lainnya (Janghorbani et al, 2015).

Level trigliserid serum puasa yang tinggi telah dilaporkan sebagai penanda
resistensi insulin dan prediktor diabetes tipe 2 (Lin et al., 2013; Nishikawa et al.,
2016). Endapan lemak ektopik pada jaringan adiposa viseral dianggap memainkan
peran penting dalam patogenesis resistensi insulin: asam lemak yang disintesis pada
jaringan adiposa viseral sampai ke hati dan mendorong sintesis VLDL yang
menginduksi hipertrigliserid, yang menyebabkan resistensi insulin (Iozzo, 2009; Snel
et al, 2012; Nishikawa et al., 2016). Pankreatitis akut (AP) merupakan konsekuensi
lain dari hipertrigliserid, yang menyumbang 1-4% dari total kasus AP (Tariq et al.,
2016). Standar perawatan medis pada diabetes menurut ADA (2017) menunjukkan
bahwa pasien diabetes dengan hipertrigliserid berat (tingkat trigliserid puasa >1000
mg/dL) akan menerima terapi farmakologis untuk mengurangi risiko AP (Tariq et
al., 2016). Penelitian Gao et al (2017) juga menemukan bahwa perkembangan
diabetes berhubungan positif dengan level trigliserid yang meningkat secara bertahap

(Gao et al., 2017).



4.3 Healthy Eating Index (HEI)

Nutrisi dan diet berperan penting dalam risiko penyakit kronik seperti penyakit
kardiovaskular, diabetes mellitus, dan pembentukan kanker. The Dietary Guideline dan
Food Guide Pyramid merekomendasikan pemilihan makanan dari beberapa jenis
makanan, pilihan diet yang dipilih yaitu rendah lemak, lemak teersaturasi, dan kolesterol,
dan penggunaan sedang garam dan sodium. Oleh karena itu United States Department of
Agriculture (USDA) mengembangkan HEI untuk menghitung kualitas diet (U.S.
Departement of Agriculture, 1995). Dietary Guidelines for Americans (DGA) diperbarui
setiap 5 tahun, yang mengarah pada perubahan penekanan dan kuantifikasi karena
penelitian tentang makan sehat berkembang seiring waktu. Demikian juga, HEI yang
diperbarui, yang mencerminkan perubahan-perubahan itu, dirilis untuk disesuaikan
dengan setiap edisi baru DGA (Krebs-Smith ef al., 2018).

Pada awalnya terdapat 10 komponen indeks makanan yaitu biji-bijian, sayur, buah,
susu, dan daging, serta menghitung lemak total, lemak jenuh, kolesterol, sodium total,
dan variasi makanan dalam tiga hari. Healthy Eating Index (HEI) 2015 sudah terdapat 13
komponen yaitu total sayur, total buah, buah utuh, kacang-kacangan, biji-bijian, susu,
protein makanan total, protein makanan laut dan tumbuhan, asam lemak, biji-bijian
olahan, sodium, gula tambahan, dan lemak jenuh (Services, 2017). Keseluruhan indeks
memiliki skor total mulai dari nol hingga 100. Individu dengan asupan pada tingkat yang
direkomendasikan mendapatkan skor maksimum. Skor nol diberikan ketika tidak ada
makanan dalam kelompok tertentu yang dimakan. Semakin besar skor HEI, maka diet
semakin baik sesuai dengan Dietary Guidelines for Americans and the Food Guide
Pyramid (U.S. Departement of Agriculture, 1995).

Setiap versi HEI sebelumnya termasuk komponen yang dimaksudkan untuk
mengevaluasi sejauh mana diet termasuk dalam batas terbatas untuk lemak padat, alkohol
dan gula tambahan, disebut Calories from Solid Fats, Alcohol and Added Sugars
(SoFAAS) atau Kalori dari Lemak Padat, Alkohol dan Gula Tambahan, pada 2005 dan
tidak ada Kalori pada tahun 2010. Konsep ini juga termasuk dalam iterasi terbaru DGA,
yang disebut sebagai "kalori yang tersisa”. Namun, batas kuantitatif untuk tambahan gula
dan lemak jenuh yang didefinisikan dalam DGA 2015-2020 menyarankan untuk
memasukkannya sebagai komponen terpisah dalam HEI-2015. Juga, karena karbohidrat

dan lemak dicerna, diserap, dan dimetabolisme secara berbeda (Krebs-Smith ez al., 2018).



4.4 Dietary Inflamatory Index (DII)

Peningkatan pesat dalam pemahaman tentang peran peradangan dalam kesehatan
dan diet dalam peradangan menyebabkan perkembangan DII, yang dimulai pada tahun
2004. Versi pertama dari DII yang dikeluarkan pada tahun 2009. Versi tersebut
didasarkan pada penilaian 927 artikel peer-review yang diterbitkan dalam literatur
biomedis hingga 2007 yang menghubungkan setiap spektofdiet dengan >1 dari 6
biomarker inflamasi: IL-18, IL-4, IL -6, IL10, TNF-a, dan protein C-reaktif (CRP).
Berbeda dengan daftar biomarker inflamasi, faktor makanan tidak ditentukan atau
dibatasi sebelumnya (Hébert et al., 2019).

Hal ini merupakan upaya pertama untuk membuat indeks diet berdasarkan bukti
empiris yang menghubungkan diet dengan peradangan, serta faktor penting dalam
pengembangan dan perkembangan banyak penyakit kronis. Meskipun DII asli mewakili
keberhasilan pengembangan indeks yang diturunkan dari literatur yang dapat diterapkan
secara universal di berbagai studi manusia, versi kedua ditingkatkan mencerminkan
sejumlah peningkatan dari versi asli. Meskipun DII dikembangkan untuk menilai diet
yang terkait dengan peradangan, DII diharapkan untuk dihubungkan dengan indikator-
indikator lain yang setara. Terdapat korelasi negatif yang moderat antara skor DII dan
indeks lainnya seperti HEI dan Mediterania Diary Index (Hébert et al., 2019).

Dietary Inflammatory Index (DII) dikembangkan untuk memperkirakan potensi
inflamasi keseluruhan dari diet pada anti inflamasi ke pro-inflamasi secara berkelanjutan.
Hal ini berasal dari literatur yang menghubungkan diet dan peradangan, menggabungkan
studi kultur sel, hewan, dan manusia. DII termasuk makronutrien, mikronutrien, dan
komponen makanan umum lainnya seperti flavonoid dan kafein. Dalam Women’s Health
Initiative, DII dikaitkan dengan empat biomarker inflamasi dengan membandingkan yang
tertinggi dengan kuintil DII terendah sebagai berikut: interleukin-6, tumor necrosis factor
alpha receptor 2, dichotomized hs-CRP, dan skor biomarker inflamasi gabungan. Juga,
DII telah dikaitkan dengan berbagai hasil termasuk beberapa jenis kanker, penyakit
kardiovaskular, sindrom metabolik, dan kematian. Secara khusus, di Inggris, skor DII
yang lebih tinggi dikaitkan dengan peningkatan risiko depresi berulang di antara wanita,

dan semua penyebab kematian. (Corley et al., 2019).



Tujuan dalam mengembangkan DII adalah untuk membuat skor untuk makanan
tertentu dan konstituen diet yang diperkirakan secara positif atau negatif mempengaruhi
tingkat peradangan. Seluruh artikel penelitian sepanjang tahun 2010 yang diidentifikasi
untuk menilai peran satu atau lebih dari 45 makanan dan konstituen diet yang berbeda
pada penanda inflamasi spesifik digunakan untuk menyusun skor. Penilaian DII dinilai
berdasarkan efek dari parameter makanan pada biomarker inflamasi. Nilai +1 jika
efeknya pro-inflamasi (secara signifikan meningkatkan IL-1B, IL-6, TNF-a, atau CRP
atau penurunan IL-4 atau IL-10). Nilai -1 jika efeknya antiinflamasi (secara signifikan
menurunkan IL-1B, IL-6, TNF-a, atau CRP atau meningkatkan IL-4 atau IL-10). Nilai 0
jika parameter makanan tidak menghasilkan perubahan signifikan di penanda inflamasi
(Steck et al., 2014).

Dietary Inflammatory Index dihitung berdasarkan daftar lengkap 45 makanan dan
konstituen diet. Dalam praktiknya, daftar lengkap dari 45 konstituen makanan dan diet
hanya tersedia dalam 24 jam-atau data catatan makanan yang diterima karena kuesioner
frekuensi makanan tradisional berisi daftar makanan dan minuman yang terbatas. Namun,
DII dapat digunakan dengan data diet dari sumber apa pun, dan saat ini penghitungan
dilakukan dari kuesioner frekuensi makanan yang menyediakan daftar faktor diet yang
lebih kecil. Data-data ini digunakan dalam berbagai dataset untuk menguji hubungan

antara DII dan risiko penyakit kronis (Steck et al., 2014).



4.5 Peta Jalan (Roadmap) Penelitian

Adapun peta jalan atau roadmap penelitian yang mulai dilaksanakan pada tahun 2017

dan direncanakan hingga tahun 2022 adalah sebagai berikut:

Tahun 2017-2018:

Triglyceride

;‘:::;:;::ex Tahun 2020-2021:
Prediktor Marker Tahun 2019-2020: Analisis Trend
Diagnostik Prototipe Prevalensi, Faktor
Konversi Diagnostik Non- Risiko, dan
Prediabetes Yang Invasif Untuk Marker

Akurat Pada Prediksi Konversi Prediabetes Di
Wanita Urban Prediabetes Pada Daerah Urban-
Usia Reproduktif Populasi Rural

Tahun 2018-2019: Tahun 2020-2021: Tahun 2021-2022:
Cut Off Point Kombinasi Pengembangan
Optimal Visceral Surrogate Metode Skrining
Adiposity Index Resistensi Insulin Berjenjang

dan Lipid dan Kualitas Diet Pencegahan
Accumulation Sebagai Marker Konversi
Product Sebagai Prognosis Progresivitas
Marker Potensial Konversi Status Prediabetes Di
Pada Prediabetes Prediabetes Indonesia
Dengan Berbagai

Stratifikasi Usia




V. METODE PENELITIAN

5.1 Desain Penelitian
Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan menggunakan desain
penelitian Prospective Cohort Study untuk merumuskan dan mengevaluasi
kombinasi surrogate resistensi insulin yakni TyG index dan kualitas diet yakni DII
atau HEI sebagai marker prognosis yang akurat dalam memprediksi konversi status

prediabetes. Kerangka desain penelitian adalah sebagai berikut:

Variabel Kombinasi

A

TyG Index
Resistensi Insulin (+)

Healthy Eating Index (HEI)

Dietary Inflammatory Index
(HEI)

Covariabel:
- persentase lemak tubuh
- jumlah kalori yang dibutuhkan _ Tidak Konversi

. - kadar air dalam tubuh
Subjek
Prediabetes - massa otot Progres Menjadi
- metabolic age Diabetes

- visceral fat

- kolesterol total

- LDL

- HDL

- sistolik

- diastolik

- lingkar perut

- IMT

- karakteristik responden (usia, tingkat
pendidikan, pekerjaan, status perkawinan,
dan riwayat keluarga menderita diabetes
mellitus).

Prospektif

Follow up 6 bulan



5.2 Waktu dan Tempat Penelitian
Penelitian dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Kota Palembang. Penelitian

dilakukan pada bulan Januari 2020 — Desember 2020.

5.3 Populasi dan Sampel
Populasi pada penelitian ini adalah masyarakat berusia >18 tahun di Kota
Palembang. Sampel adalah pasien yang berusia >18 tahun yang berobat di
Puskesmas Kota Palembang. Sampel penelitian akan diambil secara consecutive
sampling. Besar sampel dalam penelitian ini adalah 105 subjek prediabetes, pada

akhir studi akan dihitung besar power penelitian dengan perhitungan sebagai berikut:

2
{Zl_(l/zv 212 + Zl—,B /112 + 122}

" M — )2
Dimana:
n = jumlah sampel
M = insidens konversi diabetes pada subjek dengan TyG Index > 4,54
insidens konversi diabetes pada subjek dengan TyG Index > 4,43
A, = insidens konversi diabetes pada subjek dengan TyG Index < 4,54
insidens konversi diabetes pada subjek dengan TyG Index < 4,43
Zi-8 = power penelitian atau kekuatan uji
Z1.a/2 = tingkat kemaknaan sebesar 5% = 1,96
yi = (A1+42)

2

5.4 Kriteria Sampel
5.4.1. Kriteria Inklusi
a. Subjek yang berusia >18 tahun yang berobat di Wilayah Kerja Puskesmas Kota
Palembang.
b. Subjek mempunyai kadar glukosa darah terkategori Prediabetes.

c. Bersedia menjadi responden penelitian dan menandatangani informed concent.

5.4.3 Kriteria Eksklusi
a. Subjek wanita yang sedang hamil.
b. Subjek diabetes mellitus.

c. Subjek yang menerima terapi yang berpengaruh terhadap kadar glukosa darah.



5.5

5.6.

d. Subek sedang mengkonsumsi obat-obatan yang dapat mempengaruhi
metabolisme glukosa dan insulin seperti angiotensin-converting enzyme
inhibitors, angiotensin receptor blockers dan thiazide diuretics.

e. Subjek sedang mengkonsumsi obat-obatan yang dapat mempengaruhi kadar

trigliserid, kolesterol, dan HDL seperti golongan statin.

Variabel Penelitian

Variabel independen dalam penelitian ini adalah TyG Index, DII, HEI,
Kombinasi TyG dan DII atau HEI. Variabel dependen adalah konversi prediabetes
yang dinilai dari perubahan status glukosa yang terjadi selama masa pengamatan
dengan kriteria IGT dan atau IFG. Sedangkan variabel kovariat antara lain
persentase lemak tubuh, jumlah kalori yang dibutuhkan, kadar air dalam tubuh,
massa otot, metabolic age, visceral fat, kolesterol total, LDL, HDL, tekanan darah
sistolik, tekanan darah diastolik, lingkar perut, IMT, serta karakteristik responden
(usia, tingkat pendidikan, pekerjaan, status perkawinan, dan riwayat keluarga

menderita diabetes mellitus).

Rencana Analisa Data

Data yang telah terkumpul dilakukan pengkodean, rekapitulasi, dan tabulasi data.
Kemudian setelah proses pengolahan data dilakukan, data dianalisis dengan
menggunakan STATA versi 15.0. Jenis analisis yang akan dilakukan dalam
penelitian ini adalah analisis deskriptif akan mendeskripsikan sebaran dan frekuensi
seperti mean, median, modus, standar deviasi, varians serta upaya mendeteksi
outliers dari data yang bersifat numerik sementara data yang bersifat kategorik akan
ditampilkan dalam bentuk persentase atau proporsi. Analisis ROC juga digunakan
untuk merumuskan dan mengevaluasi kombinasi surrogate resistensi insulin yakni
TyG index dan kualitas diet yakni DII atau HEI sebagai marker prognosis yang
akurat dalam memprediksi konversi status prediabetes. Selain itu, Cox Regression
Analysis juga digunakan untuk mengetahui hazard ratio dari TyG index dan kualitas
diet yakni DII atau HEI terhadap terjadinya konversi. Sebelum variabel kandidat

masuk dalam model, terlebih dahulu dilakukan uji asumsi Propotional Hazard.



HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Variabel Healthy Eating Index (HEI)
Distribusi dari subjek penelitian dapat dilihat dari tabel 1. Dengan hasil sebagai berikut:

Table 1. Characteristics of Subjects

Variable n %
Gender
Male 155 48.0
Female 168 52.0
Age
<20 7 2.2
21-30 90 27.9
31-40 84 26.0
41-50 80 24.8
51-60 40 12.4
61-70 21 6.5
71-80 1 0.3
Blood type
A 88 27.2
B 126 39.0
o 82 25.4
AB 27 8.4
Marital status
Single 71 22.0
Married 246 76.2
Divorced 6 1.9
Job
Labor 31 9.6
Housewife 61 18.9
Employee 21 6.5
Civil servant 35 10.8
Entrepreneur 80 24.8
Driver 14 4.3
Student 58 18.0
Retired 6 1.9
Unemployed 2 0.6
Other 15 4.6
Blood pressure
Normal 38 11.8
Prehypertension 205 63.5
Hypertension stage 1 59 18.3

Hypertension stage 2 21 6.5




Waist circumference

Non-central obesity 209 64.7

Central obesity 114 353
BMI

Underweight 9 2.8

Normoweight 239 74.0

Overweight 63 19.5

Obese 12 3.7
HEI-EPIC

<27.60 134 41.5

27.61-30.4 32 9.9

=305 157 48.6
FBG

Normal 61 18.9

Prediabetes 92 28.5

Diabetes 170 52.6

Table 2. Bivariate analysis between Characteristics and Fasting Blood Glucose

Fasting Blood Glucose

Variables Normal Prediabetes Diabetes Total  p-value
n % n % n % n %
Male 31 9.6 50 155 74 229 155 48.0
Gender 0.219
Female 30 93 42 130 96 29.7 168 52.0
<20 4 1.2 1 0.3 2 06 7 22
21-30 36 111 32 99 22 68 90 279
31-40 11 34 27 8.4 46 142 384 26.0
Age 41-50 6 1.9 27 8.4 47 14.6 80 248 0.000
51-60 1 0.3 4 1.2 35 124 40 124
61-70 3 0.9 1 0.3 17 53 21 65
71-80 0 0 0 0 1 03 I 03
A 14 43 32 9.9 42 130 383 272
Blood type 1753 38 118 71 220 125 39,0 0.035
22 6.8 19 5.9 41 127 82 254
AB 8 2.5 3 0.9 l6 50 27 84
Single 34 105 26 8.0 11 34 71 220
Marital status ~ Married 27 84 65 201 154 477 246 762 0.000
Divorced 0 0 1 0.3 5 1.5 6 19




Labor 1 03 6 19 24 74 31 96
gouse“” 2 06 11 34 48 149 61 189
Smploye 309 12 37 6 19 21 65
Civil 14 43 6 19 15 46 35 108
servant
Entrepre
Tob - 1130 29 78 41 110 81 218 4000
Driver 0 0 4 12 10 31 14 43
Student 29 90 18 56 11 34 58 18.0
Retired 1 03 0 0 5 15 6 19
Unemplo 0 0 2 06 2 06
yed
Other 0 0 6 19 9 28 15 46
. Normal 40 124 67 207 102 31.6 209 64.7
Waist 0.115
Circumference ~ Central oo 5o o0 e 211 114 353
obesity
Normal 14 43 13 40 11 34 38 11.8
Prehyper 0 124 67 207 98 303 205 635
tension
Hyperten
Blood Pressure  gsjon 7 22 8 25 44 136 59 18.3 0.000
stage 1
Hyperten
sion 0 0 4 12 17 53 21 65
stage 2
Underwe 5 5 3 g9 3 09 9 28
ight
Normow
B"?Xdﬁm cight 53 164 72 223 114 353 239 74.0 0010
Overwel 15 |5 46 44 136 63 195
ght
Obese 1 03 2 06 9 28 12 37
<27.60 32 99 53 164 49 152 134 415
HEI-EPIC 3(7)'21' 309 10 31 19 59 32 99 0.000
>30.5 26 80 29 90 102 31.6 157 486




Table 3. Multivariate Analysis using Multinomial Logistic Regression

Variable B p-value Exp (B)
Prediabetes

Intercept -2.130 0.153

Gender 0.409 0.316 1.506
Age 0.066 0.778 1.068
Marital status 1.068 0.029 2911
Blood type -0.591 0.003 0.554
Job -0.008 0.912 0.992
Religion 0.076 0.805 1.079
Waist circumference -0.904 0.057 0.405
Blood pressure 0.233 0.481 1.262
BMI 0.695 0.102 2.004
HEI-EPIC <27.60 0.802 0.041 2.230
HEI-EPIC 27.61-30.4 1.419 0.064 4.131
HEI-EPIC >30.5 0 - -

Diabetes

Intercept -5.880 0.000

Gender 0.855 0.035 2.352
Age 0.438 0.044 1.550
Marital status 1.782 0.000 5.940
Blood type -0.235 0.240 0.790
Job -0.069 0.324 0.933
Religion 0.003 0.993 1.003
Waist circumference -0.641 0.160 0.527
Blood pressure 0.628 0.048 1.874
BMI 0.746 0.067 2.108
HEI-EPIC <27.60 -0.416 0.279 0.660
HEI-EPIC 27.61-30.4 0.850 0.258 2.339

HEI-EPIC >30.5 0 - -




b. Variabel Dietary Inflamatory Index (DII)

Distribusi dari subjek penelitian dapat dilihat dari tabel 1. Dengan hasil sebagai berikut:

Table 1. Characteristic of the study subjects

Non-Metabolic

Metabolic Syndrome Syndrome
DII Classification
Abnormal 87 53
Normal 103 131
Sex
Woman 107 106
Man 83 78
Marital Status
Single 13 86
Married 173 95
Divorced 4 3
Blood Pressure
Hypertension 135 4
Non-Hypertension 55 180
Diabetes Mellitus
Diabetes Mellitus 183 111
Non-Diabetes Mellitus 7 73
Obesity
Obesity 15 0
Non-obesity 175 184
Mets
Mets 102 6

Non-Mets 88 178




Table 2. Total Calories Intake

Foods Linier regression coeff. Significant value
(Constant) 565.82 .000
Rice (x/week) 15.948 .006
Meat(x/week 28.884 .002
Chicken (x/week) 27.776 .001
Tofu Tempe (x/week) -12.876 .015
Pempek (fishcake) (pc/week) -1.107 .875
fpoc’/’jv’fi‘l’(’;(f“ed snacks) 25.817 001
Tekwan/Model (bowl/week) -12.228 518
Srikaya (pc/week) 24.889 .100
Martabak Telur (pc/week) 18.741 371
Vegetable and fruit (x/week) -.468 .895
Sweet tea (x/week) 63.477 .000
Coftfee 31.451 .015
Milk (x/week) 8.024 233

Table 3. Mean Arterial Presssure

Foods Linier regression coeff. Significant value
(Constant) 105.11 .000
Rice (x/mgu) -.098 .554
Meat (x/mgu) 161 .545
Chicken (x/mgu) -.031 901
Tofu Tempe (x/mgu) 280 .067
Pempek (bh/mgu) 226 265
Gorengan (bh/mgu) 184 404
Tekwan/Model (/mgu) 113 836
Srikaya (bh/mgu) 1.869 .000
Martabak Telur (bh/mgu) - 111 855
Vegetable and fruit _084 409
(x/mgu) ' '
Sweet tea (x/mgu) 713 .080
Coffee (x/mgu) 230 533




Milk (x/mgu) -.284 143

Table 4. Waist Circumference

Foods Linier regression coeff. Significant value
(Constant) 75.275 .000
Rice (x/mgu) -.257 128
Meat (x/mgu) 263 331
Chicken (x/mgu) -.075 765
Tofu Tempe (x/mgu) .005 975
Pempek (bh/mgu) .140 498
Gorengan (bh/mgu) 163 468
Tekwan/Model (/mgu) 314 572
Srikaya (bh/mgu) .896 .043
Martabak Telur
(bh/mgu) -.258 674
Vegetable and fruit 206 047
(x/mgu)

Sweet tea (x/mgu) 918 .027

Coffee (x/mgu) 1.745 .000

Milk (x/mgu) 195 322
Table 5. BMI

Foods Linier regression coeff. Significant value
(Constant) 21.303 .000
Rice (x/mgu) -.146 220
Meat (x/mgu) 186 328
Chicken (x/mgu) 222 210
Tofu Tempe (x/mgu) 025 221
Pempek (bh/mgu) -.033 821
Gorengan (bh/mgu) 055 731
Tekwan/Model (/mgu) -.059 880
Srikaya (bh/mgu) 182 561
Martabak Telur
(bh/meu) 449 300
Vegetable and fruit 075 307
(x/mgu)

Sweet tea (x/mgu) -021 942
Coffee (x/mgu) .150 571

Milk (x/mgu) 229 101




Berdasarkan penelitian sebelumnya, DII berhubungan secara signifikan dengan nilai
total asupan kalori harian. Oleh karena itu, dalam penelitian ini digunakan data pasien total
asupan kalori harian sebagai representasi DII. Berdasarkan tabel chi square antara DII dan
hipertensi, rasio ganjil menunjukkan kepada kita bahwa DII berhubungan secara signifikan
dengan hipertensi. Data ini sejalan dengan patofisiologi hipertensi. Pada pembuluh darah
hipertensi terdapat kondisi vasokonstriksi. Pada proses ini diameter lumen lebih kecil dari
normal. Menurut faktor imunologi, stres oksidatif seperti dari ROS dihasilkan dari proses
inflamasi endotel. Peradangan bisa disebabkan oleh LDL yang berasal dari makanan DII tinggi.
LDL merupakan partikel aneh dalam tubuh kita sehingga sitokin dan sistem imun non spesifik
mengejar molekul LDL untuk memecahnya.

Berdasarkan tabel chi square antara DII dan diabetes melitus, odd ratio menunjukkan
bahwa DII berhubungan secara signifikan dengan diabetes melitus. Data ini sejalan dengan
patofisiologi diabetes melitus. Makanan DII tinggi mengandung kalori tinggi. Kalori tersebut
merupakan hasil dari katabolisme zat makanan, seperti karbohidrat. Semakin banyak
karbohidrat yang dikandung oleh pangan maka semakin tinggi DII yang dimiliki pangan
tersebut. Jika zat karbohidrat yang beredar di pembuluh darah kita lebih tinggi, maka terjadilah
keadaan hiper koagulasi. Kondisi ini dapat menyebabkan sirkulasi darah menjadi lambat
sehingga perfusi perifer untuk oksigen dan zat metabolisme tidak optimal. Penderita bisa jadi
lesu, haus, lapar dan malas. Para pasien yang kelaparan sangat ingin makan dengan porsi yang
lebih banyak dari biasanya, sebagaimana kita ketahui kondisi polifagia itu.

DII dapat meningkatkan kejadian hipertensi dan diabetes melitus secara bersamaan
sehingga terjadi sindroma metabolik. Faktor inflamasi dari bahan pangan DII dapat membuat
sirkulasi sistemik semakin tidak adekuat. Aliran sirkulasi darah yang lambat mengakibatkan
keadaan hiper koagulasi. Semakin banyaknya gesekan antara partikel glukosa darah dengan
pembuluh darah bagian dalam menyebabkan terjadinya cedera endotel. Sebagai tanggapan, zat
hemostatik seperti fibrin dan trombine diproduksi oleh kondisi ini untuk menyembuhkan luka.
Namun, proses penyembuhan tidak selalu seperti perbaikan fisiologis. Zat inflamasi seperti
LDL dan ROS dari makanan DII tinggi dapat diikat oleh zat homeostatis sehingga disatukan
sebagai komponen vaskuler dengan diameter lumen yang lebih kecil. Kondisi yang
menyebabkan lumen menjadi lebih kecil dari lumen normal dianalogikan dengan hukum fluida
dinamis Bernouli. Energi kinetik fluida dan tekanan hidrostatis selalu konstan. Energi kinetik
fluida berasal dari aliran darah. Tekanan hidrostatik adalah konsentrasi darah. Sehingga jika
aliran darah menjadi lambat karena tingginya kadar glukosa darah pada penderita diabetes

melitus maka tekanan darah akan meningkat seperti pada penderita hipertensi.



Hubungan lingkar pinggang dan DII sama pentingnya dengan teori adipositas
abdominal. Struktur perut manusia terdiri dari jaringan ikat yang kendor sehingga lemak dapat
mengendap. Letak perut juga berada di dekat saluran pencernaan sehingga lemak yang diserap
dari makanan DII bisa langsung dikembalikan setelah melewati pencernaan dalam tubuh kita
melalui vaskularisasi antara usus dan organ dinding perut.

Untuk menurunkan kejadian sindroma metabolik, hipertensi, diabetes mellitus dengan
DII dipilih makanan yang diprioritaskan untuk tidak dimakan berdasarkan analisis regresi linier
antara masing-masing nilai kalori makanan dengan jumlah asupan kalori dan faktor risiko
sindroma metabolik. Faktor sindroma metabolik adalah kadar glukosa darah, indeks massa
tubuh dan lingkar pinggang. Teh manis menyumbang total asupan kalori harian tertinggi sama
dengan data fatsecret.co.id yang menunjukkan bahwa komponen teh manis adalah 100%
karbohidrat. Srikaya yang memiliki koefisien regresi linier tertinggi direkomendasikan untuk
dipopulerkan sebagai makanan berisiko tinggi bagi penderita diabetes melitus dan hipertensi.
Fakta ini disesuaikan dengan data dari makanan. rahasia / indonesia yang menyatakan bahwa
karbohidrat dalam srikaya adalah 77%. Srikaya juga memiliki 16% lemak tanpa serat sehingga
katabolisme srikaya dalam tubuh sulit dilakukan selama kadar glukosa darah dan adipositas
meningkat. Martabak telur sebagai penyumbang rata-rata indeks massa tubuh tertinggi pada
populasi penelitian ini memiliki komponen 41% karbohidrat dan 38% lemak.

Karena ini adalah studi cross-sectional pada pasien dari pusat kesehatan masyarakat
dalam wilayah tertentu, maka prediksi kejadian sindrom metabolik yang sebenarnya menurut
indeks inflamasi makanan (DII) terbatas. Disarankan untuk melakukan penelitian selanjutnya
untuk mengkonfirmasi temuan ini. Selanjutnya data hasil laboratorium dikumpulkan dengan
rekam medis dan kami tidak menganalisis kriteria lengkap untuk mendiagnosis sindroma
metabolik seperti lipid total. Selain itu, analisis tersebut tidak memasukkan informasi tentang
aspek pengeluaran yang berbeda dari pembakaran kalori. Faktor hormon leptin bisa
dimasukkan untuk mengetahui penyebab kurangnya aktivitas dalam menghasilkan kalori
pengeluaran tinggi. Analisis lebih lanjut dari faktor-faktor tersebut dapat mengungkapkan
indikator lebih lanjut dari risiko sindrom metabolik dan kondisi kesehatan lainnya.

Disisi lain, ini adalah pertama kalinya hubungan antara HEI-EPIC dan glukosa darah
puasa dinilai pada masyarakat di Palembang. Hasil penelitian menunjukkan 48,0% subjek
memiliki HEI di bawah rata-rata dan 52,0% subjek memiliki HEI di atas rata-rata. Sebagian
besar subjek mendapatkan nilai rendah pada kelompok buah dan sayur.

Konsisten dengan hasil ini, beberapa penelitian sebelumnya telah mendokumentasikan

hubungan antara skor HEI yang lebih tinggi dan kontrol glukosa yang lebih baik. Rashidipour-



Fard et. Al. melakukan penelitian pada individu lansia Iran pada tahun 2017 dan hasilnya
terdapat hubungan terbalik yang signifikan antara skor HEI dan penilaian model homeostasis
terhadap resistensi insulin [HOMA-IR,  =-0.238 (-0.426, -0.048)], glukosa darah puasa [ =
-0.194 (-0.383, -0.004)], dan protein C-reaktif sensitivitas tinggi [hs-CRP,  =-0.196, (-0.386,
-0.005)]. Beban glikemik yang lebih rendah dari pola diet sehat karena kandungan buah dan
sayuran yang tinggi dapat mengubah fungsi sel B dan menurunkan kadar glukosa darah serum.
Chiuve, et. Al. studi juga memiliki hasil yang serupa. HEI-2005 secara signifikan terkait
dengan risiko penyakit kronis utama, termasuk penyakit kardiovaskular total, penyakit jantung
koroner (PJK), stroke, diabetes, dan kanker total, baik pada wanita maupun pria. AHEI-2010
dikaitkan berbanding terbalik dengan risiko penyakit kronis utama pada wanita dan pria dalam
model penyesuaian usia dan multivariat (P-trend <0,001 untuk keduanya). AHEI-2010
berbanding terbalik dengan risiko diabetes. Skor yang lebih tinggi pada indeks diet alternatif,
AHEI-2010, dikaitkan dengan risiko penyakit kronis 19% lebih rendah, risiko penyakit jantung
koroner 31% lebih rendah, dan risiko diabetes 33% lebih rendah.

Studi EPIC-InterAct menunjukkan bahwa asupan tinggi serat total dibandingkan dengan
asupan rendah dikaitkan dengan risiko 18% lebih rendah dari kejadian diabetes tipe 2 ketika
disesuaikan dengan gaya hidup dan faktor makanan (HRQ4 vs Q1 0,82; 95% CI1 0,69, 0,97 ; p
untuk trend = 0,02). Saat mengevaluasi sumber serat, asupan serat sereal (HR 0.81; 95% CI
0.70, 0.93; p untuk trend <0.01) dan serat nabati (HR 0.84; 95% CI 0.74, 0.96; p untuk trend
<0.01) berhubungan terbalik. dengan risiko diabetes, tetapi serat buah (HR 0,98; 95% CI 0,89,
1,08; p untuk tren = 0,74) tidak terkait dengan risiko diabetes. Telah disarankan bahwa efek
menguntungkan dari serat sereal yang diamati dalam banyak penelitian dapat dijelaskan oleh
nutrisi lain yang dicerna bersama dengan serat, misalnya magnesium dan vitamin seperti B1,
C dan E. Indeks glikemik rendah dari diet tinggi serat total atau sereal dapat menyebabkan
puncak glukosa postprandial yang lebih rendah, yang menyebabkan penurunan kebutuhan
insulin dan melindungi pankreas dari kelelahan. Selain itu, serat makanan, serat sereal, dan
biji-bijian telah dikaitkan dengan konsentrasi penanda inflamasi yang lebih rendah, asam urat
serum dan y-glutamyltransferase, marker yang telah dikaitkan dengan peningkatan risiko
diabetes dan konsentrasi adiponektin yang lebih tinggi, sitokin yang disekresi adiposit. yang

meningkatkan sensitivitas insulin dan dapat mengurangi risiko diabetes.



VII. ANGGARAN BIAYA

A. BAHAN DAN PERALATAN

No Aktivitas/bahan/Peralatan Spesifikasi Kuantitas | Jumlah (Rp)

1 | Kertas HVS SD A4 80 gr 2 Rim 100000

2 | Printer Ink Canon bublejet 1 buah 120000

3 | Ballpoint Snowman /gell 1 kotak 15000

4 | Fotocopy proposal 80 gr 10 buah 90000

5 |Jilid Biasa 15 Eks 75000

6 | Buku Status Responden Medical Record 105 buah 420000

7 | Pemeriksaan TyG Index Trigliserid + 1050rang 5355000

glukosa puasa

8 | Pemeriksaan Status Konversi TTGO 105 orang 13650000
2kali

9 | Pemeriksaan Profil Lipid Kolesterol total + 1050rang 15225000

LDL+ HDL

10 | Pengumpulan Data DII dan HEI Wawancara 105 orang 3150000
3kali

Total 1 38.200.000

B. PERJALANAN

No | Aktivitas/bahan-bahan Spesifikasi Kuantitas Jumlah (Rp)

1 Transportasi dan konsumsi Dinkes Kota dan | 1 hari 100000
Lokal Kesbangpol Kota

2 Transportasi dan konsumsi Puskesmas 36 Puskesmas 2700000
Lokal

Total 1l 2.800.000

C. PENGOLAHAN DATA, LAPORAN, PUBLIKASI

Jumlah
No Aktivitas/bahan-bahan Spesifikasi Kuantitas (Rp)

1 | Publikasi Jurnal Internasional | Biaya submit dan 6000000

publish
Nasional Biaya submit dan -

terakreditasi publish
2 | Penulisan Buku Ajar ber ISBN Percetakan 1000000
Total 1l 7,000,000
48,000,000

Total I, I1, 111

Terbilang: Empat Puluh Delapan Juta Rupiah




VIII. JADWAL

No

Uraian Kegiatan

Bulan Pelaksanaan

4

5

6

7

10

Persentase Bobot (%)

Persiapan

Mengadakan pertemuan awal antara ketua dan anggota tim.

Menetapkan rencana jadwal kerja, menetapkanpembagian
kerja di antara tim peneliti.

Mengajukan kaji etik dan perizinan.

Menyusun format-format pengumpulan data.

Pengorganisasian dan pelaksanaan di lapangan/lab

Pengujian penelitian (untuk tujuan mempersiapkannya)

Mempersiapkan dan menyediakan bahan dan peralatan penelitian,

pengumpulan data.

Melakukan pemantauan atau pengumpulan data

Menyusun dan mengisi format tabulasi

Menganalisis data secara keseluruhan

Menyimpulkan hasil analisis, membuat tafsiran dan

Kesimpulan hasil serta membahasnya

Penyusunan laporan hasil penelitian

Menyusun konsep laporan

Melakukan diskusi antar anggota tim atas konsep laporan dan
konsultasi dengan rekan senior seprofesi (peer group)

Penggandaan dan pengiriman laporan hasil penelitian

Menggandakan laporan ; dan

Mengirimkan laporan

Artikel Ilmiah

Menyusun naskah artikel ilmiah,

Publikasi
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