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RINGKASAN PROPOSAL
Pengaruh Suplementasi Diet Seimbang pada HOMA-IR, Profil Lipid dan Adiponektin

Permasalahan : Prediabetes adalah suatu kondisi peralihan dari kondisi normal ke diabetes mellitus
(DM). Prevalensi prediabetes meningkat tajam di dunia maupun di Indonesia. Diperkirakan
prediabetes akan mencapai 470 juta jiwa pada tahun 20230, Kondisi prediabetes bila tidak
diintervensi akan berubah menjadi DM dengan berbagai komplikasinya. Adiponektin merupakan
suatu hormon yang memegang peran penting pada regulasi metabolisme glukosa dan lemak. Kadar
adiponektin yang rendah di dalam darah dihubungkan dengan kondisi terjadinya resistensi insulin
dan prediabetes, namun peran adiponektin dalam kejadian prediabetes belum diketahui dengan pasti.
Salah satu cara untuk menurunkan risiko terjadinya prediabetes adalah dengan merubah pola
konsumsi makanan dengan diet seimbang. Tujuan: untuk mengetahui pengaruh kosumsi diet
seimbang pada parameter HOMA-IR, profil lipid dan adiponektin. Manfaat penelitian : untuk
meningkatkan kewaspadaan tentang kemungkinan terjadinya prediabetes maupun DM bila tidak
diimbangi dengan diet seimbang. Metode Penelitian ; penelitian ini menggunakan metode pre dan
post suplementasi diet seimbang. Sebanyak 50 subjek dengan kriteria inklusi usia 18- 59 tahun,
brsedia mengikuti penelitian ini dengan memberikan informed consent dan patuh pada protokol
penelitian. Subjek diberikan diet seimbang selama 1 bulan. Pengambilan data yang dilakukan adalah
pengisian kuesioner, pengukuran antropometri, HOMA-IR, lipid profil, dan adiponektin yang
dilakukan sebelum perlakuan dan sesuadah perlakuan. Penelitian ini terkait dengan road map
penelitian ketua peneliti dalam bidang kesehatan vaskular dan Road Map Penelitian Fakultas,
terutama mengenai health behaviour. Penelitin ini mempunyai Mitra international yaitu PT, Asa Ren
Global. Luaran yg direncanakan adalah publikasi di jurnal internasional bereputasi dan pembuatan

HKI

Kata Kunci :
Suplementasi diet seimbang, HOMA-IR, lipid profi, adiponektin



BAB 1. PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Prevalensi Diabetes Mellitus (DM) menunjukkan peningkatan dari tahun ke tahun. Pada
tahun 2021 dilaporkan terdapat 521 juta jiwa menderita DM di seluruh dunia dengan tipe terbanyak
adalah DM tipe 2. Diabetes Mellitus tipe 2 (T2DM) merupakan penyakit yang dapat dicegah dan
kemungkinan berpotensi reversibel bila diketahui dan ditatalaksana sejak dini.'? Selain DM,
prevalensi prediabetes pada penduduk usia 20-79 tahun dilaporkan 9,1% (464 juta jiwa) pada tahun
2021.° Prevalensi DM untuk penduduk berusia lebih dari 15 tahun di Indonesia menurut survei
kesehatan Indonesia adalah 11,7% berdasarkan pemeriksaan kadar gula darah, sedangkan prevalensi
prediabetes pada usia di atas 15 tahun berdasar pemeriksaan kadar gula darah adalah 13,4% untuk
kelompok glukosa puasa terganggu dan 18,6% untuk kelompok toleransi glukosa terganggu.*

Resistensi insulin adalah suatu keadaan berkurangnya respons jaringan target insulin
terhadap kadar insulin yang tinggi dan dianggap merupakan kondisi yang mendasari berbagai
penyakit seperti sindrom metabolik, aterosklerosis dan DM tipe 2. Resistensi insulin mendahului
peningkatan kadar glukosa darah yang merupakan gejala utama DM tipe 2. Pada keadan prediabetes
kadar insulin meningkat untuk memenuhi kebutuhan insulin normal yang menyebabkan
hiperinsulinemia kronis, hiperglikemia yang menginduksi kegagalan sel  pankreas dan akhirnya
terjadi DM tipe 2. Parameter yang digunakan untuk mengidentifikasi kondisi resistensi insulin
adalah homeostatic model assessment for insulin resistance (HOMA-IR).°

Penyebab kelainan metabolisme glukosa yang terjadi pada prediabetes maupun DM bersifat
multifaktorial antara lain obesitas, inaktivitas fisik, dan faktor genetik,7 namun diet dikatakan
merupakan faktor yang dapat dimodifikasi untuk pencegahan dan manajemen prediabetes dan DM
tipe 2.>° Perubahan gaya hidup dapat mengurangi risiko terjadinya DM tipe 2 dan berpengaruh pada
perkembangan penyakit ini.® Kepatuhan yang tinggi terhadap pola diet sehat seperti Mediterranean
Diet (MED), Dietary Approaches to Stop Hypertension diet (DASH), Dutch Healthy Diet (DHD),
konsumsi tinggi gandum, produk susu rendah lemak, yogurt, minyak zaitun, coklat, serat,
magnesium dan falvonoid dilaporkan dapat mengurangi risiko DM tipe 2 dan komplikasinya.”"
Sebaliknya diet dengan indeks glikemik dan beban glikemik tinggi, konsumsi daging merah, daging
olahan, gula atau pemanis buatan akan meningkatkan terjadinya DM tipe 2. Intervensi diet dengan
atau tanpa aktivitas fisik dilaporkan dapat menurunkan risiko DM tipe 2 secara bermakna pada

populasi umum maupun populasi yang berisiko tinggi.” Perubahan asupan diet dapat memengaruhi



kadar adiponektin. Diet yang seimbang merupakan faktor penting yang dapat meningkatkan kadar
adiponektin.''

Adiponektin, suatu hormon yang disintesis oleh adiposit merupakan faktor kunci pengaturan
metabolisme lemak dan glukosa.'” Adiponektin dapat meningkatkan oksidasi asam lemak dan
penggunaan karbohidrat sehingga dapat menurunkan kadar glukosa dan lemak dalam darah."® Kadar
adiponektin yang rendah di dalam darah dihubungkan dengan resistensi insulin dan prediabetes.
Adiponektin juga dikatakan merupakan jalur antara obesitas dengan resistensi insulin. Adiponektin
merupakan insulin sensitizer. Dikatakan bahwa 10 tahun sebelum seseorang terdiagnosis DM maka
kadar adiponektin sudah mengalami penurunan.'” Berbagai penelitian in vitro dan in vivo
menunjukkan adiponektin meningkatkan sensistivitas insulin, mempunyai efek anti inflamasi dan
kemungkinan mempunyai peran proteksi perkembangan prediabetes menjadi diabetes.'>!

Metabolisme lemak, glukosa, sensitivitas insulin dan keseimbangan kardiovaskular keseluruhannya

diatur oleh adiponektin.'’

1.2. Perumusan Masalah
Prevalensi prediabetes dan DM tipe 2 semakin meningkat setiap tahunnya baik secara global maupun

di Indonesia. Hal ini menimbulkan permasalahan kesehatan yang besar karena komplikasi dari
penyakit tersebut berdampak seperti stroke, penyakit jantung koroner dan gagal ginjal. Salah satu
faktor yang dapat dimodifikasi untuk dapat mencegah terjadinya prediabetes maupun diabetes adalah
asupan makanan. Dengan pengaturan diet seimbang diharapkan dapat mencegah terjadinya
prediabetes maupun diabetes. Adiponektin merupakan faktor kunci pengaturan metabolisme lemak
dan glukosa, sehingga dengan pemberian diet seimbang diharapkan ada peningkatan bermakna pada
kadar adiponektin. Permasalahan pada penelitian ini adalah apakah pemberian diet seimbang selama

1 bulan memengaruhi kadar HOMA-IR, profil lemak dan adiponektin?

1.3. Tujuan Penelitian
Tujuan umum penelitian ini adalah untuk melakukan pencegahan terjadinya peningkatan prevalensi

rediabetes dan DM tipe 2 dengan melakukan suplementasi diet seimbang selama 1 bulan dan
pengukuran kadar HOMA-IR, lipid profil dan adiponektin.

Tujuan khusus penelitian ini :
1. Mengetahui data antropometri pre dan post suplementasi diet seimbang

2. Mengetahui kadar HOMA-IR pre dan psot suplementasi diet seimbang
3. Mengetahui kadar profil lipid pre dan post suplementasi diet seimbang
4

Mengetahui kadar adiponektin pre dan post suplementasi diet seimbang
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5. Menganalisis perubahan kadar HOMA-IR, profil lipid dan adiponektin pre dan post
suplementasi diet seimbang

5.1. Batasan Penelitian
Penelitian ini merupakan bagian dari penelitian payung suplementasi makanan sehat dari Asa Ren.

Dalam penelitian ini hanya akan diambil 50 subjek yang mendapat suplementasi diet seimbang dari
150 seubjek yang ikut dalam penelitian ini. Penelitian ini memfokuskan pada parameter HOMA-IR,

profil lipid dan adiponektin

5.2. Kaitan Penelitian dengan Road Map Penelitian Pribadi dan Road Map Penelitian Fakultas
Penelitian ini sangat mendukung road map pribadi Ketua penelitian yang memfokuskan pada

penyakit yang menggangu fungsi vaskular dan perbaikan/pencegahan terjadinya kerusakkan

vaskular, juga sesuai dengan road map Fakultas Kedokteran terutama green helathy life.



BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA

Definisi dan prevalensi

Diabetes mellitus (DM) merupakan penyakit kronik dan berbahaya yang ditandai dengan
meningkatnya kadar glukosa darah secara persisten diakibatkan produksi insulin yang tidak adekwat
atau kegagalan tubuh untuk menggunakan insulin yang diproduksi. Diabetes mellitus tipe 2
merupakan jenis DM yang paling dominan yaitu berkisar 90%.'° Di dunia, diprediksi 240 juta jiwa
hidup dengan DM yang tidak terdiagnosis, dan 50% dari pasien DM dewasa tidak mengetahui bahwa
mereka menderita DM. Pada tahun 2021 diperkirakan terdapat 537 juta (10.5%) individu berusia 20—
79 tahun menderita DM di seluruh dunia. Prevalensi DM diprediksi akan meningkat menjadi 643 juta
(11.3%) pada tahun 2030 dan 783 juta (12.2%) pada tahun 2045.'°

Data dari IDF dari penduduk usia 20-79 tahun menyatakan bahwa pada tahun 2021
Indonesia menempati urutan kelima negara dengan jumlah penyandang DM terbanyak di dunia yaitu
19,3 juta jiwa dan diperkirakan pada tahun 20245 jumlah pasien DM di Indoensia mencapai 28,6
juta jiwa.!” Pada tahun 2021 DM merupakan penyebab kematian utama di dunia, diperkirakan 6.7
juta penduduk dewasa berusia 20—79 tahun meninggal karena DM atau komplikasinya. '” Data
kementerian Kesehatan Republik Indonesia tahun 2014 melaporkan DM menempati posisi ketiga
(6,7%) penyebab kematian setelah stroke dan penyakit jantung.'® Prevalensi DM pada usia > 15
tahun di Indonesia berdasarkan Survei Keschatan Indonesia 2023 sebesar 11,7%." Peningkatan
penderita DM disebabkan beberapa hal antara lain peningkatan IMT, obesitas, kebiasaan konsumsi
makanan berkalori tinggi, kurangnya aktifitas fisik.'

Prediabetes didefiniskan sebagai suatu kondisi seseorang dengan glukosa toleransi terganggu
(GTT) dan atau glukosa puasa terganggu (GPT), yang mengindikasikan risiko tinggi terjadinya DM
tipe 2 dan komplikasi terkait DM.'” Prevalensi prediabetes pada penduduk usia 20-79 tahun
dilaporkan 9,1% (464 juta jiwa) pada tahun 2021.°> glukosa toleransi terganggu dan atau GPT
merupakan keadaan peningkatan kadar glukosa darah di atas rentang normal namun masih di bawah
ambang batas diagnosa DM (lihat Tabel 1). Terminologi untuk keadaan tersebut ada bermacam-
macam, seperti prediabetes, non-diabetik hiperglikemia, intermediet hiperglikemia. Ada tiga hal
penting berkaitan dengan GTT dan GPT yaitu 1. Orang tersebut berpotensi tinggi di kemudian hari
untuk menjadi DM tipe 2; 2. Kedua kondisi tersebut menunjukkan peningkatan risiko terjadinya
penyakit serebrovaskular; 3. Bila terdeteksi secara dini maka dapat dilakukan intervensi sehingga
dapat dilakukan pencegahan terjadinya DM tipe 2. Prevalensi insidens seseorang dengan prediabetes
menjadi DM tipe 2 dalam 5 tahun mendatang diperkirakan sekitar 26% untuk GTT dan 50% untuk

6



GPT.*'" Di Indonesia prevalensi prediabetes pada penduduk usia 20-79 tahun dilaporkan 9,1% (464
juta jiwa) pada tahun 2021.% Prevalensi DM untuk penduduk berusia lebih dari 15 tahun di Indonesia
menurut survei kesehatan Indonesia adalah 11,7% berdasarkan pemeriksaan kadar gula darah,
sedangkan prevalensi prediabetes pada usia di atas 15 tahun berdasar pemeriksaan kadar gula darah
adalah 13,4% untuk kelompok glukosa puasa terganggu dan 18,6% untuk kelompok toleransi
glukosa terganggu.”
Diagnosis DM

Diagnosis DM didasari kriteria sebagai berikut : terdapat 1 atau lebih kriteria : a. Kadar
glukosa puasa > 126 mg/dL; b. Kadar glukosa 2 jam post prandial > 200 mg/dL; c. kadar HbAlc >
6,5%; d. kadar glukosa sewaktu pada adanya gejala hiperglikemia > 200 mg/dL. Untuk diagnosis
prediabetes GTT digunakan kriteria glukosa puasa < 126 mg/dL dan 2 jam post prandial 140-200
mg/dL, sedangkan untuk GPT digunakan kriteria glukosa puasa 110-125 mg/dL dan 2 jam post
prandial > 140mg/dl bila diperiksa (Gambar 1)."
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Gambar 1. Dasar Diagnosis DM dan prediabetes, dikutip dari IDF 2021"
Patofisiologi DM tipe 2
Faktor penyebab terjadinya DM tipe 2 adalah multifaktor yang merupakan kombinasi dari
faktor genetik dan faktor lingkungan. Mekanisme utama terjadinya DM tipe 2 adalah adanya defek
pada produksi dan terjadinya resistensi insulin pada jaringan perifer.'” Disfungsi dari sel beta
pankreas menyebabkan pengurangan sekresi insulin yang mengakibatkan ketidakmampuan

memelihara kadar glukosa, sedangkan resistensi insulin meningkatkan produksi glukosa di hati dan



menurunkan ambilan glukosa di otot, hati dan jaringan lemak sehingga mengakibatkan terjadinya
lingkaran umpan balik yang tidak sesuai dan menimbulkan hiperglikemia.?’
Gambar 1. Dasar Diagnosis DM dan prediabetes, dikutip dari IDF 2021"7
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Gambar 2. Mekanisme utama yang berkontribusi terhadap disfungsi sel f pankreas
Dikutip dari Mlynasrka et al*°

Faktor yang berpengaruh terhadap terjadinya DM

Saat ini diketahui bahwa faktor yang berperan pada peningkatan terjadinya DM tipe 2 adalah
faktor lingkungan dan gaya hidup.” Gaya hidup Western dikombinasikan dengan gaya hidup
sedentary merupakan faktor utama terjadinya DM tipe 2. Kedua faktor tersebut juga bertanggung
jawab terhadap epidemi global obesitas yang sangat berhubungan dengan peningkatan DM tipe 2.%'
Peningkatan obesitas viseral dan lemak pada hati lebih berperanan untuk terjadinya DM tipe 2

dibandingkan peningkatan indeks massa tubuh.?**



Hanya sedikit faktor lingkungan atau gaya hidup yang langsung menganggu fungsi sel 3
pankreas. Hal yang memungkinkan adalah nutrien dalam jumlah besar atau metabolitnya
yang menyebabkan stres oksidatif. Faktor risiko diabetes lainnya kemungkinan tidak secara
langsung memengaruhi sel B, namun melalui aksi pada tempat yang jauh seperti sistem imun,
vaskulatur (media imun, molekul adhesi), adipokin, liver (glukosa, lipid, fetuin A dan
mediator imun0, jaringan otot, otak (neurohormon dan sinyal), inkretin, atau mikrobiota.
Karena adanya crosstalk antar organ-organ tersebut, sulit untuk membedakan risk faktor DM
berasal dari endokrin, imunologi atau neuronal (gambar 2)

Faktor yang berhubungan dengan risiko DM tipe 2 dapat dilihat pada Tabel 1.

1. Diet rendah serat, fitokimia atau makanan berbasis sayuran ( risiko
relatifnya/RR 44% sampai 3 x

2. Konsumsi gula/pemanis (RR 20-30%)

3. Aktifitas fisik rendah (RR 40%)

Menonton TV jangka lama/ sedentary time (peningkatan 3% untuk setiap jam

menonton)

5. Paparan terhadap lalu lintas (bising) RR 20-40%

6. Merokok (RR 30%/60%)

7. Durasi tidur yang rendah dan kualitas tidur yang rendah (RR 9%)
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9.

1

b

Stres/depresi
Sosial ekonomi rendah (RR 40-100%)
0. Infeksi hepatitis C atau chlamydia pneumoniae
Dikutip dari Kolb, et al’
Hanya sedikit faktor lingkungan atau gaya hidup yang langsung menganggu fungsi sel 3
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berasal dari endokrin, imunologi atau neuronal (gambar 2)
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Pengaruh komposisi Diet terhadap DM

Diabetes mellitus terbanyak adalah DM tipe 2 yang meliputi 90% kasus DM.!” Terdapat
faktor yang dapat dimodifikasi dan tidak dapat dimodifikasi. Faktor yang tidak dapat dimodifikasi
antara lain riwayat keluarga dan usia. Selain itu terdapat faktor yang dapat dimodifikasi seperti gaya
hidup termasuk didalamnya adalah diet/asupan makanan yang berkontribusi pada onset DM.
Perubahan pada gaya hidup dapat mengurangi risiko terjadinya DM tipe 2 dan komplikasi penyakit
ini.** Hasil systematic review dan meta-analisis melaporkan bahwa terdapat hubungan antara
kebiasaan diet atau indeks kualitas diet, kelompok makanan, makanan jenis tertentu, alkohol,
makronutrien dan mikronutrien dengan insidens DM tipe 2. Penelitian lainnya menunjukkan bahwa
faktor diet tertentu dapat mencegah terjadinya DM tipe 2.’ Terdapat bukti kuat adanya penurunan
insidens DM tipe 2 dengan peningkatan konsumsi whole grain dan pola diet sehat serta adanya
peningkatan insidens DM tipe 2 dengan meningkatnya diet daging merah, processed meat dan
minuman dengan gula/pemanis. ®
HOMA-IR (The homeostasis model assessment for insulin resistance)

Untuk mendeteksi insulin resisten standar baku emas adalah euglikemik hiperinsulinemia,
namun pemeriksaan tersebut mahal, invasif dan memerlukan personild engan spesialisasi tinggi yang
menyebabkan penggunaannya dalam praktek sehari-hari sulit. Terdapat beberapa penanda pengganti
untuk mengetahui adanya resistensi insulin. 7he homeostasis model assessment for insulin resistance

(HOMA- IR) dan triglyceride-glucose (TyG) index merupakan dua penanda pengganti yang paling
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sering digunakan untuk resistensi insulin.***

HOMA-IR dihitung menggunakan glukosa puasa dan
kadar insulin, serta bergantung pada fakta bahwa hiperinsulinemia merupakan awal respons
kompensasi terhadap resistensi insulin untuk menjaga kondisi euglikemia pada kasus individu
dengan kondisi prediabetes ataupun sindrom metabolik. °

Rumus HOMA-IR yang digunakan adalah sebagai berikut :

HOMA- IR = [glucose(mg/dl)*insulin(mU/1)]/405

HOMA-IR dibandingkan dengan TyG index menunjukkan hubungan yang kuat dengan parameter

antropometri, inflamasi dan variabel nutrisional serta merupakan indikator yang lebih baik

bagaimana faktor tersebut memodulasi sensitivitas insulin. ®

Adiponektin
Pada awalnya jaringan adiposa diketahui hanya berguna untuk metabolisme lemak yang digunakan
sebagai tempat penampung energi utama tubuh dan dianggap bersifat inert, namun penelitian
selanjutnya menunjukkan bahwa fungsi jaringan adiposa ternyata lebih luas antara lain mengatur
asupan makanan, memelihara keseimbangan energi, modulasi sensitivitas insulin, termoregulasi dan
respons imun.’’ Jaringan adiposa juga memproduksi hormon yang disebut sebagai adiponektin.
Adanya adiponektin membuat jaringan adiposa mengatur kadar insulin dan lemak, yang jika tidak
akan terkumpul di jaringan lain, menyebabkan resistensi insulin dan memicu prediabetes.
Terganggunya salah satu fungsi di atas berkontribusi terhadap perkembangan penyakit metabolik
terkait obesitas seperti DM tipe 2, penyakit kardiovaskular, perlemakan hati dan berbagai macam
kanker.”' Kadar adiponektin berasosiasi negatif dengan resistensi insulin, yang merupakan faktor
kunci berbagai penyakit metabolik. Adiponektin mengatur keseimbangan kadar glukosa,
metabolisme lemak dan sensitivitas insulin melalui peran anti inflamasi, anti fibrotik dan anti
oksidan. Semua proses tersebut diperantarai melalui dua reseptor adiponektin yaitu adipoR1 dan
adipoR2.*> Penelitian yang dilakukan pada subjek obesitas sentral dengan kadar vitamin d < 20
ng/mL menunjukkan kadar adiponektin lebih rendah dibandingkan pada kontrol.*
Pengaruh komposisi Diet terhadap DM

Diabetes mellitus terbanyak adalah DM tipe 2 yang meliputi 90% kasus DM.'” Terdapat
faktor yang dapat dimodifikasi dan tidak dapat dimodifikasi. Faktor yang tidak dapat dimodifikasi
antara lain riwayat keluarga dan usia. Selain itu terdapat faktor yang dapat dimodifikasi seperti gaya
hidup termasuk didalamnya adalah diet/asupan makanan yang berkontribusi pada onset DM.
Perubahan pada gaya hidup dapat mengurangi risiko terjadinya DM tipe 2 dan komplikasi penyakit

ini.** Hasil systematic review dan meta-analisis melaporkan bahwa terdapat hubungan antara
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kebiasaan diet atau indeks kualitas diet, kelompok makanan, makanan jenis tertentu, alkohol,
makronutrien dan mikronutrien dengan insidens DM tipe 2.® Penelitian lainnya menunjukkan bahwa
faktor diet tertentu dapat mencegah terjadinya DM tipe 2.2’ Terdapat bukti kuat adanya penurunan
insidens DM tipe 2 dengan peningkatan konsumsi whole grain dan pola diet sehat serta adanya
peningkatan insidens DM tipe 2 dengan meningkatnya diet daging merah, processed meat dan
minuman dengan gula/pemanis. ®

HOMA-IR (The homeostasis model assessment for insulin resistance)

Untuk mendeteksi insulin resisten standar baku emas adalah euglikemik hiperinsulinemia,
namun pemeriksaan tersebut mahal, invasif dan memerlukan personild engan spesialisasi tinggi yang
menyebabkan penggunaannya dalam praktek sehari-hari sulit. Terdapat beberapa penanda pengganti
untuk mengetahui adanya resistensi insulin. The homeostasis model assessment for insulin resistance
(HOMA- IR) dan triglyceride-glucose (TyG) index merupakan dua penanda pengganti yang paling

. . . .. . 2829
sering digunakan untuk resistensi insulin.”™

HOMA-IR dihitung menggunakan glukosa puasa dan
kadar insulin, serta bergantung pada fakta bahwa hiperinsulinemia merupakan awal respons
kompensasi terhadap resistensi insulin untuk menjaga kondisi euglikemia pada kasus individu
dengan kondisi prediabetes ataupun sindrom metabolik. °

Rumus HOMA-IR yang digunakan adalah sebagai berikut :

HOMA- IR = [glucose(mg/dl)*insulin(mU/1)]/405

HOMA-IR dibandingkan dengan TyG index menunjukkan hubungan yang kuat dengan parameter

antropometri, inflamasi dan variabel nutrisional serta merupakan indikator yang lebih baik

bagaimana faktor tersebut memodulasi sensitivitas insulin. °

Adiponektin

Pada awalnya jaringan adiposa diketahui hanya berguna untuk metabolisme lemak yang digunakan
sebagai tempat penampung energi utama tubuh dan dianggap bersifat inert, namun penelitian
selanjutnya menunjukkan bahwa fungsi jaringan adiposa ternyata lebih luas antara lain mengatur
asupan makanan, memelihara keseimbangan energi, modulasi sensitivitas insulin, termoregulasi dan
respons imun.’’ Jaringan adiposa juga memproduksi hormon yang disebut sebagai adiponektin.
Adanya adiponektin membuat jaringan adiposa mengatur kadar insulin dan lemak, yang jika tidak
akan terkumpul di jaringan lain, menyebabkan resistensi insulin dan memicu prediabetes.
Terganggunya salah satu fungsi di atas berkontribusi terhadap perkembangan penyakit metabolik
terkait obesitas seperti DM tipe 2, penyakit kardiovaskular, perlemakan hati dan berbagai macam

kanker.’! Kadar adiponektin berasosiasi negatif dengan resistensi insulin, yang merupakan faktor
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kunci berbagai penyakit metabolik. Adiponektin mengatur keseimbangan kadar glukosa,
metabolisme lemak dan sensitivitas insulin melalui peran anti inflamasi, anti fibrotik dan anti
oksidan. Semua proses tersebut diperantarai melalui dua reseptor adiponektin yaitu adipoR1 dan
adipoR2.*>> Penelitian yang dilakukan pada subjek obesitas sentral dengan kadar vitamin d < 20
ng/mL menunjukkan kadar adiponektin lebih rendah dibandingkan pada kontrol.>

Gambar 3. Jaringan regulasi faktor gaya hidup prodiabetik
dikutip dari Kolb, et al’

ADIPONECTIN

Liver v Glycogenolysis; gluconeogenesis
+ Lipogenesis; triglycerides

Pancrea " Insulin exocytosis

Muscle + Glycogen production

T Consumption of glucose

T Transport of fatty acid and fatty acid oxidation
+ Triglycerides

Adipocytes T Consumption of glucose
T Triglycerides
T Fat storage function of adipocytes

Gambar 4. Peran adiponektin pada berbagai organ.
Dikutip dari Nguyen, et al**
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BAB 3. METODOLOGI PENELITIAN
3.1. Waktu dan Tempat Penelitian
Penelitian dilakukan di kampus A dan B Universitas Trisakti, Waktu penelitian diperkirakan
berlangsung 3 bulan dari bulan Mei sampai dengan September 2025

3.2. Metode Penelitian
Penelitian ini merupakan pre dan post suplementasi diet seimbang selama 1 (satu) bulan.

Pengambilan data berupa Kuesioner, Pengukuran Antropometri, Pemeriksaan Fisik, Pemeriksaan
Laboratorium yang terdiri dari HOMA-IR, profil lipid dan adiponektin.

Perhitungan sampel :

n = jumlah subyek

Alpha = kesalahan tipe satu, ditetapkan 5%, hipotesis dua arah
Za = nilai standar alpha 5%, hipotesis dua arah, yaitu

78 = nilai standar alpha 5%, hipotesis dua arah, yaitu

x] — X, = selisih minimal terkecil skor kualitas hidup yang dianggap bermakna, ditetapkan

s = simpang baku selisih berdasarkan kepustakaan

Jumlah Sampel

n=| [Zo+ZB]s |* (1-p)=| [L.96+1.28]02|% (1-0,1)=14,8
X1 — X2 0,16

Besar sampel minimal berdasarkan perhitungan sampel adalah 15 sampel. Pada penelitian ini
ditetapkan total besar sampel 50 subjek sebelum perlakuan dan diikuti setelah perlakuan.
Lima puluh orang akan berpartisipasi dalam penelitian ini. Pada awal penelitian akan diambil data
dasar untuk analisis. Peserta akan menjalani intervensi makanan diet seimbang dan pengujian
biomarker (berkelanjutan dan titik pemeriksaan) untuk menetapkan data dasar untuk indikator
kesehatan, khususnya diabetes
Kriteria peserta inklusi:
1. Usia antara 18-59 tahun
2. Peserta harus memberikan persetujuan yang diinformasikan untuk berpartisipasi dalam
penelitian, yang meliputi pelacakan pola makan, pengujian biometrik, dan kepatuhan
terhadap program intervensi.
3. Peserta harus siap sedia selama durasi penelitian (satu bulan) dan mampu mematuhi rencana

makan dan janji temu pengujian yang dijadwalkan.
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Kriteria peserta eksklusi:

1. Ibu hamil dan menyusui

2. Individu dengan riwayat diabetes tipe 1 dan 2, penyakit autoimun, penyakit tiroid, yang dapat
memengaruhi metabolisme karbohidrat.

3. Individu yang telah menjalani operasi besar dalam enam bulan terakhir, karena dapat
memengaruhi metabolisme karbohidrat dan reaksi tubuh terhadap perubahan pola makan.

4. Individu dengan gangguan makan, mengingat potensi risiko yang terkait dengan perubahan
pola makan dan fokus pada asupan makanan dan biometrik.

5. Individu dengan alergi atau intoleransi terhadap bahan-bahan yang digunakan dalam rencana
makan penelitian untuk mencegah efek kesehatan yang merugikan dan memastikan
keselamatan peserta.

6. Individu yang saat ini berpartisipasi dalam uji klinis lain yang dapat memengaruhi hasil
penelitian ini.

Proses dan Kriteria Pemilihan Peserta

Penelitian ini merupakan bagian dari proyek eat well, namun hanya diambil subjek yang mendapat
diet seimbang saja sebelum dan sesudah perlakuan.

Proses pemilihan meliputi:

1. Perekrutan : peserta akan direkrut dari karyawan Universitas Trisakti melalui flyer,
whatsapp grup untuk memastikan keberagaman peserta.

2. Penyaringan : calon peserta akan menjalani proses penyaringan untuk memastikan mereka
memenuhi kriteria inklusi, yang dapat mencakup rentang usia (misalnya, 18-65 tahun), status
kesehatan yang stabil, dan kemampuan untuk mematuhi persyaratan penelitian. Kriteria
eksklusi mungkin akan mencakup individu yang tidak mematuhi kriteria peserta penelitian.

3. Persetujuan yang diinformasikan: semua peserta harus memberikan persetujuan yang
diinformasikan, yang menyatakan pemahaman mereka tentang tujuan, prosedur, risiko, dan

manfaat penelitian.

Prosedur Pengujian Biometrik
Pengujian biometrik sangat penting untuk menetapkan indikator kesehatan dasar dan memantau
perubahan selama penelitian. Prosedurnya meliputi:

1. Penilaian awal : pada awal penelitian, peserta akan menjalani pemeriksaan antropometri dan

biokimia laboratorium.
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2. Pengujian lanjutan: setelah intervensi, peserta akan menjalani pengujian lanjutan untuk
melihat perubahan indikator kesehatan, yang memungkinkan penilaian efek intervensi diet
seimbang.

Pencatatan Diet dan Strategi Intervensi
Komponen inti dari proyek EatWell adalah pelacakan diet sebagai metode intervensi pada penelitian
ini, yang meliputi:

1. Pencatatan Diet: Peserta akan mencatat pilihan makanan dan waktu makan mereka dan
menanggapi survei yang terkait dengan kebiasaan makan mereka. Data ini akan memberikan
wawasan tentang pola diet dan hubungannya dengan indikator kesehatan

Pengambilan darah sebanyak = 15 ml akan dilakukan untuk pemeriksaan biokimia laboratorium oleh
Laboratorium yang ditunjuk. Pemeriksaan antropometri yang akan dilakukan yaitu pemeriksaan berat
badan subyek yang diukur dengan timbangan Seca 876, dan tinggi subyek diukur dengan Seca
217. Status gizi dikategorikan berdasarkan indeks massa tubuh untuk populasi Asia.

Variabel Jenis Pemeriksaan
Kuesioner Karakteristik (Usia, jenis kelamin, latar belakang pendidikan,
etnis, status ekonomi)
Aktifitas Fisik

Riwayat Penyakit Dahulu, Riwayat Pengobatan
Riwayat Penyakit Keluarga
Perubahan Berat Badan sejak usia 20 tahun
Kebiasaan (merokok, konsumsi alkohol, mengorok, lama tidur)

Penilaian Asupan Pencatatan makanan & penimbangan makanan
(asupan karbohidrat, protein & fat)

Asupan sayur, buah dan susu

Penilaian Fisik Tekanan darah sistolik & diastolik, laju nadi istirahat, kekuatan
genggam.
Biomarker Laboratorium Kolesterol total, trigliserida, high density cholesterol (HDL),
Adiponektin
Parameter Diabetes Gula darah puasa, insulin puasa, HOMA-IR.

Pengukuran antropometrik Berat badan, tinggi badan, Indeks Massa Tubuh (IMT), lingkar
pinggang, lingkar betis, lingkar lengan atas.

Alur Penelitian

16 Data dasar (n=50)




l

Kuesioner, Pengukuran Antropometri, Pemeriksaan
Fisik, biomarker laboratorium, diabetes parameter

Kelompok diet
seimbang (n=50)

l

Intervensi 1 bulan

l

Kuesioner, Pengukuran Antropometri, Pemeriksaan
Fisik, Biomarker Laboratorium, Diabetes parameters

l

Analisis Data

Etika Penelitian

Semua subjek akan diminta memberikan persetujuan tertulis bila bersedia menjadi subjek penelitian.

Sebelum memulai penelitian maka akan dimintakan Kaji Etik dari Komite Etik Fakultas Kedokteran

Universitas Trisakti.
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3.3. Metode Analisis
Semua data akan diedit, dikode dan dimasukkan ke dalam komputer. SPSS untuk Windows versi

26.0 akan digunakan untuk analisis data.

Pada awalnya dilakukan tes normalitas dengan tes Kolmogorov Smirnov dengan nilai p>0,05 sebagai
data terdistribusi normal. Bila data terdistribusi normal untuk data kontinu akan disajikan dalam
rerata + standar deviasi, dan untuk data kategorik data akan disajikan dalam n(%). Bila data tidak
terdistribusi normal akan disajikan dalam nilai median + (min-max).

Untuk analisis bivariat perubahan sebelum dan setelah perlakukan pada setiap kelompok dengan
data yang berdistribusi normal akan menggunakan Uji T berpasangan, sedangkan pada data
berdistribusi tidak normal akan menggunakan Uji Wilcoxon dengan nilai kemaknaan p<0,05.

Analisis data akan dilanjutkan dengan analisis regresi linier jika memenuhi persyaratan.

3.4. Indikator Capaian Penelitian
3.5. Indikator Capaian Penelitian ini adalah hasil penelitian diterbitkan di jurnal internasional

bereputasi dan HKI poster.

ASPEK CHECKLIST
Skala Internasioal A%
SKALA UNGGULAN Skala Nasional
Skala Lokal
Top Down
TOPIK/TEMA RISET Semi Top Down
Bottom Up A%
SKEMA PENDANAAN Block Grant v
Kompetitif
Pusat Penelitian
PELAKSANA RISET Individu
Riset Group A%
Dana Desentralisasi
DP2M (30%)
SUMBER DANA Mandiri PT
Kerjasama Luar negeri \4
Sumber Lain-lain
Jurnal Vv
HKI A
Teknologi Tepat Guna
KEY PERFORMANCE INDICATOR 53 X
Seminar V
Publikasi Internasional A%
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Buku Ajar

Lain_lain

MANAGEMEN PENGELOLAAN

LEMLIT

Fakultas

Pusat Penelitian/Studi/Pengkajian

BUKU PANDUAN

Buku Panduan Penelitian Usakti

<< <<

Buku Panduan Skim DP2M

ALOKASI DANA DESENTRALISASI

0-50%

50-75%

75-100%
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BAB 4. JADWAL PENELITIAN

Tahapan Kegiatan

Waktu Dalam Bulan

2024

Mar

Apr

Mei

Jun

Jul | Agus | Sep | Okt

Nov

Des

Jan

A

Perencanaan

1 | Pembuatan Proposal

2 | Pengajuan Proposal

Pelaksanaan

1 | Pengumpulan Data

2 | Pengolahan Data

3 | Pembuatan Laporan

Pelaporan Hasil

1 | Penulisan Manuscript

Pembuatan Laporan

2 | Akhir
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BAB 5. RENCANA ANGGARAN BIAYA (RAB)

No\

Komponen

Total

I. Biaya Langsung

A

Tenaga Ahli dan Tenaga Penunjang

B.1

Biaya bahan habis, peralatan, sewa peralatan

B.2

Perjalanan dan transport lokal

Sub Total

[} fen) fan) fan)

Biaya Tidak Langsung

Laporan, Seminar, dan Publikasi

11
A
B

Forum Group Disscusion

Sub Total

TOTAL

SOOI
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