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Abstrak.  Masalah  kesehatan  yang  seringkali  dialami  oleh  lansia  yaitu 

peningkatan  kadar  glukosa  darah. Asupan  zat  gizi  seperti  serat  dan  seng 

menjadi salah satu  faktor yang berpengaruh  terhadap kadar glukosa darah 

lansia. Serat mampu mencegah masuknya glukosa secara berlebihan ke dalam 

pembuluh darah, begitu pula seng yang mendukung sintesis  insulin untuk 

mengatur kadar glukosa darah. Penelitian  ini bertujuan untuk mengetahui 

hubungan asupan serat dan seng dengan kadar glukosa darah pada lansia di 

Posyandu  Lansia  Kampung  Nayu  Barat,  Nusukan,  Surakarta.  Metode 

penelitian  ini  menggunakan  pendekatan  cross‐sectional  dengan  sampel 

sebanyak 60  lansia dengan kriteria  inklusi yaitu berusia 55‐74  tahun, dapat 

diajak komunikasi, bersedia menjadi responden, dan tidak mengonsumsi obat 

pengendali  glukosa  darah.  Data  asupan  serat  dan  seng  dikumpulkan 

menggunakan kuesioner SQ‐FFQ satu bulan. Kadar glukosa darah sewaktu 

diperiksa  melalui  sampel  darah  vena  dengan  metode  GOD‐PAP 

spektrofotometri. Penelitian  ini menunjukkan  bahwa  sebagian  besar  lansia 

(85%) memiliki kadar glukosa darah sewaktu dengan kategori normal (<100 

mg/dL), sebagian besar lansia (60%) memiliki asupan serat yang kurang (<80% 

AKG), dan sebagian besar lansia (73,3%) memiliki asupan seng yang cukup 

(≥70% AKG). Analisis statistik menggunakan uji Rank Spearman menunjukkan 

bahwa  tidak  terdapat hubungan antara asupan serat dengan kadar glukosa 

darah  (p=0,887), dan  tidak  terdapat hubungan  antara  asupan  seng dengan 

kadar  glukosa  darah  (p=0,673).  Saran  dari  penelitian  ini  yaitu  sebaiknya 

menggunakan  kadar  glukosa  darah  puasa  sebagai  indikator  pemeriksaan 

glukosa darah untuk dapat menggambarkan nilai glukosa darah yang lebih 

stabil berdasarkan asupan makanan yang diperoleh melalui metode SQ‐FFQ 

satu bulan terakhir.  

Kata kunci: serat; seng; glukosa darah; lansia 
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PENDAHULUAN  

Lansia menjadi fase akhir dari kehidupan manusia yang pada masa ini akan terjadi 

penurunan fungsi tubuh baik fisik, mental, maupun sosial [1]. Perubahan fungsi tubuh 

akibat  penuaan  diawali  dari  tingkat  sel  sebagai  komponen  terkecil  di  dalam  tubuh, 

kemudian diikuti oleh jaringan tubuh, dan berakhir pada penurunan fungsi organ tubuh 

yang berakibat pada  terganggunya  fungsi homeostasis  [2]. Kemunduran  fungsi  tubuh 

yang  terjadi pada  lansia  seperti  sistem metabolisme,  sistem pertahanan  tubuh,  sistem 

endokrin, dan  seluruh  sistem  lainnya yang  ada di dalam  tubuh dapat memicu  lansia 

menderita penyakit tidak menular [3]. 

Seiring  dengan  bertambahnya  usia  seseorang  akan  memiliki  risiko  untuk 

mengalami masalah kesehatan yang memicu terjadinya penyakit degeneratif. Salah satu 

masalah  kesehatan  yang  sering  dialami  oleh  lansia  yaitu  hiperglikemia  atau  kondisi 

tubuh  dengan  kadar  glukosa  yang  tinggi  akibat  ketidakmampuan  tubuh  dalam 

menggunakan  atau  memproduksi  insulin  dengan  baik.  Hiperglikemia  yang  tidak 

terkontrol menjadi penyebab terjadinya penyakit Diabetes Melitus (DM) [4]. 

Laporan Survei Kesehatan Indonesia tahun 2023 menyebutkan bahwa pada tahun 

2023  prevalensi  diabetes  di  Indonesia  mencapai  angka  11,7%  yang  mengalami 

peningkatan  jika  dibandingkan  dengan  prevalensi  tahun  2018  yakni  10,9%,  dan  di 

provinsi Jawa Tengah sendiri menunjukkan angka prevalensi DM sebesar 1,6% [5], [6]. 

Kadar glukosa darah pada lansia secara terus menerus dan tidak ditangani dengan baik 

dapat meningkatkan risiko terjadinya komplikasi [7]. Prevalensi komplikasi yang dialami 

oleh  pasien DM  di  Indonesia  yaitu  neuropati  sebesar  17,6%,  nefropati  sebesar  7,7%, 

retinopati sebesar 2,7%, penyakit jantung koroner sebesar 5,4%, penyakit serebrovaskular 

sebesar 5,4%, dan gagal jantung sebesar 5% [8]. 

Pola makan menjadi faktor risiko lansia menderita diabetes melitus [9]. Pola makan 

merupakan  suatu  aturan  tertentu dalam melakukan pengaturan baik  jumlah maupun 

jenis asupan makanan yang bertujuan untuk menjaga kesehatan, mempertahankan status 

gizi  baik,  serta  membantu  dalam  proses  penyembuhan  [10].  Adanya  risiko  lansia 

mengalami DM dapat diminimalisasi dengan pengaturan pola makan  sehingga kadar 

glukosa darah dapat dikendalikan [11]. 

Zat gizi  sesuai dengan  jenisnya dibagi menjadi makronutrien dan mikronutrien. 

Makronutrien  yang  terdiri dari  karbohidrat, protein, dan  lemak memiliki peran  yang 

berkaitan dengan resistensi insulin [12]. Hasil studi literatur pada tahun 2022 memberikan 

kesimpulan bahwa konsumsi makanan sumber karbohidrat sederhana, protein hewani 

dengan  lemak  tinggi,  serta  asam  lemak  jenuh dapat mengakibatkan gangguan  sistem 
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metabolik, sebaliknya pola makan dengan karbohidrat  tinggi serat, menghindari asam 

lemak  jenuh,  dan  mengonsumsi  protein  rendah  lemak  mampu  menurunkan  risiko 

resistensi insulin [12]. 

Serat  sebagai  salah  satu  jenis  karbohidrat  kompleks  bermanfaat  dalam 

pengendalian  glukosa  darah  dengan  cara  meningkatkan  sensitivitas  insulin  [13]. 

Penelitian yang dilakukan di Lampung menunjukkan adanya hubungan antara asupan 

serat dengan kadar glukosa darah sewaktu pasien diabetes melitus tipe 2 dengan hasil 

analisis yang menyatakan bahwa asupan serat yang semakin rendah akan mengakibatkan 

kadar glukosa darah sewaktu menjadi semakin tinggi [14]. Selain itu, penelitian di Kota 

Bandung juga menunjukkan adanya pengaruh konsumsi serat dengan kejadian diabetes 

melitus [15]. 

Selain harus dipenuhinya kebutuhan serat sebagai zat makronutrien, pemenuhan 

kebutuhan mikronutrien  juga penting bagi  tubuh meskipun hanya dibutuhkan dalam 

jumlah yang kecil [16]. Konsumsi makanan sumber mikronutrien seperti seng memiliki 

peran  terhadap pengelolaan DM  karena  kemampuannya dalam menjaga  homeostasis 

glukosa [17]. Hasil penelitian terdahulu menyatakan adanya hubungan yang signifikan 

antara asupan seng dengan kadar glukosa darah sewaktu  [18]. Selain  itu, asupan seng 

yang  cukup  bermanfaat  dalam mengendalikan  glukosa  darah  sewaktu  dan  resistensi 

insulin [19]. 

Hasil  survei  pendahuluan  yang  telah dilakukan  pada  bulan  Januari  2025 dapat 

diketahui bahwa wilayah Kampung Nayu Barat, Nusukan, Surakarta menjadi kampung 

dengan  prevalensi  penderita  hiperglikemia  pada  lansia  yang  jumlahnya  tertinggi 

mencapai 13% dibandingkan kampung lainnya di Kelurahan Nusukan. Survei konsumsi 

pangan yang  telah dilakukan kepada 10 orang  lansia melalui wawancara  recall 24  jam 

diperoleh  hasil  bahwa  rata‐rata  asupan  serat  dan  seng  lansia  dalam  satu  hari  hanya 

terpenuhi masing masing  sebesar 20,5% dan 30,8%  jika dibandingkan dengan  standar 

kebutuhan serat dan seng berdasarkan angka kecukupan gizi (AKG). Berdasarkan data 

tersebut peneliti tertarik untuk melakukan penelitian mengenai hubungan asupan serat 

dan seng dengan kadar glukosa darah pada lansia di Posyandu Lansia Kampung Nayu 

Barat, Nusukan, Surakarta. 

 

METODE 

Penelitian  ini menggunakan  desain  studi  observasional  analitik  dengan metode 

cross‐sectional.  Pengambilan  data  penelitian  dilaksanakan  pada  bulan  April  2025  di 

Posyandu  Lansia  Tameng  Rogo  dan  Kasih  Sayang  Kampung Nayu  Barat, Nusukan, 

Surakarta. Populasi penelitian  ini adalah  seluruh  lansia yang melakukan pemeriksaan 

kesehatan di Posyandu Lansia. Berdasarkan perhitungan sampel menggunakan rumus 
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Slovin didapatkan  jumlah  sampel  sebanyak 60 orang. Penentuan  jumlah  sampel pada 

masing‐masing  posyandu  digunakan  teknik  proportional  random  sampling  dan  teknik 

pengambilan sampel untuk setiap posyandu dilakukan secara simple random sampling. 

Kriteria  inklusi penelitian  ini yaitu: 1) Lansia yang berusia 55‐74  tahun, 2) Dapat 

diajak  komunikasi,  3)  Bersedia  menjadi  responden,  4)  Tidak  mengonsumsi  obat 

pengendali  glukosa  darah.  Kriteria  eksklusi  penelitian  ini  yaitu:  1)  Lansia  yang 

mengundurkan diri sebelum pengambilan data selesai, 2) Lansia yang meninggal dunia. 

Pemilihan  sampel  penelitian  dilakukan  menggunakan  teknik  simple  random 

sampling kepada  lansia yang hadir di kegiatan posyandu. Peneliti melakukan  skrining 

kepada lansia yang terpilih yaitu mengenai ada atau tidaknya konsumsi obat pengendali 

glukosa darah. Lansia yang menyatakan  tidak mengonsumsi obat pengendali glukosa 

darah  kemudian  diberikan  penjelasan  mengenai  proses  penelitian  sekaligus 

menandatangani formulir informed consent. Jika sampel menyetujui selanjutnya dilakukan 

wawancara  identitas,  pemeriksaan  kadar  glukosa  darah  sewaktu,  dan  wawancara 

menggunakan kuesioner penelitian. 

Variabel  terikat  dalam  penelitian  ini  yaitu  kadar  glukosa  darah  sewaktu. Data 

glukosa darah sewaktu diperoleh melalui pengambilan sampel darah vena oleh tenaga 

laboratorium klinik Universitas Muhammadiyah Surakarta dengan metode GOD‐PAP 

spektrofotometri. Metode ini akan mengukur kadar glukosa darah berdasarkan plasma 

darah melalui  reaksi  dengan  glukosa  yang  hasilnya  dibaca menggunakan  alat  yaitu 

spektrofotometer  [20]. Glukosa darah sewaktu  lansia dinyatakan normal apabila kadar 

GDS <100 mg/dL dan mendekati tinggi apabila kadar GDS 100‐199 mg/dL. 

Variabel bebas dalam penelitian  ini yaitu asupan serat dan seng.  Jumlah asupan 

serat  dan  seng  yang  dikonsumsi  oleh  lansia  diperoleh  melalui  wawancara  dengan 

formulir  Semi  Quantitative  Food  Frequency  Questionnaire  (SQ‐FFQ)  selama  satu  bulan 

terakhir. Formulir SQ‐FFQ dikembangkan dengan cara melihat daftar bahan makanan 

tinggi  serat  dan  seng  di  dalam  Tabel  Komposisi  Pangan  Indonesia  (TKPI)  yang 

disesuaikan  dengan  hasil  survei  pendahuluan  melalui  recall  24  jam  kepada  lansia. 

Terdapat 119 jenis bahan makanan yang dikelompokkan menjadi makanan pokok, lauk 

hewani,  lauk  nabati,  sayur,  buah,  susu,  minyak/lemak,  serta  gula,  sirup,  dan 

konfeksioneri. Data SQ‐FFQ bahan makanan yang ditulis dalam satuan URT, kemudian 

dikonversi ke dalam satuan gram/hari dan diolah menggunakan program Nutrisurvey 

2007. Hasil pengolahan data asupan serat dalam satuan g dan asupan seng dalam satuan 

mg  selanjutnya dibandingkan dengan kebutuhan  sesuai AKG. Kebutuhan  serat untuk 

lansia  dengan  usia  50‐64  tahun  yaitu  laki‐laki  30  g  dan  perempuan  25  g,  sedangkan 

kebutuhan  serat  untuk  usia  65‐80  tahun  yaitu  laki‐laki  25  g  dan  perempuan  22  g. 

Kebutuhan seng untuk  lansia  laki‐laki dengan rentang usia 50‐64 tahun dan usia 65‐80 
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tahun yaitu 11 mg, kemudian kebutuhan seng untuk lansia perempuan dengan rentang 

usia 50‐64 tahun dan 65‐80 tahun yaitu 8 mg. Asupan serat dikategorikan menjadi kurang 

(<80% AKG) dan cukup  (≥80% AKG)  [21]. Asupan seng dikategorikan menjadi kurang 

(<70% AKG) dan cukup (≥70% AKG) [22]. 

Analisis univariat digunakan untuk mendapatkan gambaran data dari tiap variabel 

dalam bentuk frekuensi dan persentase. Data yang disajikan meliputi usia, jenis kelamin, 

IMT, asupan serat dan seng, serta kadar glukosa darah sewaktu. Analisis bivariat diawali 

dengan uji normalitas menggunakan uji Kolmogorov‐Smirnov dan menghasilkan nilai p 

yang  tidak normal pada  seluruh variabel yaitu  asupan  serat,  asupan  seng, dan kadar 

glukosa darah sewaktu sehingga untuk menguji hubungan asupan serat dan seng dengan 

kadar  glukosa  darah  digunakan  uji  Rank  Spearman.  Variabel  asupan  serat  dan  seng 

dinyatakan memiliki hubungan dengan kadar glukosa darah apabila p value <0,05. 

 

HASIL 

Berdasarkan data lansia yang menjadi sampel penelitian ini dapat diketahui bahwa 

sebagian  besar  lansia  berusia  dalam  rentang  66‐74  tahun  (56,7%).  Jenis  kelamin 

perempuan pada penelitian ini memiliki jumlah yang lebih banyak dibandingkan dengan 

jenis  kelamin  laki‐laki  (76,7%).  Mayoritas  status  gizi  lansia  yang  menjadi  sampel 

penelitian ini yaitu normal (55%). Sebagian besar sampel (85%) memiliki kadar glukosa 

darah dengan kategori normal. Sampel dengan asupan  serat yang kurang  (60%)  lebih 

banyak dibandingkan sampel dengan asupan serat yang cukup. Sebagian besar sampel 

(73,3%) memiliki asupan seng harian dalam kategori cukup. Data karakteristik sampel 

dapat dilihat pada Tabel 1.   
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Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Sampel. 

No Karakteristik n=60 % 
1  Usia  Lansia (55‐65 tahun)  26  43,3 

    Lansia muda (66‐74 tahun)  34  56,7 

2  Jenis Kelamin  Laki‐laki  14  23,3 

    Perempuan  46  76,7 

3  Status Gizi  Sangat kurus  5  8,3 

    Kurus  3  5 

    Normal  33  55 

    Gemuk  12  20 

    Obesitas  7  11,7 

4  Kadar GDS  Normal  51  85 

    Mendekati tinggi  9  15 

5  Asupan Serat  Kurang  36  60 

    Cukup  24  40 

6  Asupan Seng  Kurang  16  26,7 

    Cukup  44  73,3 

Terdapat 20 jenis bahan makanan sumber serat yang sering dikonsumsi oleh sampel 

pada penelitian ini. Adapun bahan makanan sumber serat yang paling sering dikonsumsi 

oleh  lansia  berdasarkan  frekuensinya  yaitu  beras  putih  (3x/hari)  dengan  rata‐rata 

konsumsi sebesar 242,8 g/hari. Terdapat 6 jenis bahan makanan sumber seng yang sering 

dikonsumsi oleh sampel pada penelitian ini. Bahan makanan sumber seng yang paling 

sering dikonsumsi oleh lansia berdasarkan frekuensinya yaitu tempe dan tahu (2x/hari) 

dengan rata‐rata konsumsi untuk tempe sebesar 52 g/hari dan tahu sebesar 79,3 g/hari. 

Data bahan makanan sumber serat dan seng yang sering dikonsumsi oleh sampel dapat 

dilihat pada Tabel 2 dan Tabel 3. 

Tabel 2. Daftar Bahan Makanan Sumber Serat yang Sering Dikonsumsi. 

No Jenis Bahan Makanan 
Rata‐rata 

Konsumsi 

(g/hari) 

Asupan Serat 

(g/hari) 
Frekuensi 

Jumlah 

Sampel yang 

Mengonsumsi 

1  Beras putih  242,8  1,9  3x/hari  98,3 

2  Ubi jalar kuning  32,6  0,5  1‐2x/minggu  95 

3  Singkong  26,8  0,4  1‐2x/minggu  83,3 

4  Biskuit  7  0,1  1‐2x/minggu  96,7 
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No Jenis Bahan Makanan 
Rata‐rata 

Konsumsi 

(g/hari) 

Asupan Serat 

(g/hari) 
Frekuensi 

Jumlah 

Sampel yang 

Mengonsumsi 

5  Tepung beras  3,1  0,1  1‐2x/minggu  86,7 

6  Tepung maizena  3  0,1  1‐2x/minggu  95 

7  Tempe  52  0,7  2x/hari  98,3 

8  Tempe gembus  26,6  0,4  1x/hari  95 

9  Bayam  12,5  0,1  3‐6x/minggu  96,7 

10  Buncis  8,7  0,3  3‐6x/minggu  91,7 

11  Daun kelor  5,1  0,1  3‐6x/minggu  30 

12  Bunga pepaya  6,1  0,1  3‐6x/minggu  70 

13  Wortel  6,7  0,2  1‐2x/minggu  55 

14  Taoge  4,6  0,1  1‐2x/minggu  78,3 

15  Pisang ambon  36,8  0,9  3‐6x/minggu  86,7 

16  Pisang kepok  36,8  0,8  3‐6x/minggu  84,6 

17  Pepaya  22,1  0,4  1‐2x/minggu  91,7 

18  Pisang raja  11,4  0,3  1‐2x/minggu  63,3 

19  Buah naga  25,7  0,8  1‐2x/minggu  73,3 

20  Jeruk manis  22,3  0,5  1‐2x/minggu  78,3 

 

Tabel 3. Daftar Bahan Makanan Sumber Seng yang Sering Dikonsumsi. 

No Jenis Bahan Makanan 
Rata‐rata 

Konsumsi 

(g/hari) 

Asupan Seng 

(g/hari) 
Frekuensi 

Jumlah 

Sampel yang 

Mengonsumsi 

1  Tempe  52  0,9  2x/hari  98,3 

2  Tahu  79,3  0,6  2x/hari  98,3 

3  Tepung terigu  3,7  0,1  1‐2x/minggu  95 

4  Telur ayam kampung  14,2  0,3  1‐2x/minggu  46,7 

5  Ikan bandeng  10,2  0,1  1‐2x/minggu  73,3 

6  Kental manis  6,7  0,1  3‐6x/minggu  33,3 

 

Hasil distribusi frekuensi kadar glukosa darah berdasarkan asupan serat dan seng 

yang  tersaji  pada  Tabel  4 memperlihatkan  bahwa  sampel  dengan  asupan  serat  yang 

cukup  sebagian  besar memiliki  kadar  glukosa  darah  yang  tergolong  normal  (87,5%), 

begitu pula pada sampel dengan asupan serat yang kurang juga memiliki kadar glukosa 

darah yang tergolong normal (83,3%). Sampel dengan asupan seng yang cukup sebagian 



     

     | Universitas Muhammadiyah Surakarta 

 

besar memiliki kadar glukosa darah yang  tergolong normal  (86,4%), begitu pula pada 

sampel  dengan  asupan  seng  yang  kurang  juga memiliki  kadar  glukosa  darah  yang 

tergolong normal  (81,2%). Dengan demikian, asupan  serat maupun  seng yang kurang 

tidak selalu menunjukkan kadar glukosa darah yang tinggi. 

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Kadar Glukosa Darah Berdasarkan Asupan Serat dan Seng. 

No  Variabel 

Kadar Glukosa Darah Sewaktu  Total 

Mendekati tinggi 

(<100 mg/dL) 

Normal (100‐199 

mg/dL)  n  % 

n  %  n  % 

1  Asupan Serat             

  Kurang  6  16,7  30  83,3  36  100 

  Cukup  3  12,5  21  87,5  24  100 

2  Asupan Seng             

  Kurang  3  18,8  13  81,2  16  100 

  Cukup  6  13,6  38  86,4  44  100 

Berdasarkan Tabel 5 dapat diketahui bahwa dibandingkan dengan AKG asupan 

serat  sampel  paling  rendah  hanya memenuhi  sebesar  30%,  sedangkan  asupan  serat 

sampel  yang  terpenuhi  paling  tinggi  mencapai  327,7%.  Asupan  seng  sampel  jika 

dibandingkan dengan AKG paling rendah hanya memenuhi sebesar 32,7%, sedangkan 

asupan  seng  yang  terpenuhi  paling  tinggi  mencapai  268,8%.  Kadar  glukosa  darah 

sewaktu sampel paling rendah berada pada nilai 70,3 mg/dL dan paling tinggi dengan 

nilai  182,8  mg/dL.  Hasil  uji  statistik  asupan  serat  dengan  kadar  glukosa  darah 

menghasilkan  p=0,887  di mana  p≥0,05  yang  artinya  tidak  terdapat  hubungan  antara 

asupan serat dengan kadar glukosa darah sewaktu. Hasil uji statistik asupan seng dengan 

kadar glukosa darah menghasilkan p=0,673 di mana p≥0,05 yang artinya tidak terdapat 

hubungan antara asupan seng dengan kadar glukosa darah sewaktu. 

Tabel 5. Hubungan Asupan Serat dan Seng dengan Kadar Glukosa Darah. 

Variabel  Min  Max  Mean  Median  SD  p* 

Asupan serat (%)  30  327,7  82,9  75,2  51,7  0,887 

Asupan seng (%)  32,7  268,8  103,5  99,4  42,5  0,673 

Kadar GDS (mg/dL)  70,3  182,8  91,3  85,8  21,1   

*Uji Rank Spearman (p <0,05) 
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PEMBAHASAN 

Karakteristik Sampel 

Hasil  distribusi  sampel  penelitian  berdasarkan  usia  dapat  diketahui  bahwa 

sebagian besar lansia pada penelitian ini memiliki usia dalam kategori lansia muda yaitu 

dengan rentang 66‐74 tahun (56,7%). Hasil penelitian di Denpasar mengenai gambaran 

keaktifan lansia dalam kegiatan posyandu lansia juga memperlihatkan bahwa mayoritas 

lansia  yang  aktif mengikuti  posyandu  yaitu  berusia  60‐74  tahun  (83,6%)  [23].  Risiko 

mengalami  diabetes melitus  akan meningkat  seiring  dengan  bertambahnya  usia  [24]. 

Seseorang dengan usia  lebih dari 45  tahun  lebih berisiko untuk mengalami  intoleransi 

glukosa  akibat  penurunan  fungsi  tubuh  dalam  mengatur  glukosa  [25].  Pernyataan 

tersebut didukung oleh penelitian di Kabupaten Semarang yang menyebutkan bahwa 

usia  ≥45  tahun  berisiko  5  kali  lebih  tinggi  untuk mengalami Diabetes Melitus Tipe  2 

dibandingkan  usia  di  bawahnya  (OR=5,622,  95%  CI  1520  ‐  20.799)  karena  pada  usia 

tersebut proses metabolisme di organ pankreas akan menurun, akibatnya kadar glukosa 

darah yang dihasilkan akan tidak terkontrol dan memicu terjadinya resistensi insulin [26]. 

Jenis kelamin pada lansia yang menjadi sampel penelitian ini sebagian besar yaitu 

perempuan  (76,7%). Penelitian di Lampung Tengah yang menganalisis korelasi antara 

jenis  kelamin dengan  kejadian diabetes melitus menghasilkan  hubungan  yang  positif 

(p=0,029,  R=0,195)  yang  artinya  jenis  kelamin  dapat  menjadi  faktor  yang  memicu 

peningkatan  kejadian  diabetes  [27].  Perempuan  lebih  mudah  untuk  menderita 

hiperglikemia karena komposisi tubuh dengan lemak yang lebih besar dibandingkan laki‐

laki serta siklus menstruasi dan menopause yang  terjadi mengakibatkan kemungkinan 

terjadinya obesitas pada perempuan [28]. Sejalan dengan penelitian di Kota Jambi yang 

menyatakan bahwa hormon estrogen yang menurun pada saat menopause menjadikan 

sel‐sel tidak dapat merespon insulin dengan baik sehingga memicu ketidakstabilan kadar 

glukosa darah [29]. 

Apabila dilihat dari aspek keaktifan kehadiran  lansia di posyandu,  jenis kelamin 

perempuan lebih aktif untuk menghadiri kegiatan posyandu lansia sehingga sampel pada 

penelitian ini didominasi oleh perempuan. Hasil penelitian di Probolinggo menunjukkan 

adanya hubungan antara  jenis kelamin dengan  tingkat kunjungan ke posyandu  lansia 

[30].  Penelitian  di  Sleman  terlihat  bahwa  lansia  yang  termasuk  sebagai  anggota  dari 

prolanis  dinominasi  oleh  perempuan  [31].  Sebuah  penelitian  terhadap  lansia  di Deli 

Serdang mengemukakan bahwa perempuan memiliki kesadaran yang lebih tinggi untuk 

menjaga kesehatan diri  jika dibandingkan dengan  laki‐laki yang membuat perempuan 

lebih  terlibat dalam memanfaatkan kegiatan posyandu  lansia. Selain  itu, pada  sebuah 

penelitian di Semarang menunjukkan bahwa perempuan cenderung lebih rentan dari segi 
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fisik maupun psikologis sehingga hal tersebut menjadikan adanya perbedaan antara laki‐

laki dan perempuan dalam memanfaatkan pelayanan kesehatan [32]. 

Hasil distribusi sampel penelitian berdasarkan status gizi dapat diketahui bahwa 

sebagian besar lansia memiliki status gizi normal (55%). Pola makan sehat dan seimbang 

yang diterapkan  sehari‐hari menjadi kunci untuk menjaga berat badan dalam kondisi 

ideal  di  usia  lanjut  [33].  Sejalan  dengan  hasil  penelitian  di  Banjarmasin  yang 

mengemukakan bahwa menjaga pola makan di usia  lanjut sangat penting karena pola 

makan  yang  tidak  baik  dapat  berisiko  2,5  kali  untuk mengalami masalah  kesehatan 

terutama diabetes melitus (p=0,026, OR=2,494) [34]. 

Status gizi lansia dapat berubah karena beberapa faktor seperti perubahan kondisi 

lingkungan, penurunan fungsi fisiologis, serta status kesehatan  lansia yang tidak stabil 

[35]. Penurunan status gizi lansia terjadi umumnya karena kondisi fisik lansia dengan gigi 

yang tanggal, mulut kering sehingga lansia dapat mengalami kesulitan mengunyah dan 

menelan makanan  [36]. Obesitas merupakan status gizi yang diakibatkan karena berat 

badan yang berlebih akibat  lemak yang  terakumulasi di  jaringan adiposa  [37]. Lansia 

dengan status gizi gemuk (overweight) maupun obesitas memiliki kecenderungan untuk 

mengalami resistensi  insulin sehingga berisiko untuk mengalami peningkatan glukosa 

darah [38]. 

Berdasarkan  data  pada  Tabel  1  dapat  diketahui  bahwa  sebagian  besar  sampel 

memiliki kadar glukosa darah sewaktu dengan kategori normal (85%). Kategori normal 

menandakan  bahwa  sampel memiliki  kadar  glukosa darah dengan  nilai  <100 mg/dL. 

Lansia dengan kategori glukosa darah normal  ini  juga menyatakan bahwa  lansia tidak 

memiliki  riwayat  atau  tidak  sedang  mengonsumsi  obat  pengendali  glukosa  darah. 

Sebuah  studi  literatur  menyatakan  bahwa  kadar  glukosa  darah  dipengaruhi  oleh 

makanan  yang  dikonsumsi  sehingga  untuk  menjaga  glukosa  darah  tetap  normal 

diperlukan  perilaku makan  yang  baik  dan  seimbang, menghindari makanan  sumber 

lemak jenuh dan karbohidrat sederhana, serta meningkatkan konsumsi makanan sumber 

serat dan zat gizi  lainnya yang dapat mengendalikan glukosa darah  [39]. Pemahaman 

lansia mengenai  diabetes melitus  serta  faktor  yang memengaruhinya  dapat menekan 

perkembangan  penyakit  ke  arah  yang  negatif  [40].  Selain  itu,  penerapan  perilaku 

pencegahan diabetes melitus oleh  lansia seperti melakukan aktivitas  fisik, pola makan 

yang tepat, dan adanya dukungan dari keluarga maupun sosial  juga merupakan aspek 

penting terhadap terkendalinya kadar glukosa darah [41]. 

Berdasarkan Tabel  1 dapat diketahui  bahwa  60%  sampel memiliki  asupan  serat 

yang kurang sehingga dapat dikatakan bahwa jumlah sampel dengan asupan serat yang 

kurang  lebih banyak dibandingkan  sampel dengan asupan  serat yang  cukup. Sumber 

serat paling utama banyak terdapat pada sayur dan buah. Namun, tingkat konsumsi serat 
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dari sayur dan buah pada penduduk Indonesia menghasilkan rata‐rata yang  jauh lebih 

rendah apabila dibandingkan dengan kecukupan yang dianjurkan menurut konsep gizi 

seimbang. Jika dilihat dari proporsinya hampir seluruh penduduk dinyatakan memiliki 

tingkat  konsumsi  sayur  dan  buah  yang  rendah  [42].  Sebuah  penelitian  di  Surakarta 

mengungkapkan  penyebab  rendahnya  asupan  serat  yaitu  karena  sedikitnya  jumlah 

bahan  makanan  yang  dikonsumsi,  kurang  beragamnya  jenis  bahan  makanan,  dan 

frekuensi konsumsi yang tergolong jarang [43]. 

Pola makan yang sehat untuk lansia salah satunya dengan mencukupi asupan serat 

sesuai  kebutuhan.  Pemenuhan  serat  pada  lansia  selain  bermanfaat  untuk  menjaga 

kesehatan  pencernaan  juga  dapat  mengurangi  risiko  penyakit  kardiovaskular, 

mengontrol berat badan, serta menurunkan risiko penyakit diabetes. Dengan demikian, 

penting bagi lansia untuk mencukupi asupan serat harian dari sumber serat seperti buah, 

sayur,  dan  biji‐bijian  [44].  Penelitian  di  Indonesia  memberikan  kesimpulan  bahwa 

konsumsi  buah  sebagai  sumber  serat  dengan  indeks  glikemik  yang  rendah memiliki 

manfaat dalam meningkatkan kadar insulin [45]. 

Berdasarkan  Tabel  1  dapat  diketahui  bahwa  sebagian  besar  sampel  (73,3%) 

memiliki  asupan  seng  harian  dalam  kategori  cukup.  Risiko  lansia  untuk mengalami 

kekurangan seng  lebih besar dibandingkan dengan usia dewasa muda. Lansia dengan 

usia  >65  tahun  cenderung memiliki  asupan  seng dengan  nilai di  bawah  normal  [46]. 

Lansia dengan status seng yang rendah dipicu oleh salah satu faktor seperti penuaan yang 

mengakibatkan malabsorbsi  usus  dan  terjadinya  perubahan mekanisme  homeostasis 

seng untuk menjaga konsentrasi yang tepat di dalam sitoplasma [47].  

Kurangnya variasi bahan makanan sumber seng yang dikonsumsi oleh lansia juga 

dipicu oleh  tidak didapatkannya  informasi  terkait dengan bahan pangan sumber seng 

seperti daging merah, ikan, kerang, kacang‐kacangan, dan biji‐bijian [48]. Lansia dengan 

asupan  seng  yang  adekuat  khususnya  bersumber  dari makanan  akan  dapat menjaga 

kadar seng di dalam tubuh [49].  

Hubungan Asupan Serat dengan Kadar Glukosa Darah 
Hasil penelitian yang dapat dilihat pada Tabel 5 menunjukkan bahwa bahwa rata‐

rata asupan serat sampel yaitu 82,9%. Sebagian besar sampel (60%) memiliki asupan serat 

harian dalam kategori kurang. Hasil uji statistik asupan serat dengan kadar glukosa darah 

menghasilkan  p=0,887  di mana  p≥0,05  yang  artinya  tidak  terdapat  hubungan  antara 

asupan  serat dengan kadar glukosa darah  sewaktu. Dalam penelitian  ini asupan  serat 

yang kurang tidak selalu menunjukkan kadar glukosa darah yang tinggi. 

Hasil  penelitian  ini  sejalan  dengan  penelitian  di  Rawalumbu  yang  tidak 

menemukan  adanya  hubungan  yang  signifikan  antara  asupan  serat  dengan  kadar 

glukosa darah sewaktu (p=0,638) [50]. Hasil penelitian di Yogyakarta juga menunjukkan 
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hasil yang sama yaitu tidak ada hubungan yang bermakna antara asupan serat dengan 

kadar glukosa darah sewaktu (p=0,366) [51]. Hasil penelitian serupa  juga ditemukan di 

Lampung Selatan di mana tidak ada hubungan antara asupan serat dengan kadar glukosa 

darah sewaktu (p=0,93) [52]. Berbeda dengan penelitian di Lampung yang menyatakan 

adanya hubungan yang kuat antara asupan serat dengan kadar glukosa darah sewaktu 

(p=0,002) [53]. 

Hasil penelitian sebelumnya yang menyatakan tidak adanya hubungan antara serat 

dengan  glukosa  darah  mengemukakan  kemungkinan  penyebabnya  yaitu  karena 

perbedaan  jenis  serat  larut  air dan  tidak  larut  air yang dampaknya  terhadap glukosa 

darah tidak dapat ditentukan secara pasti. Selain itu, adanya faktor kandungan zat gizi 

lain  selain  serat  yang  juga  dapat memengaruhi  peningkatan  atau  penurunan  kadar 

glukosa  darah,  atau  dengan  kata  lain  serat  tidak menjadi  faktor  utama  yang  dapat 

mengendalikan  glukosa  darah  [50],  [52].  Penelitian  ini  menggunakan  pemeriksaan 

glukosa  darah  sewaktu  dengan  hasil  yang  bersifat  sesaat  dan  kurang  akurat  dalam 

menggambarkan konsentrasi glukosa darah yang stabil, sedangkan konsentrasi glukosa 

darah  sendiri di dalam  tubuh dapat berubah dipengaruhi oleh  faktor  eksogen  seperti 

makanan yang dikonsumsi, sehingga kurangnya keakuratan pada indikator pemeriksaan 

glukosa darah yang digunakan dapat menjadi penyebab dari  tidak adanya hubungan 

pada penelitian ini [54]. 

Berdasarkan  Tabel  2 memperlihatkan  bahwa  jenis  serat  yang  dikonsumsi  oleh 

sampel sebagian besar yaitu jenis serat larut air seperti kacang‐kacangan, sayuran hijau, 

serta buah buahan. Meskipun demikian,  frekuensi dan  rata‐rata konsumsi  (gram/hari) 

serat larut air oleh sampel penelitian ini masih kurang dari kebutuhan, sedangkan serat 

larut air di dalam tubuh berperan dalam mengeluarkan partikel tepung pada karbohidrat 

sederhana sehingga dapat  terkontrolnya glukosa darah  [15]. Namun, melihat dari segi 

frekuensinya sebagian besar sampel pada penelitian ini lebih sering mengonsumsi jenis 

serat tidak larut air yang banyak terkandung pada makanan pokok sumber karbohidrat 

seperti  beras  putih,  ubi,  dan  singkong.  Pola  makan  tinggi  karbohidrat  dapat 

memengaruhi  kadar  glukosa  darah  dengan  menurunkan  kinerja  reseptor  insulin 

sehingga mengakibatkan penumpukan  glukosa di pembuluh darah  yang  berasal dari 

hasil metabolisme karbohidrat. Karbohidrat di dalam pencernaan diserap dalam bentuk 

monosakarida. Monosakarida  terutama  gula dengan  jumlah  berlebih dan menjadikan 

kadar glukosa darah tinggi akan memicu peningkatan sekresi insulin sehingga glukosa 

darah dapat dikontrol [51], [55]. 
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Hubungan Asupan Seng dengan Kadar Glukosa Darah 
Hasil penelitian yang dapat dilihat pada Tabel 5 menunjukkan bahwa bahwa rata‐

rata asupan seng sampel yaitu 103,5%. Sebagian besar sampel (73,3%) memiliki asupan 

seng harian dalam kategori cukup. Hasil uji statistik asupan seng dengan kadar glukosa 

darah menghasilkan p=0,673 di mana p≥0,05 yang artinya tidak terdapat hubungan antara 

asupan  seng dengan kadar glukosa darah  sewaktu. Dalam penelitian  ini asupan  seng 

yang kurang tidak selalu menunjukkan kadar glukosa darah yang tinggi. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian di Surakarta yang menyatakan bahwa 

tidak ada hubungan antara asupan seng dengan kadar glukosa darah (p=0,336) [56]. Hasil 

yang serupa juga dinyatakan dalam penelitian di Chile yaitu tidak ada hubungan antara 

asupan seng dari makanan dengan glukosa darah (p=0,241) [57]. Penelitian di Santiago 

juga mengemukakan bahwa tidak terdapat hubungan antara asupan seng dengan kontrol 

glikemik  (p=0,806)  [58]. Sementara  itu, pada sebuah studi  literatur menyatakan bahwa 

terdapat  efek  yang positif dari  suplementasi  seng  terhadap homeostasis  glukosa  baik 

pada individu yang sehat maupun pada kelompok yang diabetes [59]. 

Adanya interaksi antara seng dengan zat gizi lainnya di saluran pencernaan dapat 

menjadi  kemungkinan penyebab  tidak  adanya hubungan  antara  asupan  seng dengan 

kadar glukosa darah meskipun dalam penelitian  ini  sebagaian besar  sampel memiliki 

asupan seng yang cukup. Seng dapat berinteraksi dengan zat besi yaitu apabila konsumsi 

zat besi lebih banyak dari konsumsi seng maka penyerapan seng dapat terhambat. Oleh 

karena itu, perlu memperhatikan konsumsi seng dan zat besi dengan perbandingan yang 

setara untuk menghindari interaksi negatif dari kedua zat gizi tersebut [60]. Keberadaan 

seng juga dipengaruhi oleh adanya sumber mineral seperti kalsium yang dalam jumlah 

besar mampu memengaruhi  penyerapan  seng.  Jumlah  albumin  di  dalam  tubuh  juga 

berpengaruh  terhadap keberadaan seng karena albumin sebagai  transporter seng yang 

apabila jumlahnya rendah maka penyerapan seng juga akan menurun. Tidak hanya itu, 

asupan seng dari makanan di dalam tubuh lebih dominan digunakan untuk menjalankan 

fungsi  tubuh dibandingkan untuk mengendalikan glukosa darah, sehingga peran seng 

cenderung kurang maksimal terhadap pengendalian glukosa darah [61]. 
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KESIMPULAN 

Sebagian besar  lansia memiliki asupan  serat dalam kategori kurang dan asupan 

seng  dalam  kategori  cukup. Kadar  glukosa  darah  sewaktu  lansia  pada  penelitian  ini 

sebagian  besar  dalam  kategori  normal.  Hasil  penelitian  menunjukkan  bahwa  tidak 

terdapat hubungan antara asupan serat dan seng dengan kadar glukosa darah sewaktu 

lansia. 

Perlu adanya penelitian lebih lanjut untuk mengetahui hubungan asupan serat dan 

seng pada lansia dengan kadar glukosa darah dalam kategori normal, mendekati tinggi, 

dan yang tinggi. Selain itu, untuk penelitian selanjutnya sebaiknya menggunakan kadar 

glukosa  darah  puasa  sebagai  indikator  pemeriksaan  glukosa  darah  untuk  dapat 

menggambarkan nilai glukosa darah yang lebih stabil berdasarkan asupan makanan yang 

diperoleh melalui metode SQ‐FFQ satu bulan terakhir. 
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