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PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Kegemukan dan obesitas merupakan suatu istilah yang digunakan untuk
menunjukkan adanya penumpukan lemak tubuh yang abnormal yang
berpeluang menimbulkan berbagai risiko kesehatan pada seseorang (Makful &
Priyani, 2018). Seseorang dikatakan menderita obesitas melalui berbagai
macam metode dan standar pengukuran distribusi lemak tubuh, salah satunya
yaitu menggunakan metode pengukuran antropometrik yang bertujuan untuk
menentukan derajat obesitas berdasarkan pada Indeks Massa Tubuh (IMT)
(Putri et al., 2015). Obesitas merupakan salah satu masalah kesehatan global
yang juga menjadi masalah klinis dengan meningkatkan risiko terjadinya
berbagai penyakit degeneratif, seperti diabetes mellitus, hipertensi,
dyslipidemia, dan penyakit kardiovaskuler lainnya

Overweight dan obesitas telah mengalami peningkatan prevalensi dalam
tiga dekade terakhir. Menurut WHO, di tahun 2016 sebanyak 1,9 miliar orang
dewasa (>18 tahun) mengalami kelebihan berat badan dimana >650 juta orang
mengalami obesitas. Sedangkan pada balita, sebanyak 39 juta anak mengalami
obesitas di tahun 2020. Pada anak dan remaja rentang usia 5-19 tahun,
sebanyak lebih dari 340 juta manusia mengalami obesitas di tahun 2016 (WHO,
2021). Prevalensi di Indonesia pada usia lebih dari 18 tahun mencapai 13,5%
mengalami kelebihan berat badan dan 28,7% mengalami obesitas dengan IMT
> 25. Sedangkan pada anak usia 5-12 tahun, sejumlah 18,8% anak menderita

kelebihan badan dan 10,8% menderita obesitas (Kementerian Kesehatan Rl,



2018). Pada rentang tahun 2007-2018 menunjukkan bahwa prevalensi obesitas
sentral di Indonesia pada penduduk usia > 15 tahun mengalami peningkatan.
Tahun 2007 menunjukkan sejumlah 18,8% penderita obesitas dan mengalami
peningkatan di tahun 2013 sejumlah 26,6% serta pada tahun 2018 meningkat
menjadi 31,0%. Prevalensi gemuk pada remaja umur 13- 18 tahun di Jawa
Timur 1.163.118 penduduk yang terkena obesitas (RISKESDAS, 2018).
Sedangkan di Kabupaten Ponorogo, di tahun 2020 sejumlah 107 orang
menderita obesitas (Dinkes Kab. Ponorogo, 2020)

Di Indonesia kelebihan berat badan bahkan juga mulai terjadi pada
masyarakat pedesaan dan masyarakat dengan tingkat ekonomi rendah
(Roemling & Qaim, 2012). Kelebihan berat badan merupakan faktor risiko
utama terjadinya beberapa penyakit sehingga dapat menyebabkan terjadinya
penurunan kualitas hidup. Dengan kata lain overweight dan obesitas akan
memberikan dampak buruk bagi kesehatan (WHO, 2012). Menurut teori
Guyton (2007) yang mengatakan bahwa kegemukan merupakan faktor
predisposisi untuk timbulnya peningkatan kadar gula darah, hal ini dikarenakan
beberapa hal yaitu, sel-sel beta pulau Langerhans menjadi kurang peka
terhadap rangsangan atau akibat naiknya kadar gula dan kegemukan juga akan
menekan jumlah reseptor insulin pada sel — sel seluruh tubuh. Dengan melihat
hasil di atas bahwa obesitas mempengaruhi kadar gula darah. Hal ini
dipengaruhi faktor herediter, aktivitas fisik, asupan diet, keluaran energi,
metabolisme dan hormonal. Metabolisme lemak tergantung pada kebutuhan
energi dan diatur oleh makanan serta sinyal-sinyal saraf dan hormonal.

Misalnya, penurunan kadar glukosa pada keadaan sebagai energi oleh jaringan



misalnya otot, hati, dan ginjal. Berpindahnya metabolisme dari carbohydrate-
based menjadi fat-based di dimensi oleh berkurangnya insulin dan
meningkatnya hormon-hormon seperti efinefrin, hormon pertumbuhan, dan
kortikosteroid. Sebaliknya, kondisi postpradial asam lemak yang ke dalam
adiposa dan lipogenesisi meningkat. Peningkatan glukosa dan lemak akan
mengakibatkan transportasi asam lemak yang ke dalam adiposa dan lipogenesis
meningkat. Peningkatan tersebut dibawah pengaruh insulin. Oksidasi parial
asam lemak menghasilkan keton yang merupakan sumber bahan bakar
alternative untuk otak dan berbagai organ. Saat ini jaringan lemak dikenal tidak
hanya sebagai tempat penyimpanan cadangan energi tetapi sebagai jaringan
yang dinamis dengan berbagai fungsi. Tidak ada jairngan lemak menimbulkan
hiperlipidemia, resistensi insulin, dan diabetes mellitus type 2. Kelebihan
jaringan lemak (obesitas), keadaan yang makin sering dijumpai masyarakat
modern juga dikaitkan dengan resistensi insulin dan diabetes (Putri et al.,
2015).

Salah satu upaya yang dapat dilakukan untuk mencegah dan
menanggulangi DM atau kenaikan kadar glukosa dalam darah adalah
memanfaatkan berbagai macam makanan fungsional yang kaya akan pati selain
nasi yaitu porang. Umbi Porang (Amorphophallus oncophyllus) merupakan
salah satu kekayaan alam yang dimiliki Indonesia yang banyak tumbuh di lahan
hutan di Jawa Timur. Umbi porang memiliki kandungan glukomanan dimana
salah satu pengolahannya dijadikan sebagai tepung. Tepung glukomanan

merupakan tepung yang terbuat dari umbi iles-iles dengan kandungan



glukomanan lebih tinggi dari komponen lain yang terdapat dalam tepung
tersebut (Koswara, 2013).

Glukomanan sendiri merupakan polisakarida yang disusun oleh satuan-
satuan D-glukosa dan D-mannosa. Glukomanan yang terkandung dalam umbi
iles-iles memiliki variasi sesuai dengan spesiesnya. Kadar glukomanan yang
terdapat dalam umbi iles-iles berkisar pada 5-65% sedangkan pada umbi iles-
iles yang tumbuh di Indonesia berkisar pada 14-35% (Koswara, 2013).
Glukomanan yang terkandung dalam porang diperoleh melalui metode peng-
ekstrakan yang sederhana. Pemanfaatan glukomanan bagi kesehatan menurut
Behera & Ray (2016) dalam (Sugeng Mashudi & Eky Okviana Armyati, 2021)
diantaranya sebagai terapi penurun berat badan, regulasi dalam metabolism
kolesterol, efek pencahar, menurunkan kadar gula darah, menurunkan
inflamasi, prebiotic, dan sebagai media untuk membalut luka. Hal tersebut
sejalan dengan penelitian (Zhang et al., 2020) bahwa bubuk konjak dalam
populasi umum efektif digunakan sebagai pengobatan sindrom metabolis yang
meliputi obesitas perut, hiperinsulinemia, dyslipidemia, dan hipertensi.

Berdasarkan uraian latar belakang di atas, peneliti tertarik melakukan
penelitian terkait pengaruh pengaruh pemberian Konjak Glukomanan terhadap
perubahan nilai metabolisme glukosa darah pada penderita obesitas. Penelitian
ini diharapkan dapat mengetahui bagaimana dampak/manfaat yang
ditimbulkan dari pemberian konjak glukomanan pada penderita obesitas terkait

perubahan nilai metabolisme glukosa darah.



1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian latar belaakang di atas, peneliti merumuskan rumusan
masalah sebagai berikut :
Apakah ada pengaruh pemberian Konjak Glukomanan terhadap perubahan
nilai metabolisme glukosa darah pada penderita obesitas?
1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh pemberian Konjak
Glukomanan terhadap perubahan nilai metabolisme glukosa darah pada
penderita obesitas.
1.3.2 Tujuan Khusus
1. Mengetahui nilai metabolisme glukosa darah pada penderita
obesitas sebelum diberikan Konjak Glukomannan
2. Mengetahui nilai metabolisme glukosa darah pada penderita
obesitas sesudah diberikan Konjak Glukomannan
3. Mengetahui nilai metabolisme glukosa darah pada pasien obesitas
sebelum dan sesudah diberikan Konjak Glukomannan
1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Praktis
Penelitian ini diharapkan menjadi sumber referensi tentang Konjak
Glukomanan yang dapat mempengaruhi perubahan nilai metabolisme

glukosa darah pada penderita obesitas.



1.4.2 Manfaat Teoritis
1. Bagi tempat penelitian
Hasil penelitian ini diharapkan menjadi sumber informasi terbaru
yang dapat menambah wawasan terkait pengaruh pemberian
Konjak Glukomanan terhadap perubahan nilai metabolisme
glukosa darah pada penderita obesitas.
2. Bagi instansi pendidikan
Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan bagi instansi
pendidikan terkait pemberian Konjak Glukomanan untuk merubah
nilai metabolisme glukosa darah pada penderita obesitas.
3. Bagi instansi kesehatan
Penelitian ini diharapkan dapat mendorong, memotivasi dan
meningkatkan pengetahuan pada tenaga kesehatan dalam
memanajemen nilai metabolisme kadar glukosa darah pada
penderita obesitas.
4. Bagi peneliti selanjutnya
Peneliti selanjutnya diharapkan dapat melakukan inovasi terkait
upaya-upaya untuk merubah nilai metabolisme kadar glukosa
darah pada penderita obesitas.
1.5 Keaslian Tulisan
1. Penelitian yang dilakukan oleh (Nitesh Sood, 2008) “Effect of glucomannan
on plasma lipid and glucose concentrations, body weight, and blood
pressure: systematic review and meta-analysis” penelitian ini bertujuan

untuk melakukan meta-analisis uji coba terkontrol secara acak dari



glukomanan untuk lebih mengkarakterisasi dampaknya pada lipid plasma,
FBG, berat badan, dan BP Penggunaan glukomanan tampaknya tidak secara
signifikan mengubah titik akhir penelitian lainnya. Pasien anak, pasien yang
menerima modifikasi diet, dan pasien dengan gangguan metabolisme
glukosa tidak mendapat manfaat dari glukomanan pada tingkat yang sama.
Persamaan dalam penelitian ini yaitu variabel yang diteliti merupakan
Konjak Glukomanan, sedangkan perbedaannya vyaitu penelitian ini
ditetapkan pada penderita Obesitas.

Penelitian yang dilakukan oleh (Harijati N, 2021) “Effect of dietary
esterified glucomannan on performance, serum biochemistry and
haematology in broilers exposed to aflatoxin”’ penelitian ini bertujuan untuk
menyelidiki dampak dari Glukomanan pada lipid plasma, berat badan,
glukosa darah puasa (FBG), dan tekanan darah (BP), tetapi telah
menghasilkan hasil yang bertentanganDan hanya memiliki ukuran sampel
yang sederhana. Persamaan dalam penelitian ini yaitu dengan variabel
independen Konjak Glukomannan, perbedannya terletak pada variabel
dependen kadar glukosa.

Penelitian yang dilakukan oleh (Nurlaili Susanti, 2014) “Suplementasi
Tepung Porang (Amorphophallus Muelleri Blume) Sebagai Konjak
Glukomannan, Nutraceutical Dalam Manajemen Diabetes Mellitus Tipe 2”
penelitian ini bertujuan untuk menyelidiki bahwa Glukomanan yang
terkandung dalam tepung porang (Amorphophallus muelleri Blume)
memiliki peluang menjadi nutraceutical dalam manajemen Diabetes

Mellitus Tipe 2. Persamaan dalam penelitian ini yaitu dengan variabel



independen Konjak Glukomannan, perbedaannya pada penelitian ini

terletak pada variabel terikat yaitu pada kadar glukosa darah




