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Abstract 

Dietary management is essential in treating diabetes melitus, with recommendations to limit 
carbohydrate intake and increase fiber consumption. Modifying both the amount and type of 
food supports blood glucose control. Sorghum, a local cereal with a low glycemic index of 41 
and high fiber content, also contains antidiabetic phenolic compounds, including phenolic 
acids, flavonoids, and tannins. This study aimed to evaluate the impact of sorghum as an 
alternative staple food on body mass index (BMI) and body fat percentage in individuals with 
type 2 diabetes mellitus in Mulyorejo village, Malang City. The study also assessed the 
relationship between the order of fruit and vegetable consumption, sleep quality, blood glucose, 
and blood pressure in these patients. An experimental pre-post test control group design was 
used with 32 subjects. Statistical analysis employed the Wilcoxon difference test at a 95% 
confidence level (p-value < 0,05). Sorghum intervention significantly reduced BMI (p-value = 
0,021 in both groups). For body fat percentage, the p-value was 0,377 in the control group and 
0,026 in the treatment group. In summary, incorporating sorghum using the T model plate 
approach may help reduce BMI and body fat percentage. 
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Abstrak 
 

Manajemen diet sangat penting dalam mengobati diabetes melitus, dengan rekomendasi untuk 
membatasi asupan karbohidrat dan meningkatkan konsumsi serat. Memodifikasi jumlah dan 
jenis makanan mendukung kontrol glukosa darah. Sorgum, sereal lokal dengan indeks glikemik 
rendah 41 dan kandungan serat tinggi, juga mengandung senyawa fenolik antidiabetik, termasuk 
asam fenolik, flavonoid, dan tanin. Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi dampak sorgum 
sebagai makanan pokok alternatif terhadap indeks massa tubuh (IMT) dan persentase lemak 
tubuh pada individu dengan diabetes melitus tipe 2 di desa Mulyorejo, Kota Malang. Penelitian 
ini juga menilai hubungan antara urutan konsumsi buah dan sayur, kualitas tidur, glukosa darah, 
dan tekanan darah pada pasien ini. Desain kelompok kontrol uji pra-pasca eksperimental 
digunakan dengan 32 subjek. Analisis statistik menggunakan uji beda Wilcoxon pada tingkat 
kepercayaan 95% (p-value < 0,05). Intervensi sorgum secara signifikan mengurangi IMT (p-
value = 0,021 pada kedua kelompok). Untuk persentase lemak tubuh, p-value adalah 0,377 pada 
kelompok kontrol dan 0,026 pada kelompok perlakuan. Singkatnya, penambahan sorgum 
menggunakan pendekatan model T dapat membantu mengurangi IMT dan persentase lemak 
tubuh. 
 
Kata Kunci: indeks massa tubuh, persentase lemak tubuh, sorgum 
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PENDAHULUAN 

 
Diabetes melitus (DM) merupakan penyakit sindrom metabolik yang menjadi 

penyebab kematian global. Pada tahun 2021, jumlah penderita DM usia 20–79 tahun 
mencapai 537 juta orang, meningkat dari 463 juta pada tahun 2019 menurut 
International Diabetes Federation (IDF) (Magliano dan Boyko, 2021). Riskesdas 2018 
melaporkan prevalensi diabetes melitus di Indonesia sebesar 1,5% atau lebih dari 1 juta 
orang, dengan angka di Jawa Timur lebih tinggi, yaitu 2% dari populasi (Riskesdas, 
2018).  

Diabetes melitus dapat dipengaruhi oleh dua faktor, yaitu faktor yang bisa 
dimodifikasi dan faktor yang tidak bisa dimodifikasi. Faktor yang bisa dimodifikasi 

This is an open access article under the CC–BY license 

Highlight: 

• Pemberian sorgum sebagai sumber karbohidrat alternatif dalam piring model T 
secara signifikan menurunkan indeks massa tubuh (IMT) dan persentase lemak 
tubuh pada pasien diabetes melitus tipe 2 sebelum dan setelah intervensi, 
dibandingkan kelompok kontrol. 

• Kandungan serat sorgum yang tinggi serta indeks glikemik rendah (41) 
berkontribusi terhadap rasa kenyang lebih lama, kontrol asupan energi, dan 
perbaikan metabolisme lemak, sehingga mendukung pengendalian berat badan 
dan komposisi tubuh. 

• Sorgum berpotensi menjadi karbohidrat lokal alternatif yang mendukung terapi 
diet diabetes melitus tipe 2 sekaligus sejalan dengan kebijakan diversifikasi 
pangan dan promosi pola makan sehat berbasis pangan lokal di Indonesia. 
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meliputi pola makan, kebiasaan merokok dan konsumsi alkohol, serta aktivitas fisik. 
Sedangkan faktor yang tidak dapat dimodifikasi termasuk usia dan riwayat genetik. 
Lansia berusia di atas 65 tahun memiliki risiko lebih tinggi untuk mengalami diabetes. 
Di sisi lain, faktor yang dapat dimodifikasi mencakup gaya hidup, yang mencakup 
kebiasaan makan, tingkat aktivitas fisik, dan banyak hal lainnya (Kemenkes, 2020).  

Manajemen terapi diabetes melitus meliputi tatalaksana farmakologi dan 
nonfarmakologi. Terapi farmakologi dilakukan melalui pemberian obat oral antidiabetes 
maupun insulin, sedangkan tatalaksana nonfarmakologi mencakup edukasi dan 
pengaturan makan (terapi diet). Terapi diet pada pasien diabetes berprinsip pada tepat 
jumlah, jenis, dan jadwal makan. Selain itu, resistensi insulin dapat memicu sindrom 
metabolik yang ditandai dengan dislipidemia, hiperglikemia, dan hipertensi, yang 
berkaitan erat dengan obesitas, khususnya obesitas sentral (Perkeni, 2021).  

Manajemen diabetes sangat bergantung pada pengaturan pola makan yang 
mencakup jenis, jumlah, dan waktu makan, dengan anjuran konsumsi karbohidrat 
kompleks, protein rendah lemak, pembatasan lemak, serta makanan tinggi serat seperti 
buah dan sayuran (Persagi dan ASDI, 2019). Kementerian Kesehatan RI 
merekomendasikan piring model T bagi penderita obesitas, dengan pembatasan 
karbohidrat dan peningkatan asupan serat. Piring ini membagi porsi menjadi ½ sayur 
dan buah, ¼ karbohidrat, dan ¼ protein, yang terbukti berpotensi menurunkan HbA1c, 
lingkar perut, dan lemak abdominal pada pasien diabetes (Dwipajati dan Kaswari, 
2024).  

American Diabetes Association (ADA) menegaskan bahwa karbohidrat 
berpengaruh besar terhadap kadar gula darah, namun banyak pasien diabetes masih 
kesulitan memilih sumber yang tepat. Sorgum (Sorghum bicolor (L.) Moench) 
merupakan sumber karbohidrat kompleks lokal dengan indeks glikemik rendah (41), 
tinggi serat, dan mengandung senyawa fenolik yang berpotensi antidiabetes, serta sesuai 
dikembangkan di Indonesia (Leboe et al., 2020). asi putih memiliki indeks glikemik 
tinggi (73) sehingga tidak dianjurkan bagi pasien diabetes karena cepat meningkatkan 
gula darah. Rendahnya asupan serat juga dapat memicu obesitas, hipertensi, dan 
penyakit degeneratif. 

Sorgum merupakan sumber karbohidrat tinggi serat yang berperan dalam 
menurunkan kolesterol dan menjaga kestabilan glukosa darah, sehingga bermanfaat 
dalam pencegahan diabetes melitus dan dislipidemia (Pinheiro et al., 2021). Sorgum 
tidak memiliki kandungan gluten, bahkan bisa dikatakan sebagai serealia  bebas gluten 
dengan kandungan karbohidrat sekitar 65-80% dari berat keringnya. Selain itu 
kandungan protein sorgum rata-rata berada pada angka 7-15% (Frankowski et al., 
2022). Pati pada sorgum lebih mudah dicerna karena adanya interaksi antara pati 
dengan matriks protein, serta tanin terkonsentrasi dengan flavonoid sehingga sangat 
cocok untuk penderita intoleransi gluten (Pinheiro et al., 2021). 

Penelitian Dewi et al. (2020) asupan karbohidrat dan serat berkontribusi pada 
penurunan glukosa darah puasa pada kelompok perlakuan sorgum. Ekstrak sorgum juga 
menurunkan glukosa darah dan meningkatkan sensitivitas insulin melalui aktivasi 
PPAR-γ yang berperan dalam sekresi insulin dan ekspresi GLUT-2. Selain itu, temuan 
dari Chung (2011) mengungkap bahwa ekstrak fenolat juga dapat meningkatkan 
sensitivitas insulin dan menurunkan kadar glukosa. Pengembangan sorgum sejalan 
dengan kebijakan pemerintah Indonesia dalam bidang pangan dan kesehatan.  

Perpres No. 22 Tahun 2009 dan RAN-PG 2021–2025 menekankan diversifikasi 
pangan berbasis sumber daya lokal dan pola makan bergizi seimbang. Sejalan dengan 
GERMAS yang mendorong konsumsi pangan tinggi serat serta rendah gula, garam, dan 
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lemak, perlu dikaji lebih lanjut penerapan piring model T dan sorgum sebagai sumber 
karbohidrat tinggi serat. 

 
METODE 

 
Studi ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain eksperimen berupa 

pre–post test control group. Total subjek penelitian berjumlah 32 orang, yang terdiri 
dari 16 peserta pada kelompok kontrol dan 16 peserta pada kelompok perlakuan, 
seluruhnya berasal dari wilayah kerja Puskesmas Mulyorejo, Kota Malang. Pemilihan 
subjek dilakukan melalui metode random sampling menggunakan teknik probability 
sampling. Kriteria inklusi penelitian mencakup penderita diabetes melitus tipe 2 tanpa 
komplikasi atau dengan komplikasi ringan, berusia 45–60 tahun, tidak bergantung pada 
insulin, dan secara rutin mengonsumsi obat antidiabetes. Subjek yang mengalami 
kendala selama proses pengambilan data seperti bepergian, pindah domisili, meninggal 
dunia, atau mengalami penurunan kondisi fisik sehingga tidak mampu mengisi 
kuesioner baik secara mandiri maupun dengan bantuan enumerator dikeluarkan 
berdasarkan kriteria eksklusi. Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Juni hingga Juli 
2023 pada masing-masing kelompok. Berikut ini merupakan diagram alir pengambilan 
data karakteristik subjek dilakukan pada awal minggu pertama intervensi.  

Dalam penelitian ini, peserta dialokasikan secara acak kedua kelompok, yaitu 
kelompok kontrol yang mendapatkan piring model T dengan nasi putih dan kelompok 
perlakuan yang memperoleh piring model T dengan sorgum. Pengukuran antropometri 
dilakukan pada seluruh subjek, meliputi tinggi badan menggunakan microtoise dan 
berat badan serta persentase lemak tubuh menggunakan Body Composition Monitor 
Tanita UM-076 (Jepang), alat yang sudah terkalibrasi dan terbukti memiliki validitas 
yang baik. Penilaian Indeks Massa Tubuh (IMT) serta persentase lemak tubuh 
dilaksanakan pada awal intervensi dan diulang kembali pada akhir intervensi. 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gambar 1.  Diagram alir 
 

Data yang terkumpul kemudian diolah menggunakan IBM SPSS Statistics versi 
26.0 dan disajikan dalam bentuk nilai rerata. Normalitas data diuji dengan Shapiro–
Wilk. Untuk menganalisis perbedaan pada masing-masing kelompok, paired sample t-
test digunakan apabila data berdistribusi normal, sedangkan uji Wilcoxon digunakan bila 
data tidak normal. Penelitian ini menetapkan tingkat kepercayaan 95%, dengan nilai p < 
0,05 dianggap signifikan. Penelitian ini dilaksanakan setelah memperoleh persetujuan 
dari Komite Etik Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang dengan nomor 330/V/KEPK 
POLKESMAS/2023. 

Kontrol 
↓ 

Perlakuan 
↓ 

Piring Model T  
+ Nasi Putih 

Piring Model T 
+ Sorgum 
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HASIL DAN PEMBAHASAN 
 

Karakteristik subjek  
Karakteristik subjek pada penelitian ini meliputi usia, jenis kelamin, lama 

menderita diabetes melitus, status gizi menurut IMT, tekanan darah, glukosa darah 
puasa, tingkat konsumsi energi, tingkat konsumsi protein, tingkat konsumsi lemak, 
tingkat konsumsi karbohidrat dan tingkat konsumsi serat didistribusikan pada Tabel 1. 

 
Tabel 1. Karakteristik subjek (n= 32) 

Variabel n % 
Usia    
19–44 tahun 2 6,25 
45–59 tahun 26 81,25 
>60 tahun 4 12,5 
Jenis Kelamin   
Perempuan 22 68,75 
Laki-laki 10 31,25 
Status Gizi   
Sangat Kurus 0 0 
Kurus 0 0 
Normal 18 56,25 
Obesitas 6 18,75 
Gemuk 8 25 
Gula Darah Puasa 
Baik 0 0 
Sedang 6 18,75 
Buruk 26 81,25 
Tekanan Darah   
Baik 14 43,75 
Sedang 18 56,25 
Buruk 0 0 
Lama Menderita DM   
< 1 tahun 2 6,25 
1 – 5 tahun 26 81,25 
> 5 tahun 4 12,5 
Tingkat Konsumsi Energi   
Sangat Kurang 24 75 
Kurang 8 25 
Normal 0 0 
Lebih 0 0 
Tingkat Konsumsi Protein   
Sangat Kurang 18 56,25 
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Variabel n % 
Kurang 4 12,5 
Normal 4 12,5 
Lebih 6 18,75 
Tingkat Konsumsi Lemak   
Sangat Kurang 20 62,5 
Kurang 10 31,25 
Normal 2 6,25 
Lebih 0 0 
Tingkat Konsumsi Karbohidrat 
Sangat Kurang 14 43,75 
Kurang 4 12,5 
Normal 0 0 
Lebih 0 0 
Tingkat Konsumsi Serat   
Sangat Kurang 32 100 
Kurang 0 0 
Normal 0 0 
Lebih 0 0 

Sumber: Data primer, 2023 
 

Tabel 1 menunjukkan usia terbanyak berada dalam kategori lansia awal 45-59 
tahun dengan total 26 subjek atau 81,25%. Lebih dari setengah subjek berjenis kelamin 
wanita dengan total 22 subjek atau 68,75%. Status gizi subjek berdasarkan IMT (Indeks 
Massa Tubuh) sebanyak 18 subjek atau 56,25% tergolong normal dan sisanya gemuk 
hingga obesitas. Sedangkan kadar glukosa darah puasa subjek 81,25% berada dalam 
kategori buruk dan tidak terdapat subjek yang hasil pemeriksaan glukosa darah 
puasanya baik. Hasil pemeriksaan tekanan darah rata-rata subjek berada dalam kategori 
baik sebanyak 14 subjek (43,75%) hingga sedang 18 subjek (5,25%). Lama subjek 
menderita DM rata-rata 1-5 tahun dengan total 26 subjek atau 81,25%. Berdasarkan 
hasil recall 24 jam rata-rata tingkat konsumsi energi subjek berada dalam kategori 
sangat kurang dan kurang. Pada tingkat konsumsi protein terdapat 18 subjek tergolong 
sangat kurang, 4 subjek kurang, 4 subjek normal dan sisanya lebih. Tingkat konsumsi 
lemak 20 subjek (62,5%) sangat kurang 10 subjek (31,25%) kurang dan 2 subjek normal 
(6,25%). Sedangkan pada tingkat konsumsi serat diketahui seluruhnya subjek berada 
dalam kategori sangat kurang. 

Pada penelitian ini lebih dari 50% subjek berada pada kategori usia pra lansia atau 
usia lanjut awal dengan rentang 45-59 tahun. Oleh karena itu subjek penelitian ini terdiri 
dari lansia dan pra lansia yang merupakan kelompok usia rentan terkena berbagai 
penyakit tidak menular.  

Jenis kelamin termasuk salah satu determinan penting dalam risiko penyakit tidak 
menular. Pada studi ini, komposisi subjek didominasi oleh perempuan. Meskipun laki-
laki dan perempuan sama-sama dapat menderita diabetes melitus, perempuan memiliki 
tingkat kerentanan yang lebih tinggi. Hal ini dipengaruhi oleh kecenderungan fisiologis 
perempuan terhadap peningkatan indeks massa tubuh, perubahan hormonal bulanan 
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seperti PMS, serta kondisi pascamenopause yang menyebabkan distribusi lemak tubuh 
lebih mudah terakumulasi (Rita, 2018).  

Pada penderita diabetes melitus status gizi memiliki peran penting sehingga patut 
diwaspadai. Pada penelitian ini diketahui 14 orang memiliki indeks massa tubuh 
melebihi normal. Hal ini sejalan dengan penelitian yang menunjukkan bahwa asupan 
makanan yang kaya akan gula dan lemak jenuh dapat meningkatkan risiko obesitas, 
yang merupakan faktor risiko utama untuk diabetes tipe 2 (Micha et al., 2017). Obesitas 
dapat disebabkan beberapa faktor, oleh interaksi antara faktor genetik, perilaku, 
lingkungan, dan sosial ekonomi. Salah satu faktor penting yang berkontribusi terhadap 
terjadinya obesitas adalah pola konsumsi rendah serat. Pada penelitian ini subjek 
penelitian sebagian besar tidak mengonsumsi makanan dengan gizi seimbang, asupan 
zat gizi masih tergolong kurang dan sangat kurang terutama pada asupan serat.  Subjek 
dengan asupan serat yang lebih sedikit cenderung memiliki asupan energi total yang 
lebih tinggi, karena serat berperan dalam meningkatkan rasa kenyang dan 
memperlambat penyerapan glukosa serta lemak dalam tubuh (Kabosu et al., 2019). 

Kekurangan serat dalam pola makan dapat menyebabkan peningkatan frekuensi 
makan, konsumsi makanan tinggi lemak dan gula, serta penumpukan lemak tubuh yang 
berujung pada peningkatan indeks massa tubuh (IMT). Selain itu, karakteristik subjek 
seperti usia dewasa muda, tingkat pendidikan, dan aktivitas fisik yang rendah dapat 
memperkuat hubungan antara rendahnya asupan serat dan kejadian obesitas. Subjek 
dengan pendidikan rendah mungkin memiliki pengetahuan gizi yang kurang sehingga 
kurang memperhatikan pentingnya konsumsi sayur, buah, dan biji-bijian sebagai 
sumber serat. Sementara itu, subjek dengan aktivitas fisik ringan akan memiliki 
pengeluaran energi yang rendah, sehingga kelebihan energi akibat pola makan rendah 
serat lebih mudah disimpan sebagai lemak tubuh. Secara fisiologis, serat membantu 
mengatur metabolisme lipid dan glukosa melalui peningkatan ekskresi asam empedu 
dan penurunan kadar kolesterol serum.  

Dengan diabetes melitus (DM), prevalensi obesitas sangat tinggi, dan sebaliknya, 
obesitas sering mengalami gangguan toleransi glukosa dan DM. Sindroma metabolik, 
seperti dislipidemia, hiperglikemia, dan hipertensi, yang didasari oleh resistensi insulin, 
terkait dengan obesitas, terutama obesitas sentral (Perkeni, 2021).  

Pengendalian diabetes melitus (DM) melalui kontrol kadar glukosa darah puasa 
menjadi salah satu upaya manajemen diabetes, terutama diabetes tipe 2. Kadar glukosa 
darah puasa adalah ukuran kadar gula darah setelah tidak makan selama sekitar 8-12 
jam. Pada penelitian ini subjek diketahui seluruh hasil pemeriksaan subjek berada di 
atas normal. Kategori pengendalian glukosa darah puasa tersebut berdasarkan buku 
penata-laksanaan diabetes melitus terpadu dimana kategori baik 80-109 mg/dL, sedang 
110-125 mg/dL dan buruk ≥126 mg/dL (Suyono et al., 2009). Lebih dari setengah 
subjek termasuk dalam kontrol glukosa darah puasa tinggi. Hal tersebut terjadi karena 
seluruh subjek telah didiagnosis DM dan sebagian besar telah menderita DM lebih dari 
satu tahun.  Kontrol kadar glukosa darah puasa dapat menurunkan risiko komplikasi 
diabetes dan meningkatkan kualitas hidup pasien. Hal ini sejalan dengan pernyataan 
bahwa kontrol glikemik yang baik, termasuk kadar glukosa darah puasa, dapat 
mengurangi risiko komplikasi jangka panjang diabetes seperti penyakit kardiovaskular, 
nefropati, dan neuropati (ADA, 2019). Penurunan kadar glukosa darah puasa sering kali 
berhubungan dengan penurunan risiko komplikasi ini. Pada penelitian ini kategori 
pengendalian tekanan darah untuk penderita DM berdasarkan buku penatalaksanaan 
diabetes melitus terpadu dimana kategori baik <130/80mmHg, sedang 130-140/80-
90mmHg dan buruk >140/90mmHg (Suyono et al., 2009). Hasil pemeriksaan tekanan 
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darah subjek berada dalam kategori baik hingga sedang. Beberapa subjek diketahui 
tekanan darahnya kategori sedang karena berada pada usia lanjut.  

Studi Korean Genome and Epidemiology menunjukkan bahwa hipertensi secara 
independen meningkatkan risiko diabetes tipe 2, dengan risiko yang signifikan secara 
statistik (HR 1,51; 95% CI: 1,29–1,76; p < 0,001) (Kim et al., 2015). Hal serupa juga 
dilaporkan pada penelitian Fasa cohort dimana prevalensi hipertensi yang tinggi pada 
pasien diabetes dan hubungan faktor risiko bersama yang dapat saling memengaruhi 
klinis masing-masing kondisi (Taheri et al., 2024). Tekanan darah tinggi menghambat 
masuknya glukosa ke sel sehingga gula dan kolesterol menumpuk dalam darah. Insulin 
berfungsi mengatur tekanan darah dan cairan tubuh, sehingga kecukupannya membantu 
menjaga kestabilan tekanan darah (Perkeni, 2021).  

Durasi rata-rata subjek mengalami diabetes melitus berkisar antara 1 hingga 5 
tahun. Mengacu Arshad dan Ghani (2023) semakin lama seseorang hidup dengan 
diabetes, maka risiko terjadinya komplikasi akan meningkat. Penyandang diabetes 
melitus, terlepas dari jenisnya, berpeluang besar menghadapi berbagai komplikasi yang 
menyerang banyak sistem organ, termasuk perubahan glikemia, gangguan 
kardiovaskular, neuropati, kerusakan vaskular, masalah pada kaki, serta meningkatnya 
risiko infeksi dan kondisi penyakit lainnya. Hal ini sejalan dengan scoping review yang 
disusun oleh Suryanegara et al. (2021) dimana pasien diabetes melitus tipe 2, kadar gula 
darah yang tidak terkendali berkaitan erat dengan meningkatnya kejadian komplikasi 
mikrovaskular (retinopati, nefropati, neuropati) dan makrovaskular (penyakit arteri 
koroner, serebrovaskular, dan perifer), yang dihubungkan dengan pembentukan plak 
aterosklerosis serta disfungsi endotel pembuluh darah. 

Dalam penelitian intervensional, program diet rendah karbohidrat yang 
memodifikasi total asupan energi dan distribusi makronutrien secara signifikan 
meningkatkan kontrol glikemik (termasuk pengurangan HbA1c dan kadar gula darah 
puasa) pada orang dewasa dengan diabetes tipe 2 dibandingkan dengan kelompok 
kontrol standar (Dening et al., 2023). Penerapan prinsip 3J dengan piring model T 
membantu mengontrol gula darah dengan baik, yaitu tidak ada lonjakan gula darah 
pasca makan dan jumlah asupan energi yang cukup untuk mempertahankan kadar gula 
darah normal dalam sehari (Perkeni, 2021). Kategori pengendalian glukosa darah puasa 
tersebut berdasarkan buku penata-laksanaan diabetes melitus terpadu dimana kategori 
baik 80-109 mg/dL, sedang 110-125 mg/dL dan buruk ≥126 mg/dL (ADA, 2025).  

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa asupan protein berhubungan dengan 
perubahan kadar glukosa darah pada pasien diabetes melitus tipe 2. Studi observasional 
di Rumah Sakit Tk. II dr. Soepraoen Malang melaporkan adanya hubungan 
antara tingkat konsumsi protein dengan kadar glukosa darah pada pasien DM Tipe 2, 
meskipun asupan energi secara keseluruhan tidak berkorelasi signifikan dengan kadar 
glukosa darah (p-value < 0,05) sehingga menegaskan peran protein dalam pengaturan 
glikemik pasien diabetes tipe 2 dalam konteks pola diet lokal.  Selaras dengan temuan 
penelitian pada populasi pra-diabetes dan diabetes tipe 2, asupan protein dan sumbernya 
juga dikaitkan secara biologis dengan status kontrol glikemik serta faktor risiko 
metabolik lainnya; konsumsi protein dalam jumlah tertentu dapat memengaruhi sekresi 
insulin dan respons glukosa secara keseluruhan, meskipun hubungan ini bervariasi 
tergantung pada jumlah dan sumber protein yang dikonsumsi (Akhavan et al., 2020). 

Lemak merupakan salah satu zat gizi makro yang perlu diperhatikan tingkat 
konsumsinya untuk penderita DM. Tantri et al. (2024) melaporkan bahwa variasi 
asupan zat gizi makro, termasuk lemak, menunjukkan hubungan bermakna dengan 
kadar glukosa darah sewaktu pada pasien DM tipe 2. Variasi asupan lemak dalam pola 
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makan pasien berkontribusi terhadap perbedaan kadar gula darah sewaktu yang terukur. 
Penelitian lain pada pasien dengan diabetes melitus tipe 2 menunjukkan bahwa pola 
diet rendah karbohidrat namun tinggi lemak (LCHF) berkaitan dengan perbaikan 
kontrol glikemik, termasuk penurunan signifikan kadar HbA1c dan glukosa darah puasa 
dibandingkan perawatan standar, menunjukkan bahwa pengaturan rasio makronutrien 
dengan lemak lebih tinggi relatif terhadap karbohidrat dapat memberikan keuntungan 
bagi kontrol gula darah pada pasien diabetes (Ahmed et al., 2020).  

Karbohidrat menjadi salah satu komponen makronutrien yang penting pada pasien 
diabetes melitus. Temuan penelitian menunjukkan bahwa konsumsi karbohidrat subjek 
masih berada dalam tingkat yang rendah hingga sangat rendah. Kondisi ini berada di 
bawah batas rekomendasi, mengingat kebutuhan karbohidrat harian tidak disarankan 
berada di bawah 130 gram (Perkeni, 2021). Selain karbohidrat, serat diketahui dapat 
membantu menjaga gula darah pada penderita diabetes. Asupan serat memiliki efek 
menguntungkan terhadap kontrol glukosa darah karena serat larut air dapat menyerap 
cairan dan membentuk gel di saluran pencernaan, yang memperlambat pencernaan dan 
penyerapan karbohidrat serta menunda lonjakan glukosa darah setelah makan, sekaligus 
meningkatkan rasa kenyang yang membantu mengurangi konsumsi energi secara 
keseluruhan (Zakiyah et al., 2023).  

 Studi observasional juga menunjukkan bahwa semakin tinggi konsumsi serat 
makanan pada pasien diabetes tipe 2, semakin cenderung kadar glukosa darah sewaktu 
dan puasa lebih terkontrol dibandingkan dengan asupan serat yang rendah, menegaskan 
peran serat dalam memperlambat laju peningkatan glukosa darah dan membantu 
stabilisasi glikemik (Perdana et al., 2023). Hasil penelitian tersebut selaras dengan 
penelitian Dwipajati dan Kaswari (2023) yang menunjukkan bahwa setelah intervensi 
selama 3 bulan, ada perubahan konsumsi zat gizi makro, termasuk perubahan 
asupan serat dan karbohidrat, yang berhubungan dengan penurunan BMI dan perubahan 
konsumsi makanan di kelompok intervensi yang mengonsumsi buah sebelum makan 
dan mengikuti model T-Plate. Peningkatan asupan serat dari buah dan sayuran sebelum 
menggunakan T-Plate berkorelasi dengan penurunan BMI dan karbohidrat konsumsi, 
yang mengindikasikan bahwa peningkatan serat berkontribusi terhadap perubahan 
respons glikemik tubuh, karena serat memperlambat pencernaan dan penyerapan 
nutrien sehingga mendukung kontrol kadar glukosa darah pada pasien diabetes 
(Dwipajati dan Kaswari, 2023). 	
 
Indeks massa tubuh 

Variabel pertama penelitian ini adalah perbedaan efek kontrol dan perlakuan pada 
pemberian sorgum terhadap status gizi penderita diabetes melitus. Data tersebut akan 
didistribusikan pada Tabel 2. 

 
Tabel 2.  Perubahan IMT kelompok kontrol dan perlakuan 

Kelompok 
Parameter 

∆t** p-value 
IMT Awal IMT Akhir 

Kontrol 25,18 24,81 0,38 0,021* 
Perlakuan 25,18 24,78 0,41 0,021* 

Keterangan: *Uji Wilcoxon, signifikan jika p-value < 0,05      
** Perubahan IMT pada awal dan akhir intervensi 

 
Hasil uji normalitas menggunakan Shapiro–Wilk menunjukkan bahwa data tidak 
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berdistribusi normal. Oleh karena itu, analisis perbedaan dilakukan dengan uji 
nonparametrik Wilcoxon. Pada kelompok kontrol, intervensi berupa pemberian nasi 
putih dengan piring model T menghasilkan penurunan IMT sebesar 0,38 kg/m². Uji 
statistik menunjukkan nilai p = 0,021 (p < 0,05), yang menandakan adanya perbedaan 
signifikan antara IMT sebelum dan sesudah intervensi. Sementara itu, kelompok 
perlakuan yang menerima sorgum dengan penerapan piring model T mengalami 
penurunan IMT yang lebih besar yaitu 0,41 kg/m². Hasil analisis juga menunjukkan 
nilai p = 0,021 (p < 0,05), sehingga terdapat perbedaan signifikan antara IMT awal dan 
akhir pada kelompok ini. 

Penelitian ini menunjukkan bahwa piring model T, dengan atau tanpa sorgum, 
mampu menurunkan IMT secara signifikan pada pasien diabetes melitus. Hal ini 
disebabkan oleh pembatasan karbohidrat dan tingginya kandungan serat dalam pola 
makan tersebut. Serat membuat makanan bertahan lebih lama di lambung sehingga 
menimbulkan rasa kenyang lebih lama. Temuan ini sejalan dengan penelitian lain 
(Zhang et al., 2022) yang menunjukkan penurunan berat badan dan IMT setelah 
pemberian piring model T dan HbA1c pada penderita diabetes melitus. Pada penderita 
diabetes melitus status gizi memiliki peran penting sehingga patut diwaspadai. Obesitas 
banyak ditemukan pada penderita diabetes melitus, dan sebaliknya, diabetes serta 
gangguan toleransi glukosa sering dijumpai pada individu dengan obesitas. Bentuk 
obesitas sentral menunjukkan hubungan yang kuat dengan perkembangan sindrom 
metabolik, mencakup dislipidemia, hiperglikemia, dan hipertensi, yang seluruhnya 
berhubungan dengan adanya resistensi insulin sebagai mekanisme dasar (Perkeni, 
2021). 

Temuan penelitian ini menunjukkan bahwa kelompok perlakuan yang 
mengonsumsi sorgum mengalami penurunan IMT lebih signifikan dibandingkan 
kelompok kontrol. Hal ini dapat dijelaskan oleh tingginya kadar serat dalam sorgum, 
yaitu 18,2%, yang lebih besar dibandingkan dengan serealia umum seperti beras dan 
gandum. Selain kandungan seratnya yang tinggi, sorgum juga memiliki indeks glikemik 
rendah (41), sehingga lebih mendukung pengendalian glukosa dan berat badan 
(Ashfiyah, 2019). Namun hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian pada tikus 
diabetes, dimana pemberian sorgum menyebabkan peningkatan berat badan yang 
signifikan. Peningkatan tersebut dipengaruhi oleh tingginya asupan kalori pada 
kelompok sorgum, yang tercatat lebih besar daripada kelompok kontrol, yaitu sekitar 
57,58 kkal (Dewi et al., 2020). 

  
Persentase lemak tubuh 

Variabel kedua penelitian ini yaitu perbedaan antara kontrol dan perlakuan pada 
pemberian sorgum terhadap persentase lemak tubuh penderita diabetes melitus. Data 
tersebut akan didistribusikan pada Tabel 3 berikut ini: 

 
Tabel 3. Perubahan persentase lemak tubuh kelompok kontrol dan perlakuan 

Kelompok 
Parameter 

∆t** p-value % Lemak 
Awal 

% Lemak 
Akhir 

Kontrol 32,05 31,77 0,27 0,377* 
Perlakuan 32,05 31,30 0,74 0,026* 

Keterangan: *Uji Wilcoxon, signifikan jika p-value<0,05  
       ** Perubahan Persentase lemak tubuh pada awal dan akhir intervensi 
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Berdasarkan hasil uji normalitas data menggunakan Shapiro-Wilk diketahui data 

berdistribusi tidak normal. Berdasarkan hasil uji normalitas yang menunjukkan bahwa 
data tidak mengikuti distribusi normal, analisis perbedaan menggunakan pendekatan 
nonparametrik Wilcoxon. Pada kelompok kontrol, intervensi berupa konsumsi nasi putih 
dengan piring model T menyebabkan penurunan persentase lemak tubuh sebesar 0,27%. 
Namun, hasil uji statistik menunjukkan p-value = 0,377 (p > 0,05), sehingga perubahan 
tersebut tidak dapat dianggap signifikan. 

Di sisi lain, kelompok perlakuan yang diberikan sorgum melalui penerapan piring 
model T mengalami penurunan persentase lemak tubuh yang lebih besar, yaitu 0,74%. 
Analisis Wilcoxon menunjukkan p-value = 0,026 (p < 0,05), menandakan adanya 
perbedaan signifikan antara nilai awal dan akhir pada kelompok ini. Pada penelitian ini 
diketahui terdapat perbedaan yang signifikan pembatasan konsumsi karbohidrat dengan 
piring model T dan konsumsi sorgum makanan tinggi serat. Makanan tinggi serat dapat 
membantu memperlambat pengosongan lambung sehingga membuat rasa kenyang lebih 
lama. Hasil penelitian ini sejalan dengan Sunarti (2017) dan Hadrévi et al. (2017) 
menunjukan terdapat hubungan yang signifikan antara asupan serat dan persentase 
lemak tubuh pada perempuan dengan status gizi normal maupun obesitas. Temuan ini 
mendukung pandangan bahwa konsumsi serat yang tinggi dapat menurunkan kadar 
lemak tubuh, khususnya kolesterol. Serat mampu berikatan dengan asam empedu di 
usus halus, sehingga sebagian besar asam empedu dikeluarkan dan hanya sedikit yang 
diserap kembali. Kondisi tersebut merangsang peningkatan sintesis asam empedu dari 
kolesterol, sehingga kadar kolesterol dalam tubuh menurun (Sunarti, 2017).  

Dalam penelitian ini ditemukan bahwa penerapan piring model T belum 
memberikan penurunan persentase lemak tubuh yang signifikan, meskipun terdapat 
kecenderungan menurun pada hasil akhir. Keadaan tersebut disebabkan karena efek 
oleh konsumsi makanan tinggi serat pada kelompok sorgum. Sorgum dikenal sebagai 
serealia dengan indeks glikemik rendah, yaitu 41, jauh lebih rendah dibandingkan nasi 
putih yang memiliki indeks glikemik 73 (Leboe et al., 2020). Serat dalam usus besar 
dapat difermentasi oleh bakteri kolon dan dapat menghasilkan rantai lemak pendek yang 
dapat menghambat mobilisasi asam lemak dan mengurangi glukoneogenesis (Murtiwati, 
2019). Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian (Dwipajati dan Kaswari, 2024) 
yang menunjukkan potensi peningkatan lemak perut setelah penerapan piring model T. 
 

KESIMPULAN 
 

Penelitian ini membuktikan bahwa sorgum dengan piring model T efektif 
menurunkan IMT dan persentase lemak tubuh pada penderita diabetes tipe 2. Sorgum 
berpotensi menjadi karbohidrat alternatif karena indeks glikemiknya rendah, kaya serat, 
dan mengandung antioksidan. Selain membantu pengendalian glukosa darah, sorgum 
mendukung diversifikasi pangan lokal. Penelitian lanjutan pada manusia tetap 
diperlukan untuk mengevaluasi manfaat jangka panjangnya.  
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