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ABSTRACT 

 

Background: Diabetes mellitus is one of the risk factors of coronary heart disease and stroke. Niacin is a nutrient which 

has important role on blood glucose, but the investigation about these interaction between niacin and blood glucose  is 

still rare. Excessive intakes of niacin blocked the absorption of blood glucose by muscle and stimulated gluconeogenesis. 

The aim of this research was to know correlation of niacin with blood glucose levels in woman 30-55 years old. 

Confounding factors in this study were the intakes of carbohyrate, fiber, fat, protein, and IMT values. 

Method: This was a observational research with cross-sectional study design. Respondents were selected using 

consecutive sampling involving 46 women selected based on inclusion criteria. Niacin intakes were assessed by 2x24 

Hours Food Recall. Fasting blood glucose levels were measured by spectophotometry method. Pearson was used to 

analyze correlation of niacim with fasting blood glucose levels.  

Result: Median of fasting blood glucose levels was 104.50 mg/dL with mean of niacin was 23.70±7.22 mg. There was no 

correlation of niacin intake with fasting blood glucose levels (p =0,730). All cofounding factors also had no correlation 

with fasting blood glucose. 

Conclusion: There was no correlation of niacin intake with fasting blood glucose levels 
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ABSTRAK 

 

Latar Belakang: Diabetes melitus merupakan salah satu faktor risiko penyakit jantung koroner atau stroke. Salah satu 

zat gizi yang berpengaruh terhadap kadar glukosa darah adalah niasin. Asupan niasin yang berlebih dapat menghambat 

penyerapan gluksosa oleh otot rangka dan merangsang glukoneogenesis. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

hubungan asupan niasin dengan kadar glukosa darah puasa pada wanita usia 30-55 tahun. Variabel perancu dalam 

penelitian ini diantaranya asupan karbohidrat, serat, lemak, protein, dan nilai IMT. 

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan rancangan crossectional. Pemilihan responden 

menggunakan consecutive sampling yang melibatkan 46 wanita yang ditentukan berdasarkan kriteria inklusi. Data 

asupan diperoleh melalui Food Recall 2x24 Jam. Kadar glukosa darah puasa diuji dengan metode spektofotometri. Nilai 

IMT diperoleh melalui pengukuran antropometri. Uji Pearson digunakan untuk menganalisis hubungan asupan niasin 

dengan kadar glukosa darah puasa.  

Hasil: Median kadar glukosa darah puasa dari 46 subyek sebesar 104.50 mg/dL dengan rerata asupan niasin 23.70±7.22 

mg. Tidak terdapat hubungan yang bermakna antara asupan niasin dengan kadar glukosa darah puasa (p =0,730). 

Seluruh variabel perancu juga tidak menunjukkan hubungan yang bermakna dengan glukosa darah puasa. 

Simpulan: Tidak terdapat hubungan antara asupan niasin dengan kadar glukosa darah puasa. 

Kata Kunci: Niasin, Kadar Glukosa Darah Puasa, Prediabetes, Wanita 

 

PENDAHULUAN 

Diabetes melitus menduduki urutan ketiga 

sebagai penyakit pembunuh manusia, setelah kanker 

dan penyakit jantung1. Diabetes melitus tipe 2 

merupakan salah satu jenis diabetes yang 

menyumbang 90-95% dari seluruh kejadian 

diabetes2. Sebuah penelitian menunjukkan bahwa 

diabetes melitus merupakan salah satu faktor risiko 

penyakit jantung koroner atau stroke3,4. 

Hiperglikemia kronis juga berhubungan dengan 

kerusakan, disfungsi, dan kegagalan jangka panjang 

pada berbagai organ, terutama mata, ginjal, saraf, 

jantung, dan pembuluh darah2. 

International Diabetes Federation (IDF) 

menyatakan bahwa, Indonesia menempati urutan ke 

tujuh sebagai negara dengan penderita diabetes 

melitus  terbanyak, yaitu sekitar 7,6 juta jiwa, bahkan 

diprediksi akan masuk dalam top five sebagai negara 

penderita diabetes mellitus terbanyak di dunia pada 

tahun 20305. Jawa Tengah adalah salah satu provinsi 

dengan kejadian diabetes melitus terbanyak di 

Indonesia urutan ke tujuh, dimana dominasi 

penderitanya berada di kota Semarang6,7.  

Kejadian diabetes melitus lebih banyak 

ditemukan pada wanita dibandingkan pada pria, 

terutama wanita dengan usia di atas 30 tahun6,8. 

Manajemen diabetes melitus sangat efektif dilakukan 

pada tahap awal sebelum timbul gejala atau 

prediabetes6. Prediabetes berisiko 2 sampai 10 kali 

berkembang menjadi diabetes melitus dalam rentang 

waktu 5 – 10 tahun. Perkembangan prediabetes 

menjadi diabetes mencapai 65% dalam kurun waktu 

*) Penulis Penanggungjawab 

 
 

Volume 6, Nomor 3, Tahun 2017, Halaman 226-233 
Online di : http://ejournal-s1.undip.ac.id/index.php/jnc 



Journal of Nutrition College, Volume 6, Nomor 3, Tahun 2017, Halaman 227 
 

 
Copyright @ 2017, ISSN : 2337-6236 

6 tahun9,10. Orang dewasa dengan prediabetes dapat 

mengurangi risiko diabetes berkembang sebesar 58% 

melalui perubahan gaya hidup. Intervensi untuk 

mencegah atau menghambat diabetes tipe 2 pada 

individu dengan prediabetes dapat menjadi lebih 

layak dan hemat biaya11.   

Asupan makanan merupakan faktor utama 

yang memiliki efek signifikan dalam mempengaruhi 

kadar glukosa darah8. Salah satu zat gizi yang masih 

belum banyak diteliti mengenai pengaruhnya 

terhadap kadar glukosa darah adalah niasin atau 

vitamin B3. Niasin saat ini seringkali digunakan 

sebagai obat untuk mengatur profil lipid dan 

intervensi berbasis lipid pertama untuk mencegah 

penyakit jantung dan kematian12,13. Dibalik 

manfaatnya tersebut, niasin juga memberikan efek 

samping berupa peningkatan kadar glukosa darah14. 

Saat ini belum banyak penelitian yang membahas 

mengenai fenomena tersebut, sehingga belum ada 

teori pasti yang menjelaskan mengenai mekanisme 

kerja niasin dalam meningkatkan kadar glukosa darah 
15. Namun demikian, telah berkembang beberapa 

pendapat tentang hubungan niasin dengan glukosa 

darah yang terjadi akibat mekanisme peningkatan 

asam lemak bebas oleh niasin yang dapat merangsang 

glukoneogenesis dan menghambat penyerapan 

glukosa oleh otot rangka16. Beberapa penelitian yang 

mengkaji tentang efek niasin terhadap kadar glukosa 

darah, terdiri atas berbagai macam jenis subyek dan 

perlakuan. Umumnya, penelitian tersebut berupa 

eksperimental terhadap subyek tikus obesitas17, orang 

normal18, penderita dislipidemia tanpa diabetes 

melitus19,20, diabetes melitus tipe 221–23 dan tipe 124, 

hipertrigliseridemia dengan berat badan stabil25, atau 

penderita penyakit arteri perifer26, tetapi saat ini 

belum terdapat penelitian retrospektif yang mengkaji 

asupan niasin dari sumber makanan sehari-hari 

sebagai salah satu faktor resiko kenaikan glukosa 

darah.  

Sumber utama niasin adalah daging sapi, hati, 

daging babi, ikan, kacang  kacang lainnya, biji-bijian 

dan tepung terigu. Secara umum, makanan yang kaya 

protein, kecuali biji-bijian yang rendah triptofan, 

merupakan sumber niasin yang baik27. Jenis-jenis 

makanan tersebut merupakan makanan yang umum 

dikonsumsi oleh masyarakat sehingga tidak menutup 

kemungkinan terjadi kelebihan konsumsi bahan-

bahan pangan tersebut yang mengakibatkan asupan 

niasin berlebih. 

Berdasarkan penjelasan yang diuraikan 

sebelumnya, peneliti ingin mengkaji hubungan 

konsumsi niasin terhadap kadar glukosa darah puasa 

pada wanita prediabetes usia 30-55 tahun di Kota 

Semarang. Tujuan penelitian ini adalah untuk 

mengetahui hubungan asupan niasin terhadap kadar 

glukosa darah puasa pada wanita prediabetes usia 30-

55 tahun di Kota Semarang. 

 

METODE 

Penelitian ini termasuk dalam ruang lingkup 

keilmuan gizi masyarakat. Jenis  penelitian  yang  

dilakukan yaitu analitic observasional yang 

dilakukan dengan pendekatan cross-sectional. 

Penelitian dilaksanakan  pada bulan Juli 2016 

berlokasi di Komplek Balai Kota Semarang, Kantor 

Pemerintahan Provinsi Jawa Tengah, Dinas 

Ketenagakerjaan dan Transmigrasi Kota Semarang, 

Dinas Ketenagakerjaan dan Transmigrasi Provinsi 

Jawa Tengah, Dinas Kehutanan Provinsi Jawa 

Tengah, Badan Pemberdayaan Perempuan 

Perlindungan Anak dan Keluarga Berencana Provinsi 

Jawa Tengah, Badan Pemberdayaan Masyarakat dan 

Desa Provinsi Jawa Tengah, Badan Kependudukan 

dan Keluarga Berencana Provinsi Jawa Tengah, 

Kanwil Direktorat Jendral Perbendaharaan Jawa 

Tengah, Badan Pertanahan Nasional Kota Semarang, 

Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Jawa Tengah, 

dan Badan Kepegawaian Daerah Provinsi Jawa 

Tengah.  

Pemilihan responden penelitian dilakukan 

menggunakan metode consecutive sampling. Kriteria 

inklusi responden meliputi jenis kelamin wanita, usia 

30-55 tahun, kadar glukosa darah puasa 100-125 

mg/dl, tidak dalam keadaan sakit, bersedia menjadi 

responden penelitian, tidak mengonsumsi obat 

antihiperglikemik, tidak merokok, tidak 

mengonsumsi alkohol, tidak mengonsumsi suplemen 

vitamin B3, belum menopouse, tidak sedang hamil, 

serta tidak memiliki gangguan kelenjar tiroid. 

Besar  sampel  minimal  dihitung  

menggunakan  rumus analitik korelatif dan  diperoleh 

responden sebanyak  46 orang. Variabel bebas dalam  

penelitian  ini adalah asupan niasin sedangkan 

variabel terikat adalah kadar glukosa darah puasa. Cut 

off point kadar glukosa darah puasa sebesar 100-125 

mg/dL. Variabel perancu pada penelitian ini meliputi: 

asupan energi, karbohidrat, lemak, protein, serat, 

serta indeks massa tubuh responden. Data yang 

dikumpulkan meliputi data umum subyek, data 

antropometri, data asupan dan data kadar glukosa 

darah puasa subyek. 

Skrining yang dilakukan berupa pengukuran 

tinggi badan menggunakan microtoise dengan 

ketelitian 0,1 cm; berat badan menggunakan 

timbangan digital yang telah dikalibrasi dengan 

ketelitian 0,1 kg; dan pengukuran kadar glukosa 

darah puasa untuk mendapatkan responden terpilih. 

Data antropometri diperlukan untuk menentukan 

Indeks Massa Tubuh (IMT) responden. Data glukosa 

darah puasa diperoleh  melalui  pengambilan darah 

vena oleh petugas laboratorium yang kemudian 
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dianalisis menggunakan metode spektofotometri. 

Skrining dilakukan pada seluruh karyawati yang 

berusia 30-55 tahun, tidak dalam keadaan sakit, tidak 

mengonsumsi obat antihiperglikemik, tidak merokok, 

tidak mengonsumsi alkohol, tidak mengonsumsi 

suplemen vitamin B3, belum menopouse, tidak 

sedang hamil, serta tidak memiliki gangguan kelenjar 

tiroid. Dari 253 responden yang diskrining, diperoleh 

46 responden yang memenuhi kriteria inklusi berupa 

kadar glukosa darah puasa dengan rentang  100-125 

mg/dL. 

Data asupan diperoleh melalui wawancara 

asupan dengan food recall 2 x 24 jam28. Hari recall 

yang dipilih terdiri dari satu hari kerja dan satu hari 

akhir pekan. Asupan niasin merupakan rata-rata 

miligram/hari asupan niasin yang bersumber dari 

makanan atau minuman. Data asupan energi, 

karbohidrat, lemak, protein dan serat merupakan rata-

rata gram/hari asupan energi, karbohidrat, lemak, 

protein, dan serat yang bersumber dari makanan atau 

minuman.  

Pengolahan dan analisis data menggunakan 

program Nutrisurvey 2007 dan Statistical  Package  

For  The  Social  Science  (SPSS)  16  for  windows.  

Analisis univariat  digunakan  untuk  menggambarkan  

karakteristik  responden  penelitian, sedangkan untuk 

uji kenormalan menggunakan Shapiro-wilk. 

Selanjutnya dilakukan analisis  bivariat  untuk  

mengetahui  hubungan  variabel bebas dan perancu 

dengan kadar glukosa darah puasa menggunakan uji 

korelasi Pearson jika data berdistribusi normal dan 

uji korelasi Rank-Spearman jika data berdistribusi 

tidak normal.  

 

HASIL 

Penelitian ini diawali dengan skrining terhadap 

253 wanita usia 30-55 tahun dari 20 perkantoran 

pemerintah tingkat kota dan provinsi di Kota 

Semarang. Dari skrining tersebut diperoleh 

responden yang memenuhi kriteria inklusi dan 

eksklusi sebanyak 46 orang atau sebesar 18,18%. 

Berdasarkan hasil skrining, didapatkan data 

karakteristik subyek dan kadar gula darah puasa 

subyek. Data karakteristik subyek penelitian terdiri 

dari usia dan status gizi ditampilkan pada Tabel 1.  

 

Tabel 1. Gambaran Usia dan Status Gizi Subyek 

Karakteristik Frekuensi % 

Usia   

30-40 tahun 19 41,30% 

41-55 tahun 27 58,69% 

Status Gizi   

Normal 11 23,91 

Overweight 8 17,39 

Obesitas I 16 34,78 

Obesitas II 11 23,91 

 
 Sebanyak 46 responden penelitian tergolong 

wanita dengan rentang usia 30-55 tahun. Tabel 1 

menunjukkan bahwa semakin meningkatnya usia, 

proporsi responden juga semakin besar. Sementara, 

status gizi responden berdasarkan indikator IMT 

didominasi oleh status gizi lebih (76,08%) dengan 

proporsi terbesar berada di status gizi obesitas I yaitu 

sebesar 34,78%. 
 

Tabel 2. Karakteristik Variabel Penelitian 

Variabel Rerata/Median Minimal Maksimal 

GDP (mg/dL) 104.50a 100.00 125.00 

Asupan    

Niasin (mg) 23.70±7.22b 9.50 43.45 

Karbohidrat (g) 197.90±53.05b 78.00 309.00 

Lemak (g) 68.14±21.03b 26.80 110.50 

Protein (g) 59.20a 36.80 114.40 

Serat (g) 18.00a 9.00 44.40 

IMT (kg/m2) 26.19±4.64b   19.00 37.00 
aMedian, bRerata±SD, GDP Gula Darah Puasa, IMT Indeks Massa Tubuh 

 
Median kadar glukosa darah puasa adalah 

104.50 mg/dl, sedangkan rerata nilai IMT yang 

tergolong tinggi sehingga masuk dalam kategori 

status gizi obesitas I. Untuk rerata/median variabel 

asupan terbagi menjadi beberapa kategori, 

diantaranya asupan niasin yang tergolong tinggi, 

asupan lemak dan protein yang tergolong normal, 

serta asupan karbohidrat dan serat yang tergolong 

rendah. Untuk lebih jelas, data distribusi frekuensi 

data asupan dapat dilihat pada Tabel 3. 
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Tabel 3. Distribusi Frekuensi Data Asupan 

Variabel n % 

Niasin 

Kurang 

Baik 

Lebih 

 

1 

1 

44 

 

2,17 

2,17 

95,65 

Karbohidrat 

Kurang 

Baik 

 

38 

8 

 

82,61 

17,39 

Lemak 

Kurang 

Baik 

Lebih 

 

8 

12 

26 

 

17,39 

26,09 

56,52 

Protein 

Kurang 

Baik 

Lebih 

 

6 

23 

17 

 

13,04 

50,00 

36,95 

Serat 

Kurang 

Baik 

Lebih 

 

37 

5 

4 

 

80,43 

10,87 

8,69 

 
Tabel 3. menunjukkan bahwa sebagian besar 

asupan responden tergolong dalam kategori lebih, 

diantaranya niasin (95,65%) dan lemak (56,52%). 

Untuk asupan protein responden sebagian besar 

tergolong dalam kategori baik (50%), sedangkan 

asupan karbohidrat dan serat sebagian besar 

tergolong dalam kategori kurang yaitu sebanyak 

82,61%, dan 80,43%. 
 

Tabel 4. Hubungan Asupan dan IMT dengan Glukosa 

Darah Puasa 

Variabel Glukosa Darah Puasa 

R P 

Asupan 

Niasin (mg) 

Karbohidrat (g) 

Lemak (g) 

Protein (g) 

Serat (g) 

IMT (kg/m2) 

 

0,052 

0,176 

0,057 

0,040 

0,113 

0,083 

 

0,730b 

0,241b 

0,709b 

0,791b 

0,453a 

0,582b 

aUji Rank-Spearman 
bUji Pearson 

 
Berdasarkan Tabel 4. diketahui bahwa tidak 

terdapat hubungan antara asupan niasin, karbohidrat, 

lemak, protein, dan serat dengan kadar glukosa darah 

puasa. Hal yang sama juga terjadi pada IMT, yang 

tidak menunjukkan hubungan dengan kadar glukosa 

darah puasa.  

 

PEMBAHASAN 

Berdasarkan hasil skrining yang dilakukan 

pada wanita usia 30-55 tahun yang belum menopouse 

di Kota Semarang, didapatkan prevalensi prediabetes 

sebesar 18,18%, terdiri dari status gizi normal 

(23,91%) dan status gizi lebih (76,08%). Hal tersebut 

sesuai dengan teori yang mengatakan bahwa obeitas 

sentral dan obesitas abdominal berperan besar dalam 

perkembangan diabetes mellitus tipe 28. Simpanan 

lemak intraabdominal yang luas, mempengaruhi 

metabolisme insulin dengan melepaskan asam lemak 

bebas29. Selain itu, berdasarkan hasil distribusi 

frekuensi diperoleh informasi bahwa semakin 

meningkatnya usia maka persentase subyek dengan 

prediabetes juga semakin meningkat. Pada penelitian 

ini, usia responden didominasi oleh rentang usia 41-

55 tahun, yaitu sebesar 58,69%. Hal ini sejalan 

dengan teori yang menyatakan bahwa kejadian 

diabetes mellitus tipe 2 ditemukan rendah pada usia 

di bawah 30 tahun tetapi meningkat seiring 

pertambahan usia30 berkaitan dengan beberapa hal 

diantaranya, perubahan komposisi tubuh dimana 

terjadi penurunan massa otot dan peningkatan 

jaringan lemak, penurunan aktivitas fisik, perubahan 

pola makan yang lebih banyak mengonsumsi bahan 

makanan sumber karbohidrat, serta perubahan neuro-

hormonal, terutama insulin-like growth factor-1 

(IGF) dan dehydroepandosteron (DHEAS) plasma 

sehingga terjadi penurunan ambilan glukosa akibat 

menurunnya sensivitas reseptor insulin dan aksi 

insulin31.  

Berdasarkan penelitian ini, asupan niasin 

tidak terbukti berkaitan dengan kadar glukosa darah 

puasa (p value=0,370). Hal ini bertentangan dengan 

hasil penelitian sebelumnya. Peningkatan glukosa 

darah puasa pada kelompok yang diberi niasin, 

berbeda secara signifikan dibanding kelompok 

plasebo pada pasien dengan diabetes melitus atau 

tanpa diabetes melitus26. 

Niasin adalah vitamin B3 dan memiliki peran 

mendasar sebagai bagian dari koenzim 

reduksi/oksidasi yang terlibat dalam metabolisme 

energi, metabolisme asam amino, dan reaksi 

detoksifikasi untuk obat dan zat lainnya. Niasin 

berasal dari dalam beberapa bentuk: (1) asam 

nikotinat (asam piridin-3-karboksilat), (2) 

nicotinamide (amida asam nikotinat), dan (3) turunan 

lainnya (misalnya, inositol hexanicotinate). Niasin 

dapat berasal dari makanan dalam bentuk asam 

nikotinat dan nicotinamide. Niasin juga dapat berasal 

dari konversi biologis asam amino triptofan apabila 

asupan protein pada tingkat cukup tinggi (1 mg niasin 

dapat dibentuk dari 60 mg triptofan), yang disebut 

dengan NE (Niacin Equivalent)32. Sumber utama 

niasin adalah daging sapi, hati, daging babi, ikan, 

kacang  kacang lainnya, biji-bijian dan tepung terigu. 

Secara umum, makanan yang kaya protein, kecuali 

biji-bijian yang rendah triptofan, merupakan sumber 

niasin yang baik27. 

Dibalik berbagai manfaatnya, konsumsi niasin 

yang berlebihan dapat menimbulkan efek negatif bagi 

tubuh, seperti gangguan fungsi hati, penyakit kuning, 
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dan kerusakan sel-sel hati33,34. Beberapa penelitian 

juga menyatakan bahwa niasin dapat menyebabkan 

gangguan toleransi glukosa dan peningkatan glukosa 

darah puasa, namun demikian kondisi tersebut tidak 

ditemukan pada beberapa penelitian lainnya. 

Pemberian niasin berkaitan dengan dengan 

peningkatan glukosa darah puasa tingkat sedang pada 

pasien dengan diabetes melitus maupun tanpa 

diabetes melitus. Peningkatan glukosa darah puasa 

pada kelompok yang diberi niasin, berbeda secara 

signifikan dibanding kelompok plasebo pada pasien 

dengan diabetes melitus atau tanpa diabetes melitus26.  

Mekanisme peningkatan kadar glukosa darah 

oleh niasin ini belum dapat dipahami sepenuhnya15. 

Berbagai teori telah dikemukakan untuk menjelaskan 

hiperglikemia selama pengobatan dengan asam 

nikotinat. Oleh karena asam nikotinat menghambat 

sintesis trigliserida hati, peningkatan ketersediaan 

asam lemak bebas dapat merangsang keluaran 

glukosa hepatik, baik secara langsung maupun tidak 

langsung16. Asam lemak bebas diketahui dapat 

merangsang glukoneogenesis35. Selain itu, asam 

lemak bebas dapat menggantikan glukosa sebagai 

sumber energi primer, meningkatkan keluaran 

glukosa oleh hati21,35. Teori lain mengatakan bahwa 

asam lemak bebas meningkat mengikuti supresi awal 

oleh asam nikotinat, yang memblokir penyerapan 

glukosa oleh otot rangka35. Niasin juga berperan 

dalam penurunan sensitivitas insulin, sebagai akibat 

dari rebound asam lemak bebas36. Selain memicu 

resistensi insulin, proses rebound asam lemak bebas 

oleh niasin, juga dapat menyebabkan stres oksidatif, 

inflamasi, dislipidemia, disfungsi sel beta pankreas, 

dan disfungsi endotelium. 

Ketidaksesuaian hasil penelitian ini dengan 

penelitian sebelumnya dapat disebabkan oleh nilai 

asupan niasin subyek penelitian yang meskipun 

secara keseluruhan berlebih, namun belum mencapai 

nilai UL (Tolerable Upper Intake Level). Rerata 

asupan niasin subyek adalah 23,70 mg/dL, sedangkan 

nilai UL niasin adalah 35 mg NE/hari37. Berdasarkan 

penelitian sebelumnya, dosis niasin yang dapat 

menyebabkan penurunan sensitivitas insulin adalah 

sebanyak 2 gram38. Selain itu, penyerapan rata-rata 

niasin adalah 23% hingga 70%, tergantung pada 

sumber makanannya. Tingkat penyerapan niasin 

paling rendah berasal  dari produk sereal dan tingkat 

penyerapan niasin tertinggi berasal dari produk 

hewani. Status besi, riboflavin, atau vitamin B6 yang 

tidak memadai menurunkan konversi triptofan 

menjadi niasin39.  Wanita premenopause berisiko 

tinggi mengalami defisiensi besi karena kehilangan 

darah secara periodik saat menstruasi dan 

peningkatan kebutuhan besi pada masa kehamilan40. 

Hal ini dapat menyebabkan penurunan konversi 

triptofan menjadi niasin pada wanita premenopouse. 

Selain asupan niasin, seluruh confounding 

factor dalam penelitian ini juga tidak terbukti 

berkaitan dengan kadar glukosa darah puasa 

(ρ>0,05). Variabel perancu yang pertama adalah 

karbohidrat. Salah satu satu penyebab tidak adanya 

hubungan antara asupan karbohidrat dengan kadar 

glukosa darah puasa berkaitan dengan nilai indeks 

glikemik dalam setiap makanan41. Selain itu, sespon 

glukosa darah juga dipengaruhi oleh glycemic load42. 

Pada penelitian ini, sumber karbohidrat yang 

dikonsumsi dengan jumlah dan frekuensi yang paling 

tinggi diantaranya nasi (IG tinggi), kentang (IG 

sedang), mi (IG rendah), dan jagung (IG rendah), 

namun, sebagian besar subyek penelitian (82,61%) 

memiliki nilai asupan karbohidrat yang termasuk 

dalam kategori kurang. Variabel perancu berikutnya 

adalah serat. Hal ini dikarenakan serat larut air dan 

serat tidak larut air dapat memberi efek yang beragam 

terhadap diabetes42. Semakin tinggi viskositasnya 

maka efeknya terhadap penurunan glukosa darah juga 

semakin besar43. Selain itu, serat serealia dianggap 

menjadi jenis serat yang memiliki pengaruh paling 

kuat terhadap glukosa darah44. Sayur dan buah 

mengandung kelembaban yang tinggi sehingga 

menyumbang serat yang sedikit, sedangkan seralia 

merupakan sumber makanan yang paling kaya akan 

serat45. Sumber serat yang paling banyak dikonsumsi 

oleh subyek penelitian diantaranya buah dan sayur, 

sedangkan untuk sumber serat sereal dikonsumsi 

dalam jumlah dan frekuensi yang paling sedikit. Nilai 

konsumsi serat sebagian besar subyek (80,43%) juga 

tergolong dalam kategori kurang. 
Asupan lemak yang menjadi salah satu variabel 

perancu dalam penelitian ini, juga tidak menunjukkan 

hubungan dengan kadar glukosa darah puasa. Hasil 

penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa tidak 

terdapat hubungan antara asupan lemak total dengan 

kejadian diabetes46,47. Asupan subtipe lemak 

makanan yang berbeda dapat mempengaruhi risiko 

kejadian diabetes46. Lemak nabati dan asam lemak tak 

jenuh rantai jamak berkaitan terbalik dengan kejadian 

diabetes tipe 2, sedangkan lemak jenuh berkaitan 

positif dengan kejadian diabetes48. Hal ini menjadi 

keterbatasan penelitian karena tidak mengkaji efek 

dari setiap subtipe lemak terhadap kadar glukosa 

darah. Jenis makanan sumber lemak yang paling 

sering dikonsumsi subyek adalah minyak kelapa 

sawit. Tidak terdapat hubungan juga antara asupan 

protein dengan kadar glukosa darah (p value = 0,791). 

Suatu penelitian melaporkan bahwa terjadi 

peningkatan risiko diabetes akibat asupan protein 

hewani yang tinggi dan tidak ada hubungan antara 

peningkatan kejadian diabetes melitus dengan asupan 

protein nabati49. Jenis protein yang dikonsumsi oleh 

subyek dengan jumlah dan frekuensi paling banyak 
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adalah protein nabati, terutama yang bersumber dari 

tahu dan tempe.  

Selain asupan, variabel perancu pada penelitian 

ini adalah IMT (Indeks Massa Tubuh). Tidak ada 

hubungan antara IMT dengan kadar glukosa darah 

puasa. Suatu penelitian lain menyatakan bahwa 

pengukuran adipositas sentral (lingkar pinggang dan 

rasio lingkar pinggang-panggul) lebih berkaitan 

dengan risiko diabetes dibanding IMT, terutama pada 

wanita50. Hal ini berkaitan dengan distribusi lemak. 

Obesitas sentral dan obesitas abdominal berperan 

besar dalam perkembangan diabetes mellitus tipe 28.  

Secara keseluruhan, hasil penelitian ini 

menunjukkan bahwa, baik variabel dependen maupun 

variabel perancu, tidak memiliki hubungan dengan 

kadar glukosa darah puasa. Hal ini dapat disebabkan 

karena rentang glukosa darah puasa yang tidak terlalu 

luas (100 – 126 mg/dL), sehingga menyebabkan 

variasi data yang diperoleh tidak begitu beragam. 

Jumlah responden yang hanya memenuhi jumlah 

sampel minimal juga dapat berpengaruh terhadap 

hasil penelitian ini. Semakin besar sampel 

kemungkinan akan lebih tepat menggambarkan 

populasinya51. Selain itu, terdapat beberapa faktor 

lain yang berkontribusi terhadap kejadian prediabetes 

namun tidak diteliti karena keterbatasan penelitian. 

Faktor-faktor tersebut diantaranya asupan 

mikronutrien selain niasin (kromium, magnesium), 

antioksidan, senyawa yang menyerupai vitamin 

(karnitin, ubiquinone)41 dan aktivitas fisik52,53. 

 

SIMPULAN 

Penelitian ini membuktikan bahwa tidak 

terdapat hubungan asupan niasin dengan kadar 

glukosa darah puasa. 

 

SARAN 

Penelitian yang mengukaji keterkaitan antara 

kadar glukosa darah dengan asupan niasin yang 

bersumber dari makanan sehari-hari, masih terbilang 

sedikit. Oleh sebab itu, diperlukan penelitian lebih 

lanjut mengenai hubungan asupan niasin dan kadar 

glukosa darah, dengan subyek yang lebih beragam. 

Selain itu, diperlukan pula indikator yang dapat 

menganalisis kadar niasin di dalam tubuh supaya 

hasil yang diperoleh lebih akurat. 
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