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Diabetes melitus tipe 2 memiliki ciri yang umum yaitutingginya kadar glukosa darah dalam
jangka waktu yang lama. Pemeriksaan kadar HbA1c dapat mengetahui rata-rata kadar
glukosa darah individu dalam 3 bulan terakhir, karenanya penderita DM tipe 2 disarankan
untuk menjagapola makan terutama dari sumber karbohidrat. Diet ketogenik
merupakan diet dengan komposisi asupankarbohidrat yang sangat rendah (<50 g atau ~5%),
protein yang cukup, dan tinggi lemak sesuai kebutuhan kalori. Penelitian ini bertujuan untuk
mengkaji penelitian daripengaruh diet ketogenik terhadap penurunan kadar HbA1c
pada penderita DM tipe 2 dengan berat badan lebih.Penelitian ini merupakan kajian literatur
denganmembahas 9 artikel uji eksperimental dari 3 database (PMC, Pubmed, dan
ScienceDirect) yang terindeks Q1 atau Q2, dan terbit dari tahun 2012 hingga 2022.
Kata kunci berdasarkan metode PICO yaitu diabetes melitustipe 2, diet ketogenik, dan
HbA1c. Delapan dari 9 artikel(88,8%) yang dikaji menunjukkan adanya perubahan yang
signifikan pada diet ketogenik terhadap penurunan kadarHbA1c dibanding dengan diet lain
dan perawatan DM tipe2 standar. Dapat disimpulkan bahwa diet ketogenikmemiliki efek
 yang signifikan terhadap penurunan kadarHbA1c pada penderita DM tipe 2.

PENDAHULUAN

Diabetes melitus merupakan penyakit tidak menular yang ditandai dengan tingginya kadar glukosa
dalam darah. Diabetes melitus (DM) umumnya dikategorikan dalam 4 tipe, yaitu DM tipe 1 yang
terjadi karena kerusakan sel pankreas yang dapat terjadi karena autoimun, DM tipe 2 yang terjadi
karena berkurangnya produksi insulin atau resistensi insulin oleh sel atau pun kombinasi keduanya,
DM gestasional yang terjadi pada kondisi kehamilan, dan DM tipe spesifik yang berkaitan dengan
penyebab lain seperti sindroma diabetes monogenik, penyakit eksorin pankreas, atau penggunaan
obat/zat kimia (Soelistijo, 2021). Prevalensi DM di Indonesia sendiri menurut Riset Kesehatan
Dasar tahun 2018, pada penduduk berusia 15 tahun ke atas berdasarkan pemeriksaan darah tahun
2013 sebesar 6,9% lalu naik menjadi 8,5% di tahun 2018 (RI, 2018). Diet ketogenik adalah diet
yang merujuk pada konsumsi karbohidrat <50g/hari, protein yang cukup <1g/kg berat badan, dan
tidak membatasi asupan lemak (Batch et al., 2020). Ahli lain menyebutkan diet ketogenik terdiri
dari 75% energi dari lemak, 20% dari protein, dan 5% dari karbohidrat. Diet ketogenik berfokus
pada penggunaan lemak sebagai sumber energi dari proses glukoneogenesis. Asam lemak hasil
pemecahan lipid diaktifkan melalui beta oksidasi menjadi asetil-CoA yang kemudian dapat masuk
ke dalam siklus kreb. Selain langsung menuju siklus kreb, asetil-CoA dapat dibuat menjadi beta-
hidroksi butirat dan aseton atau yang disebut badan keton yang kemudian prosesnya disebut
ketogenesis. Badan keton ini dapat diubah kembali menjadi asetil-CoA untuk dilanjutkan ke siklus
kreb. Metabolisme lemak ini terjadi di mitokondria hati dan jaringan ekstra hepatik (Gropper,S and
Smith, 2013). Penelitian oleh Kosasih, Sutadarma, dan Dewi (2020) mendapati adanya hubungan
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antara asupan gula sederhana dan karbohidrat dengan kadar glukosa darah (Kosasih et al., 2020).
Penelitian Yuniati (2017) menunjukkan adanya hubungan antara kecukupan karbohidrat dengan
kadar glukosa darah namun tidak ada hubungan antara tingkat kecukupan lemak dengan kadar
glukosa darah.

Kadar glukosa darah dapat diukur berdasarkan waktu pengukurannya salah satunya adalah
pengukuran kadar HbA1c. HbA1c adalah tes untuk mengevaluasi kontrol kadar glukosa darah
seseorang yang menggambarkan rata-rata kadar glukosa darah seseorang dalam waktu 90 hari
(Eyth, E and Naik, 2022). Semakin tinggi angka persen kadar HbA1c, artinya semakin tinggi pula
kadar glukosa darah dalam 90 hari terakhir. Seseorang yang memiliki kadar HbA1c melebihi 6,5%
didiagnosa dengan DM tipe 2, oleh karena itu pasien DM tipe 2 baiknya mengontrol kadar HbA1c
kurang dari 6,5%. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui pengaruh diet ketogenik terhadap
penurunan kadar HbA1c pada pasien diabetes mellitus tipe 2. Penelitian menunjukkan tidak adanya
pengaruh yang signifikan dari diet ketogenik terhadap kadar HbA1c pada pasien DM tipe 2
(Kalayjian & Westman, 2022). Selain itu, diet ketogenik memiliki efek samping seperti defisiensi
piruvat karboksilase, gangguan metabolisme lemak, dan penderita gangguan oksidasi asam lemak
(Irawan, 2018), dehidrasi, diselektrolitemia, hipovitamin, gangguan massa tulang, penurunan
sekresi asam urat, pembentukan batu ginjal, konstipasi (Dashti et al., 2021), kenaikan kolesterol
LDL, peningkatan risiko gagal ginjal kronis, penyakit kardiovaskuler, kanker, hingga Alzheimer
(Crosby et al., 2021).

Pengetahuan tentang diet dapat mengontrol kadar glikemik (Rosyid et al., 2018) dan pola hidup
sehat dapat menghindari radikal bebas serta diet dengan menkonsumsi makanan yang
mengandung banyak antioksidan dapat mengurangi resiko penyakit degeneratif (Sutrisna, 2013).
Makanan dapat memberikan dampak yang nyata pada tubuh secara langsung dan tidak langsung
sebagai contoh, konsumsi teh dengan gula dapat langsung meningkatkan kadar glukosa darah dan
jika individu dengan DM tipe 2 mengkonsumsi gula yang tinggi terjadi terus menerus, kadar
glukosa darah akan tidak terkontrol dan berada pada angka yang tinggi dan dapat menimbulkan
komplikasi lain. Dukungan keluarga juga memberikan dampak pada status indeks glikemik
penderita DM Tipe 2 (Rosyid et al., 2018). Membatasi konsumsi karbohidrat sebanyak <30 g/hari
dalam waktu 90 hari, pasien DM tipe 2 mengalami penurunan kadar HbA1c menjadi 5,6% yang
termasuk kategori normal (Walton et al., 2019). Diet ketogenik memiliki efek yang baik dalam
kontrol kadar glukosa darah, namun penelitian lain menunjukkan diet ketogenik meningkatkan
kadar trigliserida, kadar LDL, serta meningkatkan kadar keton dalam darah pada subjek
eksperimen tikus wistar jantan. Berdasarkan latar belakang ini, peneliti tertarik untuk menganalisa
dengan pendekatan literature review berjudul pengaruh diet ketogenik terhadap penurunan kadar
HbA1c pasien diabetes melitus tipe 2. Manfaat dari penelitian ini untuk menambah pengetahuan
dalam bidang gizi klinis dan memberikan variasi alternatif diet yang dapat membantu menjaga
kadar glukosa darah.

METODE

Sumber data penelitian adalah artikel internasional yang diakses melalui database PubMed, PMC
dan ScienceDirect yang terindeks scopus Q1 atau Q2 dalam kurun waktu 10 tahun terakhir
(2012-2022). Pencarian data artikel menggunakan metode PICO dengan P (problem) adalah
diabetes mellitus tipe 2, I (Intervention) adalah diet ketogenik dan O (Outcome) adalah HbA1c.
Pencarian artikel dengan menggunakan kata kunci didapatkan total 27 artikel melalui PubMed, 587
artikel melalui PMC, dan 259 artikel melalui ScienceDirect. Pencarian pada PubMed kemudian
disaring berdasarkan 10 tahun terakhir dan full text didapatkan 18 artikel. Pencarian disaring
kembali berdasarkan tipe artikel clinical trial didapatkan hasil 5 artikel. Artikel kemudian
diidentifikasi manual berdasarkan kecocokan judul dan metode penelitian (asupan karbohidrat <50
g atau ~5%) dan didapatkan hasil akhir pencarian di PubMed sebanyak 3 artikel. Pencarian pada
PMC dilanjutkan dengan filter 10 tahun terakhir dengan hasil 559 artikel kemudian disaring
kembali berdasarkan tipe artikel open access sebanyak 482 artikel. Artikel diidentifikasi manual
berdasarkan kecocokan judul dan metode penelitian dan didapatkan hasil 5 artikel pada PMC.
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Pencarian artikel dilanjutkan pada database ScienceDirect dengan filter 10 tahun terakhir dengan
hasil 234 artikel. Artikel disaring kembali berdasarkan tipe artikel yaitu research articles sebanyak
66. Artikel diidentifikasi manual berdasarkan kecocokan judul dan metode penelitian dan
didapatkan 1 artikel sehingga total artikel yang akan dikaji adalah 9 artikel.

HASIL

Karakteristik artikel

Artikel yang dikaji adalah penelitian dengan metode eksperimental. Total 9 artikel yang dikaji, 5
diantaranya menggunakan desain uji paralel 2 kelompok, 3 artikel berbentuk one group pretest-
posttest, dan 1 artikel dengan desain uji crossover. Subjek yang diteliti merupakan individu yang
telah didiagnosa diabetes melitus tipe 2 di 4 negara yaitu Spanyol, Kanada, Amerika Serikat, dan
Cina. Total subjek yang diteliti dalam artikel yang dikaji mulai dari 8 hingga 349 peserta. Subjek
didapatkan dengan menggunakan teknik sampling consecutive sampling, sebanyak 8 artikel, dan
cluster sampling, sebanyak 1 artikel. Consecutive sampling merupakan teknik sampling non-
probabilitas dimana subjek yang datang berurutan dan memenuhi syarat akan dimasukkan dalam
penelitian hingga memenuhi besar sampel. Consecutive sampling merupakan teknik yang non-
probability yang banyak digunakan dalam penelitian klinis sedangkan cluster sampling adalah
teknik sampling dimana subjek dipilih acak dari kelompok individu dalam populasi
alami.(Sastroasmoro, S. dan Ismail, 2014)

Karakteristik Jenis Kelamin

Karakteristik jenis kelamin subjek, 6 artikel (66,6%) memiliki subjek dengan mayoritas perempuan,
1 artikel (11,1%) dengan mayoritas laki-laki, dan 2 artikel (22,2%) tidak mencantumkan persentase
jenis kelamin subjek. Terdapat hubungan antara jenis kelamin dengan kejadian diabetes melitus
(p< 0,001; p= 0,000) (Nordström et al., 2016; Usman et al., 2020), namun penelitian lain
menyatakan tidak ada hubungan yang signifikan antara jenis kelamin dengan kejadian diabetes
melitus (p= 0,331) (Komariah & Rahayu, 2020).

Karakteristik Usia 

Kriteria usia subjek yang diuji dalam artikel dimulai dari 18 tahun sebanyak 55,5% (5 artikel),
dimulai dari 30 tahun sebanyak 22,2% (2 artikel), dan dimulai dari 21 tahun sebanyak 22,2% (2
artikel). Penurunan fisiologi tubuh salah satunya yaitu mulai menurunnya sensitifitas sel terhadap
hormon insulin yang berfungsi memasukkan glukosa ke dalam sel. Hal ini mengakibatkan kenaikan
kadar glukosa darah pada individu. Beberapa penelitian menyebutkan usia memiliki hubungan yang
signifikan dengan kejadian diabetes melitus (Dafriani et al., 2017). Penelitian lain juga
menunjukkan usia memiliki hubungan yang signifikan dengan kejadian DM tipe 2 dengan kelompok
usia paling banyak 45-49 tahun (Tjekyan, 2014) dan  umur 45 tahun ke atas berisiko mengalami DM
tipe 2 sebesar 18,143 kal (p= 0,000) (Gunawan & Rahmawati, 2021).

Karakteristik menurut Indeks Massa Tubuh

Subjek yang masuk dalam inklusi eksperimen memiliki indeks massa tubuh (IMT) >25 kg/m2.
Sebanyak 66,6% artikel (enam artikel) memiliki rata-rata IMT sekitar 30 kg/m2, 22,2% (dua artikel)
memiliki rata-rata IMT sekitar 20 kg/m2, dan 11,1% (satu artikel) dengan rata-rata IMT 40,8 kg/m2.
Penelitian menyebutkan prediabetes dan diabetes lebih banyak dialami oleh individu yang memiliki
berat badan lebih dan obesitas dibandingkan dengan individu yang tidak memiliki berat badan
lebih (Gupta & Bansal, 2020). Penelitian lain menyebutkan bahwa kategori IMT overweight berisiko
terdiagnosa DM tipe 2 sebesar 1,5 kali, obesitas I sebesar 2,5 kali, dan obesitas II sebesar 3,6 kali
(Ganz et al., 2014).
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Karakteristik kadaar glukosa darah puasa

Kadar glukosa darah puasa subjek diperiksa sebelum pemberian intervensi atau saat baseline.
Sebanyak 77,7% (7 artikel) memilki rata-rata kadar glukosa puasa yang termasuk kategori
diabetes, 11,1% (1 artikel) memiliki rata-rata kadar glukosa puasa yang termasuk kategori
prediabetes, dan 11,1% (1 artikel) tidak mencantumkan hasil kadar glukosa puasa subjek. Rata-rata
kadar glukosa puasa subjek seluruh artikel yang dikaji adalah 164,23 mg/dL yang termasuk
kategori diabetes. Kadar glukosa puasa sebagai salah satu indikator penegakkan diagnosa diabetes
melitus, juga untuk mengetahui besarnya kadar glukosa darah seseorang. ADA menetapkan
diagnosa diabetes melitus dengan pemeriksaan kadar glukosa puasa adalah 100 mg/dL untuk
individu normal, 100-125 mg/dL termasuk prediabetes, dan >126 mg/dL termasuk kategori
diabetes (Association, n.d.).

PEMBAHASAN

Intervensi Diet Ketogenik

Metode uji eksperimental pada tiap artikel berbeda-beda, namun memiliki kesamaan yaitu pada
diet ketogenik dengan konsumsi karbohidrat <50gram, konsumsi protein sesuai kebutuhan, dan
konsumsi lemak yang lebih banyak. Beberapa artikel memakai diet lain sebagai pembanding,
asuhan perawatan standar, dan membandingkan hasil baseline dengan hasil setelah intervensi.
Berikut  adalah metode intervensi diet yang digunakan dalam artikel yang dikaji pada Tabel 1.

No. Referensi Jumlah sampel
(n)

Lokasi Desain uji Waktu
intervensi

Diet
Ketogenik

Intervensi
Lain

1. (Saslow et al.,
2017)

34 San Fransisco,
California

Uji paralel 2
kelompok

12 bulan Very low-
carbohydrate
ketogenic diet
(LCK):
karbohidrat
20-50 g/hari

Moderate-
carbohydrate 
calorie-
restricted low-
fat (MCCR):
mengurangi
konsumsi
kalori
sebanyak 500
kkal per hari,
konsumsi
karbohidrat
45-50% kalori,
mengurangi
konsumsi
lemak

2. (Goday et al.,
2016)

89 Spanyol, Uji paralel 2
kelompok

4 bulan Very low-
calorie diet
(VLCD):
terdiri dari
tiga tahap.
Tahap 1, aktif
(fase
ketogenik),
mengkonsums
i total kalori
600-800
kkal/hari,
karbohidrat
<50 g/ hari,
lemak
10g/hari,
protein
dengan nilai
biologis tinggi
0,8-1,2 g/kg
BBI.tahap 2,

Low-calorie
diet (LD):
energi
500-1000 kkal,
karbohidrat
45-60%,
10-20%
protein, <30%
lemak
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stabilisasi
metabolik,
diet rendah
kalori dengan
program
edukasi untuk
pemeliharaan
diet jangka
panjang.
Tahap 3,
pemeliharaan,
konsumsi
karbohidrat,
protein, dan
lemak
seimbang
dengan total
kalori
1500-2250
kkal/hari

3. (Durrer et al.,
2021)

138 British
Columbia,
Kanada

Uji paralel 2
kelompok

12 minggu   

Pharmacist-
led

therapeutic
carbohydrate
restriction
(Pharm-TCR):
energi
850-1100 kkal,
karbohidrat
<50 g, protein
110-120 g,
lemak 35-45 g,
serta
kunjungan
klinik dan
monitoring
medikasi

Treatment-as-
usual (TAU):
pemberian
obat standar,
saran, serta
pamflet
pedoman
praktik klinik
diabetes
Kanada 2013

4. (Athinarayana
n et al., 2019)

349 Lafayette,
Indiana, AS

Uji paralel 2
kelompok

2 tahun Continous
Care
Intervention
(CCI):
karbohidrat
<30 g/hari,
protein 1,5
g/kg BBI

Usual Care
(UC):
perawatan
dari dokter
dan
endokrinologis
serta dietisien
berdasarkan
rekomendasi
manajemen
diebetes dari
American
Diabetes
Association
(ADA)

5. (Walton et al.,
2019)

11 Provo/Orem,
Utah, AS

Uji one group 
pretest-
posttest

90 hari Low-
carbohydrate
diet:
karbohidrat
5%, protein
20-25%, lemak
70-75%

-

6. (S. Li et al.,
2022)

53 Putian,
Provinsi
Fujian, RRC

Uji paralel 2
kelompok

12 minggu Ketogenic Diet
(KD): energi
1500 kkal,
karbohidrat
30-50 g,
protein 60 g,

Diabetic Diet
(DD): energi
1500 kkal,
karbohidrat
250-280 g,
protein 60 g,
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lemak 130g lemak 20 g
7. (F. Li et al.,

2022)
8 Beijing, Cina Uji one group 

pretest-
posttest

3 bulan Ketogenic
Diet:
membatasi
karbohidrat
20-30 g/hari

-

8. (Kalayjian &
Westman,
2022)

40 San Francisco
Bay,

Uji crossover Fase 1
dilakukan
selama 12
minggu
kemudian
diswitch untuk
fase 2 selama
12 minggu,
lalu dilakukan
follow-up
selama 12
minggu

Well-
Formulated
Ketogenic Diet
(WFKD):
karbohidrat
20-50 g/hari,
protein 1,5
g/kg BBI/hari,
dan lemak
sesuai
kebutuhan
kalori, >3
porsi sayuran
tanpa zat
tepung per
hari, konsumsi
cairan dan
mineral
(natrium 3-5
g/hari, kalium
3-4g/hari)
yang adekuat.
Tidak
mengonsumsi 
kacang-
kacangan,
buah-buahan
kecuali jenis
beri, semua
biji-bijian, dan
semua gula.

Mediterranea
n-Plus Diet
(MedPlus):
konsumsi
sayuran, biji-
bijian, buah, k
acang-
kacangan,
ikan sebagai
protein
hewani
utaman, dan
minyak zaitun
sebagai lemak
utama.
Menghindari
gula
tambahan dan
gula halus

9. (McKenzie et
al., 2017)

238 California
Indiana, AS

Uji one group 
pretest-
posttest

10 minggu Ketogenic
Diet:
karbohidrat
<30 g/hari,
protein 1,5
g/kg BBI/ hari,
3-5 porsi
sayur tanpa
zat tepung,
konsumsi
mineral dan
cairan yang
adekuat

-

Table 1.  Intervensi Diet Ketogenik   

Dari seluruh artikel, rata-rata komposisi diet ketogenik yang digunakan adalah 20-50 g karbohidrat
per hari, protein 0,8-1,5 g/kg BBI/hari, dan lemak 25%-53%. Tidak mengkonsumsi sayuran dan
buah yang mengandung zat tepung, disarankan mengkonsumsi bahan makanan seperti minyak
zaitun, daging, telur, mentega, ikan salmon, ikan sarden, alpukat, konsumsi cukup air, dan
disarankan mengkonsumsi multivitmin dan mineral.

Pengaruh Diet Ketogenik terhadap Penurunan kadar HbA1c pasien
Diabetes Mellitus Tipe 2

Kadar HbA1c subjek diperiksa sebelum diberi intervensi (baseline) dan setelah intervensi
(outcome) kemudian dibandingkan untuk melihat signifikansi perubahan kadar HbA1c terhadap
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intervensi diet ketogenik yang diberikan. Berikut adalah hasil kadar HbA1c baseline dan outcome
dari artikel-artikel yang dikaji pada Tabel 2.

No. Referensi Total sampel Lokasi Kadar HbA1c (%) Selisih
perbedaan
(%)

p value SD
Baseline Akhir

1. Saslow et.
al. (2017)

34 San
Fransisco,
California

LCK: 6,6 LCK: 6,1 -0,5 0,007 -
MCCR: 6,9 MCCR: 6,7 -0,2

2. Goday, et.
al. (2016)

89 Spanyol VLCK: 6,9 VLCK: 6,0 -0,9 <0,0001 0,7
LC: 6,8 LC: 6,4 -0,4 0,1453 0,8

3. Durrer et. al.
(2021)

138 British
Columbia,
Kanada

PharmTCR:
7,9

PharmTCR:
6,4

-1,5 <0,0001 1,5

TAU: 7,8 TAU: 7,8 0 1,4
4. Athinarayan

an et. al.
(2019)

349 Lafayette,
Indiana, AS

CCI: 7,7 CCI: 6,7 -1,0 1,8 x 10-17 1,5
UC: 7,5 UC: 7,9 +0,4 0,02 1,8

5. Walton et. al
(2019)

11 Provo/Orem,
Utah, AS

8,9 5,6 -3,3 <0,0001 0,3

6. Li Sumei et.
al. (2022)

53 Putian,
Provinsi
Fujian, RRC

KD: 8,74 KD: 7,82 -0,92 0,000 -
DD:8,69 DD: 8,42 -0,27

7. Li Fang et.
al. 2022)

8 Beijing, Cina 10,5 5,99 -4,51 0,001 -

8. Gardner et
al. (2022)

40 San
Francisco
Bay,
California

WFKD-
MedPlus:
6,28

Fase 1: 5,63 -0,65 0,95 0,23
Fase 2: 5,72 -0,56

MedPlus-
WFKD: 6,12

Fase 1: 5,81 -0,31
Fase 2: 5,71 -0,41

9. McKenzie et.
al. (2017 )

238 Indiana, AS 7,6 6,5 -1,1 <0,001 1,1

Table 2.  Pengaruh Diet Ketogenik terhadap Penurunan Kadar HbA1c pasien DMT2   

  Keterangan: LCK= very low-carbohydrate ketogenic diet, MCCR= moderate-carbohydrate, calorie-
restricted, low-fat diet, VLCK= very low-calorie diet, LC= low-calorie diet, Pharm-TCR= Pharmacist-
led therapeutic carbohydrate restriction, TAU= Treatment-as-Usual, CCI= continuous care
intervention, UC= usual care, KD= Ketogenic Diet, DD= Diabetic Diet, WFKD= Well Formulated
Ketogenic Diet, MedPlus= Mediterranean-Plus Diet 

Kondisi khas dari diabetes melitus tipe 2 (DM tipe 2) yaitu adalah hiperglikemi akibat dari
resistensi insulin pada sel jaringan dan atau defisiensi sekresi insulin pada sel beta pankreas.
Keadaan ini biasanya terjadi menahun dan menjadi penyakit kronis inflamasi (Hameed et al., 2015).
Salah satu penegak diagnosa diabetes melitus adalah pemeriksaan kadar HbA1c dengan hasil
≥6,5%. ADA juga merekomendasikan target kadar glikemik HbA1c <7,0% atau 53mmol/mol untuk
pasien diabetes dewasa. Pemeriksaan HbA1c memiliki kelebihan yaitu pasien tidak diharuskan
berpuasa sebelum menjalani tes (Association, n.d.).

Berdasarkan Tabel 2. terdapat 8 dari 9 artikel (88,8%) yang menyatakan pengaruh diet ketogenik
terhadap kadar HbA1c pada pasien DM tipe 2 yang signfikan (p= <0,05) dan sebanyak 6 artikel
diantaranya (66,6%) memiliki hasil p value yang sangat signifikan (p= <0,0001). Sejalan dengan
ini, penelitian serupa menyatakan intervensi diet ketogenik menurunkan kadar HbA1c sebanyak
1,07% (95% CI: -1,37 s/d -0,78) (Yuan et al., 2020). Penelitian meta-analisis lain pada uji klinis
menyatakan diet ketogenik unggul untuk kontrol glikemik dengan hasil yang cukup signifikan
untuk direkomendasikan sebagai perawatan tambahan untuk DM tipe 2 (Alarim et al., 2020).

Pada Tabel 2, terdapat 1 artikel (11,1%) dengan hasil pengaruh diet ketogenik terhadap kadar
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HbA1c pasien DM tipe 2 yang tidak signifikan (p= 0,95). Artikel penelitian tersebut merupakan
penelitian dengan model crossover selama total 36 minggu. Pada penelitian di antara fase 1 dan
fase 2 tidak diberikan waktu atau periode wash out dikarenakan kendala saat pandemi covid-19.
Urutan penelitian yang dilakukan yaitu 12 minggu untuk fase 1, dilanjutkan 12 minggu untuk fase
2, dan dilakukan follow-up selama 12 minggu. Hasil kadar HbA1c mengalami penurunan jika
dibandingkan dengan baseline, namun hasil kadar HbA1c antar fase tidak berbeda jauh. Hal ini
dapat dipengaruhi oleh desain uji yang memiliki beberapa hal penting yang harus diperhatikan
(Kalayjian & Westman, 2022). Menurut Sastroasmoro dan Ismael (2014), desain uji crossover
memiliki beberapa hal yang perlu diperhatikan yaitu 1) efek dari intervensi pertama yang belum
hilang ketika intervensi kedua dilakukan (carry over), 2) kemungkinan perubahan tingkat
keparahan penyakit atau lingkungan selama penelitian dilakukan (order effect), 3) periode wash
out yaitu waktu di antara intervensi untuk menghilangkan efek dari intervensi pertama sebelum
intervensi kedua dimulai.

Meskipun diet ketogenik dapat menurunkan kadar HbA1c, beberapa penelitian lain menyatakan
adanya efek samping dari diet ketogenik. Terdapat efek negatif dari diet ketogenik adalah
dehidrasi, diselektrolitemia, dan hipovitaminosis, gangguan massa tulang dalam jangka pendek,
penurunan ekskresi asam urat, pembentukan batu ginjal, dan konstipasi (Dashti et al., 2021).
Dalam artikel menyebutkan diet sangat rendah karbohidrat berhubungan dengan kenaikan
kolesterol LDL (Low-density lipoprotein), berhubungan dengan peningkatan risiko gagal ginjal
kronis, penyakit kardiovaskuler, kanker, diabetes, hingga Alzheimer dikarenakan komposisi bahan
makanan diet yang berupa daging merah, daging olahan, dan lemak jenuh serta berkurangnya
konsumsi buah, sayur, biji-bijian dan kacang-kacangan (Crosby et al., 2021).

Mengontrol glukosa darah harus dengan cermat dilakukan oleh pasien penderita DM tipe 2 dengan
melakukan perilaku hidup sehat, mulai dari mengatur pola makan, penggunaan obat
antihiperglikemi, berolahraga, memantau glukosa darah mandiri, hingga melakukan perawatan
kaki berkala (Soelistijo, 2021). Mengatur pola makan merupakan sebuah keharusan bagi pasien
penderita DM tipe 2 untuk menjaga kadar glukosa darah, salah satu cara untuk mengatur pola
makan adalah dengan mengikuti diet yang cocok untuk penderita diabetes. Diet ketogenik yang
berfokus pada konsumsi sedikit karbohidrat (<50gram atau ~5%), konsumsi protein yang adekuat,
dan konsumsi lemak sesuai kebutuhan kalori (Batch et al., 2020)  dengan demikian dapat
membantu penderita diabetes mengontrol kadar glukosa darah dengan mengurangi karbohidrat
atau glukosa sebagai sumber energi dan menggantinya dengan lemak.
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