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ABSTRAK 

 

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PROF. DR. HAMKA 

FAKULTAS ILMU – ILMU KESEHATAN PROGRAM STUDI GIZI 

Skripsi, September 2014 

Puji Setiowati 

“ HUBUNGAN ASUPAN ENERGI, ZAT GIZI MAKRO (ENERGI, PROTEIN, 

LEMAK, KARBOHIDRAT), SERAT, DAN STATUS GIZI DENGAN KADAR GULA 

DARAH PADA PENDERITA DIABETES MELLITUS TIPE 2 DI PUSKESMAS 

PELA MAMPANG II JAKARTA SELATAN TAHUN 2014 ” 

X + 55 halaman + 32 tabel + 2 gambar + lampiran 

Latar Belakang: Diabetes melitus merupakan penyakit endokrin yang paling umum 

ditemukan. DM dikenal sebagai penyakit yang berhubungan dengan asupan makan. Pada 

umumnya penyandang DM tipe 2 mengalami obesitas (80%). Faktor yang mempengaruhi 

seseorang mempunyai berat badan lebih adalah pola makan yang tidak seimbang dan tidak 

sehat, yaitu kecenderungan mengkonsumsi makanan tinggi karbohidrat, protein dan lemak, 

serta konsumsi rendah serat. IMT memiliki kaitan dengan kadar gula darah penderita DM. 

 

Metode Penelitian: Desain penelitian cross sectional. Penelitian dilakukan pada bulan April 

2014 . Populasi penelitian adalah semua pasien diabetes mellitus tipe 2 di Puskesmas Pela 

Mampang II, Sampel sebanyak 30 responden yang memenuhi kriteria pasien Puskesmas Pela 

Mampang II Jakarta Selatan, pasien di diagnosa DM tipe II, bersedia menjadi responden, dan 

dapat berkomunikasi dengan baik. 

 

Hasil Penelitian: Hasil uji statistik menunjukan tidak ada hubungan antara asupan energi ( p 

= 0,450 > 0,05), lemak (p = 0,057 > 0,05), karbohidrat(p = 0,559 > 0,05), serat (p = 0, 128 > 

0,05) dan status gizi (p = 0,256 > 0,05) dengan kadar gula darah sewaktu. Teapi untuk asupan 

protein (p = 0,036 < 0,05) menunjukan ada hubungan dengan kadar gula darah sewaktu. 

 

Kesimpulan: Secara keseluruhan tingkat asupan energi, zat gizi makro responden berada 

pada kategori belum baik yang memang didukung oleh hasil recall 24 jam terhadap konsumsi 

makanan mereka yang belum menunjukkan pola makanan dengan komposisi yang seimbang 

bagi penyandang diabetes. 

 

Kata Kunci: Energi, Protein, Lemak, Karbohidrat, Serat, Status Gizi, DM tipe 2 

 

Daftar bacaan : 43 (1991 – 2014) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

1.1 Latar Belakang 

Kemajuan dalam bidang sosisal dan ekonomi memacu terjadinya 

perubahan gaya hidup terutama di daerah perkotaan. Perubahan gaya hidup yang 

tidak sehat, malas berolahraga, dan pola makan yang tidak seimbang dapat 

menyebabkan berbagai penyakit degeneratif, khususnya Diabetes Mellitus. Saat 

ini terjadi peningkatan jumlah penderita diabetes yang signifikan di Indonesia. 

Jumlah penderita diabetes di Indonesia menempati posisi keenam di dunia yaitu 

sebanyak 5 juta penderita. Secara epidemiologi, diperkirakan pada tahun 2030 

prevalensi Diabetes Mellitus (DM) di Indonesia mencapai 21,3 juta orang 

(Diabetes Care 2004). 

Diabetes melitus merupakan penyakit endokrin yang paling umum 

ditemukan. Penyakit ini ditandai oleh hiperglikemia dan glikosuria (Budiyanto, 

2002). Hasil penelitian terakhir menunjukkan adanya peningkatan prevalensi DM 

di Indonesia. Menurut Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2007, 

menunjukkan bahwa prevalensi penyakit DM di DKI Jakarta 1,8%, angka ini 

lebih besar dari pada prevalensi nasional 0,7%. Diantara tipe Diabetes Mellitus 

yang ada, DM tipe 2 menempati lebih dari  90% kasus di negara maju (Maulana, 

2002). 

Pada umumnya penyandang DM tipe 2 mengalami obesitas (80%). 

Obesitas menyebabkan jumlah reseptor dan kepekaan insulin menurun yang 

mengakibatkan glukosa darah yang masuk kedalam sel berkurang, sehingga sel 

kekurangan bahan metabolisme energi dan kadar glukosa darah meningkat 

melebihi angka normal. Faktor yang mempengaruhi seseorang mempunyai berat 

badan lebih adalah pola makan yang tidak seimbang dan tidak sehat, yaitu 

kecenderungan mengkonsumsi makanan tinggi karbohidrat, protein dan lemak, 

serta konsumsi rendah serat (DEPKES RI, 2008). 
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Pengaturan makan untuk penderita diabetes melitus merupakan komponen 

utama dalam pengelolaan diabetes. Menurut Basuki (2004), penderita DM 

dianjurkan menganut pola makan seimbang, akan tetapi dari hasil penelitian 

terhadap penderita DM, ternyata 75% tidak mengikuti pola makan atau diet yang 

dianjurkan. 

Status gizi merupakan keadaan tubuh yang merupakan hasil akhir dari 

keseimbangan antara zat gizi yang masuk ke dalam tubuh dan penggunaannya. 

Salah satu cara untuk memantau status gizi orang dewasa adalah dengan 

mengukur Indeks Massa Tubuh (IMT) (Soegondo, 2006). Kurang lebih 12% 

orang dengan indeks massa tubuh 27 kg/m2 menderita dibetes mellitus tipe 2, 

faktor lingkungan dan gaya hidup yang tidak sehat seperti makan berlebihan, 

berlemak dan kurang aktifitas berperan sebagai pemicu diabetes mellitus (Susilo, 

2011). 

Dari masalah tersebut maka perlu diteliti hubungan antara energi, asupan 

zat gizi makro, serat dan status gizi dengan kadar gula darah pasien Diabetes 

Mellitus (DM) tipe II. Penelitian dilakukan di Puskesmas Pela Mampang Jakarta 

Selatan karena dari data rekapulasi laporan yang ada jumlah kunjungan pasien 

diabetes melitus terutama tipe II yang melakukan pengobatan rawat jalan dari 

bulan Januari - Desember pada tahun 2013 berjumlah 102 orang (Data Puskesmas 

Pela Mampang 2013). 

Berdasarkan uraian di atas, maka peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian tentang hubungan antara energi, asupan zat gizi makro (karbohidrat, 

protein, dan lemak), serat dan status gizi dengan kadar gula darah pasien Diabetes 

Mellitus (DM) tipe II di Puskesmas Pela Mampang II Jakarta Selatan 2014. 

 

1.2 Perumusan Masalah 

 Berdasarkan latar belakang tersebut, dapat dirumuskan masalah penelitian 

antara lain: apakah ada hubungan antara asupan energi, zat gizi makro 

(karbohidrat, protein, dan lemak), asupan serat dan status gizi dengan kadar gula 

darah pasien Diabetes Mellitus (DM) tipe II di Puskesmas Pela Mampang Jakarta 

Selatan tahun 2014? 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan antara energi, asupan zat gizi makro (karbohidrat, 

protein,dan lemak), asupan serat dan status gizi dengan kadar gula darah pasien 

Diabetes Mellitus (DM) tipe II di Puskesmas Pela Mampang Jakarta Selatan tahun 

2014. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mendeskripsikan karakteristik responden (Umur, jenis kelamin, 

pendidikan, pekerjaan) penderita DM tipe II di Puskesmas Pela 

Mampang II Jakarta Selatan 2014. 

2. Mendeskripsikan jumlah asupan energi, zat gizi makro (Protein, 

Lemak dan Karbohidrat) rata-rata sehari pasien Diabetes Mellitus 

(DM) tipe II di Puskesmas Pela Mampang II Jakarta Selatan tahun 

2014. 

3. Mendeskripsikan jumlah asupan serat rata-rata sehari penderita 

Diabetes Melitus tipe II di Puskesmas Pela Mampang Jakarta Selatan. 

4. Mendeskripsikan status gizi penderita Diabetes Melitus tipe II di 

Puskesmas Pela Mampang Jakarta Selatan tahun 2014. 

5. Mengidentifikasi kadar gula darah sewaktu. 

6. Menganalisis hubungan antara energi dan asupan zat gizi makro 

(protein, lemak dan karbohidrat) dengan kadar gula darah penderita 

diabetes melitus tipe II di Puskesmas Pela Mampang tahun 2014. 

7. Menganalisis hubungan antara asupan serat dengan kadar gula darah 

penderita diabetes melitus tipe II di Puskesmas Pela Mampang II tahun 

2014. 

8. Menganalisis hubungan antara status gizi dengan kadar gula darah 

penderita diabetes melitus tipe II di Puskesmas Pela Mampang tahun 

2014. 
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1.4 Manfaat Penelitian  

1.4.1 Bagi Masyarakat 

Memberikan informasi kepada pasien khususnya penderita diabetes dalam 

melakukan pengendalian kadar gula darah dengan mengatur pola makan serta 

memberikan informasi kepada keluarga sehingga dapat memberikan motivasi 

kepada keluarganya yang menderita diabetes mellitus untuk melakukan 

pengendalian gula darah secara optimal. 

 

1.4.2 Bagi Peneliti 

Sebagai informasi bagi penulis dalam meningkatkan dan mengembangkan 

pengetahuan mengenai pentingnya menjaga asupan energi, zat gizi makro 

(karbohidrat, protein, dan lemak), serat dan status gizi untuk penderita Diabetes 

Melitus. 

1.4.3 Bagi Peneliti Lain 

Penelitian ini diharapkan sebagai acuan untuk penelitian lebih lanjut. 
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