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ABSTRAK 

Diabetes mellitus merupakan penyakit kronis ditandai dengan tingginya 

kadar glukosa  dalam darah karena tubuh tidak dapat memproduksi atau 

menggunakan insulin secara efektif. Prevalensi Diabetes Mellitus (DM) Tipe II  

semakin meningkat di Indonesia, termasuk di wilayah kerja Puskesmas 

Belimbing, Kota Padang. Tujuan penelitian ini menggambarkan komponen 

riwayat terkait gizi dan makanan, khususnya mengenai asupan energi ( FH-1.1), 

asupan lemak (FH-1.5.1), asupan protein (FH- 1.5.3), dan asupan karbohidrat ( 

FH-1.5.5). 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif, metode yang digunakan 

dalam pengambilan sampel  menggunakan purposive sampling, dengan sampel 

yaitu penderita Diabetes Mellitus Tipe II di Puskesmas Belimbing sebanyak 51 

orang. Instrumen yang digunakan pada penelitian ini adalah food recall 2×24 jam. 

Analisis dilakukan secara univariat untuk melihat distribusi frekuensi serta rata-

rata asupan energi (FH-1.1), asupan lemak (FH-1.5.1), asupan protein (FH-1.5.3) 

dan asupan karbohidrat (FH-1.5.5).  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar pasien memiliki 

asupan energi kurang dari kebutuhan (67%). Asupan lemak kurang dari kebutuhan 

(49%) Asupan protein sudah sesuai dari kebutuhan (59%), dan asupan karbohidrat 

yang kurang dari kebutuhan (69%), namun masih terdapat masalah pada variasi 

dan metode pengolahan makanan. Responden belum memiliki asupan makan yang 

cukup dan seimbang dari segi jumlah, jenis dan waktu makan.  

Kesimpulan dari penelitian ini adalah masih banyak responden Diabetes 

Mellitus Tipe II di Puskesmas Belimbing yang memiliki jumlah asupan tidak 

sesuai dengan kebutuhan. Disarankan dilakukan edukasi gizi mengenai asupan 

yang tepat, teratur, dan sesuai dengan kebutuhan untuk mengontrol kadar glukosa 

darah serta mencegah komplikasi jangka panjang.  

 

Kata kunci  : Diabetes Mellitus Tipe II, Asupan Energi, Asupan Lemak, 

Asupan Protein, Asupan Karbohidrat.  
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ABSTRACT 

Diabetes mellitus is a chronic disease characterized by high blood glucose 

levels because the body cannot produce or use insulin effectively. The prevalence 

of Type II Diabetes Mellitus (DM) is increasing in Indonesia, including in the 

working area of Belimbing Health Center, Padang City. The purpose of this study 

was to describe the components of nutritional and food history, especially 

regarding energy intake (FH-1.1), fat intake (FH-1.5.1), protein intake (FH-1.5.3), 

and carbohydrate intake (FH-1.5.5). 

This study is a descriptive study, the method used in sampling using 

purposive sampling, with a sample of 51 people with Type II Diabetes Mellitus at 

Belimbing Health Center. The instrument used in this study was a 2x24-hour food 

recall. The analysis was carried out univariately to see the frequency distribution 

and average energy intake (FH-1.1), fat intake (FH-1.5.1), protein intake (FH-

1.5.3) and carbohydrate intake (FH-1.5.5). 

The results of the study showed that most patients had energy intake less 

than the needs (67%). Fat intake was less than the needs (49%). Protein intake 

was in accordance with the needs (59%), and carbohydrate intake was less than 

the needs (9%), but there were still problems with the variety and methods of food 

processing. Respondents did not have sufficient and balanced food intake in terms 

of quantity, type and time of eating. 

In conclusion, many patients with Type II Diabetes Mellitus had 

macronutrient intakes that did not meet nutritional requirements, particularly in 

terms of energy and carbohydrates. It is recommended to provide more intensive 

nutrition education regarding the importance of proper, regular, and adequate 

dietary patterns to help control blood glucose levels and prevent long-term 

complications. 

 

 

Keywords  : Type II Diabetes Mellitus, Energy Intake, Fat Intake, Protein 

Intake, Carbohydrate Intake 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang  

Diabetes Mellitus merupakan penyakit gangguan metabolik kronis yang 

disebabkan karena gangguan pada pankreas, di mana pankreas tidak dapat 

memproduksi hormon insulin yang digunakan untuk mengatur keseimbangan 

kadar glukosa darah dalam jumlah yang cukup bagi tubuh, atau justru tubuh 

yang tidak dapat menggunakan insulin yang telah diproduksi pankreas secara 

efektif. Sehingga, terjadi peningkatan jumlah konsentrasi glukosa darah disebut 

dengan hiperglikemia
1
. 

Data Riskesdas  2018,  prevalensi Diabetes Mellitus di  Indonesia 

sebesar 1,5 %
2
. Sedangkan berdasarkan data Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 

2023 prevalensi Diabetes Mellitus di Indonesia adalah 1,7%
3
, Data tersebut 

menunjukkan bahwa prevalensi Diabetes Mellitus di Indonesia meningkat. 

Jumlah Kasus Diabetes Melitus di Sumatera Barat berjumlah 37.063 kasus, 

dengan kasus tertinggi berada di Padang dengan 6.464 kasus. dan Sumatera 

Barat berada di urutan ke 21 dari 34 Provinsi yang ada di Indonesia
2
. 

Profil Kesehatan Kota Padang tahun 2023 tiga puskesmas dengan 

jumlah penderita Diabetes Mellitus terbanyak terletak di Puskesmas 

Belimbing, Puskesmas Lubuk Buaya, dan Puskesmas Lubuk Begalung. Jumlah 

penderita  Diabetes Mellitus di Puskesmas Belimbing yaitu sebanyak 1.058 

(7,4%) penderita, Puskesmas Lubuk Buaya yaitu sebanyak 1.010 (7,3%) 

penderita, dan Puskesmas Lubuk Begalung yaitu sebanyak 1.007 (7,2%)  

penderita. Dari data tersebut menunjukkan Puskesmas Belimbing paling 

banyak penderita Diabetes Mellitus sebanyak 1.058 (7,4%) penderita Diabetes 

Mellitus Tipe II.
4
  

Faktor risiko dari Diabetes Mellitus ada dua yaitu Faktor risiko 

Diabetes Melitus yang tidak dapat di modifikasi seperti ras dan etnik, riwayat 

keluarga, usia, dan riwayat kelahiran, sedangkan faktor risiko yang dapat 

dimodifikasi seperti berat badan berlebih, kurang aktivitas fisik, hipertensi, 

dislipidemia, pola makan yang tidak teratur, pola makan yang tidak teratur 
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serta mengandung lemak dan gula tinggi dapat meningkatkan kadar gula darah, 

sehingga dapat memperburuk kondisi penderita Diabetes Mellitus. Bila faktor 

risiko tersebut tidak dapat dikendalikan maka kontrol glikemik semakin 

meningkat dan menyerang organ lain sehingga menyebabkan komplikasi
5
. 

Komplikasi dapat diklasifikasikan sebagai mikrovaskuler dan makrovaskuler. 

Komplikasi mikrovaskuler termasuk kerusakan sistem saraf (neuropati), 

kerusakan sistem ginjal (nefropati) dan kerusakan mata (retinopati) Sedangkan, 

komplikasi makrovaskuler termasuk penyakit jantung, stroke, dan penyakit 

pembuluh darah perifer. 

Diabetes Mellitus yang terus meningkat, secara tidak langsung akan 

mengakibatkan kesakitan dan kematian akibat komplikasi dari penyakit 

Diabetes Mellitus. Akibat dari hiperglikemia dapat terjadi komplikasi 

metabolik akut seperti Ketoasidosis Diabetic (KAD) dan keadaan hiperglikemi 

dalam jangka waktu panjang berkontribusi terhadap komplikasi neuropatik. 

Diabetes mellitus juga berhubungan dengan peningkatan kejadian penyakit 

makrovaskuler seperti MCI dan stroke. Komplikasi akibat diabetes mellitus 

dapat bersifat akut atau kronis. Komplikasi akut terjadi jika kadar glukosa 

darah seseorang meningkat atau menurun dalam waktu yang singkat. Kadar 

glukosa darah bisa menurun drastis jika penderita mejalani diet yang terlalu 

ketat. Perubahan yang besar dan mendadak dapat merugikan. Komplikasi 

kronis berupa kelainan pembuluh darah yang akhirnya bisa menyebabkan 

serangan jantung, ginjal, saraf, dan penyakit berat lainnya. 

 Penelitian Setyaningrum tahun 2023, menyatakan bahwa Setiap 

penderita seharusnya mempunyai sikap yang positif (mendukung) diet agar 

tidak terjadi komplikasi, maka setiap penderita harus menjalankan gaya hidup 

yang sehat yaitu menjalankan diet diabetes melitus dan olahraga yang teratur. 

Terdapat dua kategori utama Diabetes Mellitus yaitu diabetes tipe 1 dan tipe II. 

Diabetes Tipe 1 disebut insulin dependent ditandai dengan adanya kerusakan 

selβ- pankreas, yang menyebabkan kekurangan. Diabetes tipe II, disebabkan 

adanya resistensi insulin atau defisiensi insulin atau gabungan keduanya dan 
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terkait dengan faktor pola makan yang tidak sehat, obesitas, dan kurangnya 

olahraga
6
. 

Penatalaksanaan  Diabetes Mellitus Tipe II yaitu edukasi, terapi gizi 

medis, latihan jasmani, intervensi farmakologis, dan pemeriksaan gula darah 

mandiri. empat pilar tersebut saling terkait sehingga diharapkan dapat 

mengendalikan penyakit Diabetes Mellitus Tipe II dan dapat meningkatkan 

kualitas hidup penyandangnya
7
. Terapi gizi medis pada penyandang 

prediabetes atau diabetes bertujuan untuk pencegahan diabetes, mengelola 

individu yang sudah menderita diabetes, serta mencegah atau memperlambat 

perkembangan komplikasi Diabetes
8
.  Penderita Diabetes Mellitus perlu 

memahami pentingnya jadwal makan teratur, pemilihan jenis makanan, dan 

jumlah kalori, terutama bagi menggunakan obat yang meningkatkan sekresi 

insulin atau terapi insulin
9
. 

Langkah- langkah Proses Asuhan Gizi Terstandar (PAGT) yang 

mencakup (ADIME (Asesmen – Diagnosis – Intervensi – Monitoring dan 

Evaluasi). Pengkajian gizi  kepada  sampel  yang  meliputi  5  komponen   

terdapat pada domain data riwayat gizi dan makanan (FH) mengenai asupan 

energi, asupan protein, asupan lemak, dan asupan karbohidrat. 

Berdasarkan uraian latar belakang ini, penulis tertarik  ingin 

melakukan penelitian tentang ”Gambaran Komponen Riwayat Terkait Gizi dan 

Makanan meliputi Asupan energi, asupan protein, asupan lemak, dan asupan 

karbohidrat pada Pasien Penderita Diabetes Melitus Tipe II di Puskesmas 

Belimbing.” 

B. Rumusan Masalah 

Rumusan masalah penelitian ini yaitu “Bagaimana Gambaran Komponen 

Riwayat Terkait Gizi dan Makanan Pada Penderita Diabetes Melitus Tipe II di 

Puskesmas Belimbing?” 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran  komponen riwayat 

terkait gizi dan makanan pada pasien Diabetes Melitus Tipe II di Puskesmas  
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Belimbing. 

2. Tujuan Khusus  

a. Diketahuinya gambaran asupan energi (FH-1.1) pada pasien Diabetes 

Melitus Tipe II di Puskesmas Belimbing.   

b. Diketahuinya gambaran asupan lemak (FH-1.5.1) pada pasien Diabetes 

Melitus Tipe II di Puskesmas Belimbing.    

c. Diketahuinya gambaran asupan protein (FH-1.5.3) pada pasien Diabetes 

Melitus Tipe II di Puskesmas Belimbing.    

d. Diketahuinya gambaran asupan karbohidrat (FH-1.5.5) pada pasien 

Diabetes Melitus Tipe II di Puskesmas Belimbing.   

D. Manfaat Penelitian  

1. Bagi Peneliti  

Penelitian ini dapat menambah pengetahuan dan mengembangkan 

kemampuan sehingga dapat menerapkan ilmu yang telah di pelajari 

terkhusus pada bidang klinik 

2. Bagi Masyarakat 

Diharapkan dapat bermanfaat bagi masyarakat dalam menambah 

pengetahuan dan wawasan pasien dalam mengontrol atau mengurangi 

keluhan penyakit Diabetes Melitus Tipe II dalam kehidupannya sehari-hari. 

3. Bagi Institusi  

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat memberi manfaat bagi 

perkembangan ilmu gizi, dan memberikan pengetahuan mengenai sebagai 

acuan bagi yang ingin meneliti selanjutnya. 

E.  Ruang Lingkup Pengetahuan  

Berdasarkan latar belakang dan teori-teori yang mendukung, ruang 

lingkup  penelitian ini yaitu untuk mengetahui Gambaran Komponen Riwayat  

Terkait Gizi dan Makanan pada Penderita Pasien Diabetes Melitus Tipe II di 

Puskesmas Belimbing. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Diabetes Mellitus 

Diabetes Mellitus adalah suatu kelompok penyakit metabolik dengan 

karakteristik hiperglikemia dengan kelainan sekresi insulin, kerja insulin atau 

keduanya
9
. Diabetes Mellitus merupakan penyakit kronis dimana kadar 

glukosa di dalam darah mempunyai kadar yang tinggi karena tubuh tidak 

dapat melepaskan atau menggunakan insulin secara cukup. Penyakit diabetes 

mellitus adalah penyakit kronis progresif yang ditandai dengan ketidak 

mampuan tubuh untuk melakukan metabolisme karbohidrat, lemak, dan 

protein, mengarah ke hiperglikemia atau kadar glukosa darah yang tinggi
10

. 

Diabetes Mellitus adalah kondisi kronis yang kompleks yang 

membutuhkan perawatan medis berkelanjutan dengan strategi pengurangan 

risiko berbagai faktor yang berada di luar pengaturan glukosa. Edukasi dan 

dukungan yang berkelanjutan sangat penting dalam penatalaksanaan diabetes, 

terlebih dalam mencegah komplikasi akut, dan mengurangi risiko komplikasi 

jangka panjang
11

. 

1. Etiologi  

Diabetes memiliki 2 tipe, yaitu diabetes tipe 1 yang disebabkan oleh 

respons autoimun terhadap protein sel pulau pankreas, dan diabetes tipe II 

yang disebabkan oleh kombinasi gen yang berhubungan dengan defisiensi 

insulin, resistensi insulin, dan faktor lingkungan. membahas Obesitas, makan 

berlebihan, kurang makan, aktivitas fisik, stres dan penuaan
12

. 

Penyebab Diabetes Mellitus merupakan kombinasi faktor genetik dan 

lingkungan. Penyebab lain dari Diabetes Mellitus termasuk sekresi atau kerja 

insulin, mutasi yang mengganggu sekresi insulin, penyakit mitokondria, dan 

kondisi lain yang mengganggu toleransi glukosa
13

. Serta obesitas atau 

kelebihan berat badan, terutama pada area perut, gaya hidup yang tidak sehat, 

seperti kurangnya aktivitas fisik dan konsumsi makanan tinggi lemak serta 

gula, juga berkontribusi signifikan. Selain itu, risiko Diabetes Mellitus 
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meningkat seiring bertambahnya usia. Riwayat keluarga dengan Diabetes 

Mellitus Tipe II juga menjadi faktor penting yang perlu di perhatikan. 
14

  

Diabetes Mellitus tipe 2 mempengaruhi cara tubuh dalam proses glukosa 

sebagai sumber energi. Diabetes Mellitus tipe 2 membuat tubuh tidak dapat 

menggunakan insulin dengan baik, oleh karena itu dapat menyebabkan 

tingginya kadar glukosa darah jika tidak ditangani, oleh sebab itu dapat 

menyebabkan kerusakan fatal pada pembuluh darah, jantung, mata, ginjal, 

dan saraf.
15

 

2. Klasifikasi  

Klasifikasi Diabetes Mellitus menurut Perkeni (2021) adalah sebagai 

berikut: 

a) Diabetes melitus tipe I 

Diabetes Mellitus tipe 1 terjadi karena adanya kerusakan atau 

hancurnya sel beta pada pankreas, dan kerusakan tersebut menyebabkan 

kekurangan insulin. Penyebab kerusakan sel beta bersifat autoimun dan 

idiopatik. 

b) Diabetes Mellitus tipe II 

Diabetes Mellitus tipe 2 merupakan bentuk diabetes yang paling umum 

terjadi pada populasi dunia (85-95%), dan diabetes tipe 2 disebabkan oleh 

gangguan sekresi insulin dan resistensi insulin. Defisiensi insulin bisa 

terjadi secara relatif pada penderita Diabetes Melitus tipe 2 dan 

memungkinkan untuk menjadi defisiensi insulin absolut
16

. 

c) Diabetes Mellitus tipe lain  

Jenis Diabetes lainnya memiliki penyebab berbeda. DM jenis ini dapat 

disebabkan oleh efek genetik pada fungsi sel beta, genetika pada kerja 

insulin, penyakit eksokrin pankreas, penyakit endokrin pankreas, obat-

obatan, bahan kimia, penyakit, sistem imun, dan penyakit genetik lainnya 

yang berhubungan dengan diabetes. 

d) Diabetes gestasional  

Diabetes terjadi pada masa kehamilan, pada tahap kedua dan ketiga, 

karena tahap pada masa kehamilan menghasilkan hormon yang 
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mempersiapkan tubuh ibu untuk memproduksi air susu (ASI), yaitu hormon 

laktogen.
17 Keadaan ini terjadi karena pembentukan beberapa hormone pada 

ibu hamil yang menyebabkan resistensi insulin
18

 

 Tabel 2.1 Klasifikasi Diabetes Mellitus 

Klasifikasi Deskripsi 

Tipe 1 Destruksi selbeta pankreas, berhubungan dengan defisiensi 

insulin absolut 

Tipe 2 Bervariasi, mulai yang dominan resistensi insulin di sertai 

defisiensi insulin relatif sampai yang dominan defek 

sekresi insulin disertai resistensi insulin. 

Diabetes melitus  

gestasional 

Diabetes yang didiagnosis pada trimester kedua atau ketiga 

kehamilan dimana sebelum kehamilan tidak didapatkan 

diabetes 

Tipe spesifik 

yang berkaitan 

dengan penyebab 

lain 

- Sindroma diabetes monogenik (diabetes neonatal, 

maturity, onset diabetes of the young (MODY) 

- Penyakit eksokrin pankreas (fibrosis kistik, pankreatitis) 

- Disebabkan oleh obat atau zat kimia (misalnya 

penggunaan glukokortikoid pada HIV/AIDS atau setelah 

transplantasi organ 

       Sumber:
9
 

3. Faktor resiko  

Faktor-faktor yang berkaitan  dengan kejadian Diabetes Mellitus dpat 

dibagikan menjadi 2 yaitu: faktor risiko yang tidak dapat dimodifikasi (ras dan 

etnik, umur, jenis kelamin, riwayat keluarga dengan penyakit Diabetes 

Mellitus, dan riwayat lahir dengan BBLR atau kurang dari 2500 gram), dan 

faktor risiko yang dapat dimodifikasi (Berat Badan berlebih, Obesitas 

abdominal/sentral, kurangnya aktivitas fisik, hipertensi, dislipidemia, diet tidak 

sehat/tidak seimbang, dan merokok). 

1. Faktor yang tidak dapat di modifikasi. 

a) Umur  

Faktor usia termasuk faktor yang tidak dapat dimodifikasi. 

Bertambahnya usia seseorang akan terjadi penurunan fisiologis dan 

metabolik, serta  penurunan proses metabolisme tubuh pada organ 

pankreas. Pankreas adalah organ yang mengatur kadar glukosa darah 

dalam tubuh. Oleh sebab itu, apabila terjadinya penurunan metabolisme 

pada pankreas maka akan mempengaruhi kadar glukosa yang di hasilkan, 
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serta juga  meningkatkan risiko terjadinya resistensi insulin terjadilah 

penyakit Diabetes Mellitus Tipe II.
19

 

b) Jenis kelamin 

Antara jenis kelamin dengan kejadian Diabetes Mellitus Tipe II , 

prevalensi kejadian Diabetes Mellitus Tipe II  pada wanita lebih tinggi 

dari pada laki-laki.Wanita lebih berisiko terjadi diabetes karena secara 

fisik wanita memiliki peluang peningkatan indeks masa tubuh yang lebih 

besar. 
20

 

c) Keturunan  

Diabetes Mellitus cenderung diturunkan, bukan ditularkan. Adanya 

riwayat Diabetes Mellitus dalam keluarga terutama orang tua dan saudara 

kandung memiliki risiko lebih besar terkena penyakit ini dibandingkan 

dengan anggota keluarga yang tidak menderita Diabetes. 

d) Riwayat lahir dengan BBLR atau kurang dari 2500 gram 

Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) merupakan bayi yang baru lahir 

dengan berat badan kurang atau sama dengan 2500 gram. Faktor risiko 

BBLR atau Berat Badan Lahir Rendah dengan kejadian Diabetes 

Mellitus dimediasi oleh faktor keturunan dan lingkungan. BBLR 

disebabkan keadaan malnutrisi saat janin di rahim yang akibat kurangnya 

perkembangan sel beta sehingga meningkatkan risiko diabetes melitus 

selama hidup. 

e) Riwayat Polycystic Ovarian Syndrome (PCO) 

Polycystic Ovarian Syndrome merupakan gangguan sistem endokrin 

yang biasanya terjadi pada wanita yang mempengaruhi usia reproduksi. 

Beberapa  studi menunjukkan kaitan yang kuat antara PCO dengan 

kejadian diabetes pada wanita. Risiko diabetes tipe 2 meningkat pada 

hampir ¾ dengan penderita PCO.  

2. Faktor yang dapat dimodifikasi  

a) Overweight 

Overweight adalah kondisi tubuh dengan Indeks Massa Tubuh 

lebih dari 25 kg/m2. Obesitas adalah komponen utama dari sindom 
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metabolik dan secara signifikan berkaitan dengan resistensi insulin. 

Pedoman yang dikeluarkan oleh The National Cholesterol Program-

Adult Treatment Panel (NCEP-ATP III) menunjukkan seseorang 

terdiagnosa sindrom metabolik jika memiliki  tiga atau lebih dari lima 

faktor risiko berikut: 

1. Obesitas abdomen dengan lingkar pinggang > 102 cm (pria) dan > 88 

cm (wanita); 

2. Kadar trigliserida ≥ 150 mg/dl; 

3. Kadar HDL < 40 mg/dl (pria) dan 50 mg/dl (wanita); 

4. Tekanan darah ≥ 130/85 mmHg 

5. Kadar glukosa puasa ≥ 100 mg/dl. 

b) Hipertensi 

Hipertensi atau disebut dengan “tekanan darah tinggi” merupakan 

kondisi dimana tekanan darah seseorang terhadap dinding pembuluh 

arteri secara konsisten tinggi, yakni tekanan darah ketika jantung 

berkontraksi (sistolik) lebih besar sama dengan 140 mmHg dan tekanan 

darah ketika jantung melemah/menguncup (diastolik) sebesar lebih 

besar atau sama dengan 90 mmHg.  

c) Dislipidemia 

Dislipidemia adalah suatu kondisi kadar lemak dalam darah tidak 

mencapai batas yang ditentukan atau tidak normal. Resistensi insulin 

dikaitkan dengan ketidaknormalan dan peningkatan metabolisme asam 

lemak dan lipoprotein. Hal ini ditandai dengan peningkatan kadar 

trigliserida dan penurunan kadar kolesterol HDL, serta peningkatan 

kadar kolesterol LDL densiti rendah (small dense LDL).  

d) Diet tidak sehat/tidak seimbang 

Salah satu cara yang dapat meningkatkan kesehatan adalah 

menjaga diet yang sehat. Diet yang sehat dapat melindungi seseorang 

dari serangan penyakit kronis, salah satunya yaitu diabetes
21

. 
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4. Patofisiologi  

Terdapat dua keadaan yang berperan dalam patofisiologi Diabetes Mellitus 

Tipe II yaitu Resistensi insulin dan Disfungsi sel beta pankreas. Diabetes 

Mellitus Tipe II disebabkan oleh gagalnya atau ketidakmampuan sel-sel 

sasaran insulin dalam merespon insulin secara normal, sehinggam bukan 

disebabkan oleh kurangnya sekresi insulin. Keadaan tersebut dikenal dengan 

Resistensi Insulin. Resistensi insulin umumnya disebabkan oleh obesitas, 

kurangnya aktivitas fisik, dan proses penuaan. Penderita Diabetes Mellitus 

Tipe II dapat menghasilkan glukosa hepatik yang berlebihan, namun hal ini 

tidak diikuti dengan perusaka sel-sel beta Langerhans secara autoimun. Pada 

penderita Diabtetes Mellitus Tipe II, defisiensi insulin hanya bersifat relatif dan 

tidak absolut. Disfungsi sel beta pankreas terjadi akibat kurang tertanganinya 

kondisi kegagalan sekresi insulin mengkompensasi resistensi insulin. Keadaan 

ini terjadi secara progresif dan sering menyebabkan defisiensi insulin, sehingga 

akhirnya penderita memerlukan insulin eksogen (suntik insulin)
21

. 

Pada keadaan Diabetes Mellitus, jumlah insulin bisa saja normal, bahkan 

lebih banyak, tetapi jumlah reseptor (penangkap insulin) di permukaan sel bisa 

kurang. Reseptor insulin dapat diibaratkan sebagai lubang kunci pintu masuk 

kedalam sel. Pada keadaan Diabetes Mellitus, jumlah lubang kuncinya kurang 

sehingga meskipun anak kuncinya (insulin) banyak, tetapi karena lubang 

kuncinya (reseptornya) kurang, maka glukosa yang masuk kedalam sel sedikit, 

sehingga sel kekurangan bahan bakar (glukosa) dan kadar glukosa dalam darah 

meningkat
22

. 

5. Gejala klinis/tanda  

a. Keluhan klasik 

1) Penurunan berat badan dan merasa lemah  

Penurunan berat badan yang terjadi dalam waktu yang relatif 

singkat dapat menimbulkan kecurigaan. Rasa lemah hebat menyebabkan 

penurunan aktivitas. Hal ini dikarenakan glukosa dalam darah tidak 

masuk ke dalam sel, oleh karena itu kekurangan bahan bakar untuk 
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menghasilkan tenaga. Untuk bisa bertahan hidup, sumber tenaga harus 

diambil dari cadangan lain seperti sel lemak dan otot. 

2) Banyak kencing Karena sifatnya,  

Kadar gula darah yang tinggi akan menyebabkan banyak kencing. 

Kencing yang sering dan frekuensi banyak akan sangat mengganggu 

penderita, terutama pada waktu malam hari 

3) Banyak minum Rasa haus amat sering  

Sering terjadi pada pasien karena banyaknya cairan yang keluar 

dari kencing. Keadaan ini justru sering disalah artikan. Penyebab  rasa 

haus ini yaitu udara yang panas juga beban pekerjaan yang berat. Dengan 

minum yang banyak pasien dapat menghilangkan rasa haus. 

4) Banyak makan Kalori dari makanan yang dimakan 

Setelah dimetabolisme menjadi glukosa dalam darah tidak 

seluruhnya dapat digunakan, oleh sebab itu pasien selalu merasa lapar. 

b. Keluhan Lain 

1) Gangguan saraf tepi/kesemutan 

Pasien mengeluh rasa sakit atau kesemutan terutama pada pada 

malam hari,jadi sulit untuk tidur. 

2) Gangguan penglihatan 

Pada fase awal penyakit Diabetes Mellitus sering terjadi gangguan 

penglihatan sehingga penderita mengganti kacamatanya berulang kali 

agar bisa melihat dengan baik. 

3)  Gatal/bisul 

Kelainan kulit berupa gatal, biasanya terdapat pada kemaluan atau 

daerah lipatan kulit seperti ketiak dan dibawah payudara. Banyak yang 

mengeluh  timbulnya bisul dan luka membutuhkan waktu yang lama 

sembuhnya. Luka ini disebakan oleh hal yang sepele contohnya luka 

lecet karena sepatu atau tertusuk peniti.
22

 

6. Komplikasi  

Diabetes Mellitus dapat menyebabkan komplikasi jangka pendek dan 

jangka panjang. Komplikasi jangka pendek (akut) seperti: hipoglikemia, 
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ketoasidosis diabetik dan koma hiperglikemik, sedangkan komplikasi jangka 

panjang (kronis) yang sering terjadi yaitu: penyakit makrovaskuler, penyakit 

mikrovaskuler, neuropati dan ulkus pada kaki. Diabetes yang tidak terkontrol 

berisiko menyebabkan komplikasi akut dan kronis, yang terbagi dalam dua 

kategori: 

a. Komplikasi Akut 

Hipoglikemia merupakan kondisi dimana kadar glukosa darah sangat 

rendah (<50 mg/dl) dan lebih sering dialami oleh penderita Diabetes 

Mellitus Tipe I, dengan frekuensi kejadian sekitar 1-2 kali per minggu. 

Kekurangan glukosa ini menyebabkan energi ke sel-sel otak terganggu, 

yang dapat memengaruhi fungsi otak dan berpotensi menyebabkan 

kerusakan. Sedangkan, hiperglikemia merupakan kondisi ketika kadar gula 

darah meningkat secara tiba-tiba. Jika tidak ditangani, hiperglikemia dapat 

berkembang menjadi gangguan metabolik serius seperti ketoasidosis 

diabetik, koma hiperosmolar non-ketotik (KHNK), dan asidosis laktat.  

b. Komplikasi Kronis 

Komplikasi makrovaskuler yang umum terjadi pada pasien Diabetes 

Mellitus Tipe II meliputi trombosis otak (pembekuan darah di sebagian 

otak), penyakit jantung koroner (PJK), gagal jantung kongestif, dan stroke. 

Sedangkan, komplikasi mikrovaskuler,terutama dialami penderita Diabetes 

Mellitus Tipe I, mencakup nefropati, retinopati diabetik ( kebutaan), 

neuropati, sera risiko amputasi
23

.  

7. Penatalaksanaan  

Penatalaksanaan khusus Diabetes Mellitus dimulai dengan menerapkan 

pola hidup sehat (terapi nutrisi medis dan aktivitas fisik) bersamaan dengan 

intervensi farmakologis dan obat anti hiperglikemia secara oral dan/atau 

suntikan. 

Berikut 4 pilar penatalaksanaan Diabetes mellitus :   

1. Edukasi  

Perubahan perilaku dapat dicapai dengan edukasi yang komprehensif 

dan meningkatkan motivasi. Pengetahuan tentang pemantauan glukosa 
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darah mandiri, tanda dan gejala hipoglekemia serta cara penanganannya 

harus diberikan kepada pasien. Pemantauan kadar gula darah (KGD) dapat 

dilakukan secara mandiri, setelah mendapatkan pelatihan khusus. Edukasi 

dapat dilakukan secara individual dengan pendekatan berdasarkan 

penyelesaian masalah. Perlu diperhatikan dalam edukasi yaitu  pasien 

Diabetes Mellitus harus memahami kondisi penyakitnya, sehingga mampu 

dalam mengatasi diabetes melitus. 

2. Terapi nutrisi medis   

Prinsip pengaturan makan pada penyandang Diabetes Mellitus hampir 

sama dengan anjuran makan untuk masyarakat umum, yaitu makanan yang 

seimbang dan sesuai dengan kebutuhan kalori dan zat gizi masing-masing 

individu. Namun bagi Penyandang Diabetes Mellitus perlu ditekankan 

tentang pentingnya mengatur pola makan, mengatur jadwal makan, jenis 

dan jumlah  kandungan kalori, terutama pada mereka yang menggunakan 

obat yang meningkatkan sekresi insulin atau terapi insulin tersebut. 

3. Jasmani 

Latihan jasmani merupakan salah satu pilar dalam Diabetes Mellitus 

apabila tidak disertai adanya nefropati. Kegiatan jasmani sehari-hari dan 

latihan jasmani dilakukan secara teratur sebanyak 3-5 kali perminggu 

selama sekitar 30-45 menit, dengan total 150 menit perminggu. Jeda antar 

latihan tidak lebih dari 2 hari berturut-turut. Dianjurkan untuk melakukan 

pemeriksaan glukosa darah sebelum latihan jasmani. Apabila kadar glukosa 

darah <100 mg/dL pasien harus mengkonsumsi karbohidrat terlebih dahulu 

dan bila > 250 mg/dL dianjurkan untuk menunda latihan jasmani. Latihan 

jasmani bukan sekedar untuk menjaga  kebugaran tetapi dapat juga 

menurunkan berat badan dan memperbaiki sensitivitas insulin, sehingga 

glukosa darah terkendali. 

4. Terapi farmakologis 

Terapi farmakologis diberikan ke pengaturan makan dan latihan  

jasmani (gaya hidup sehat) Terapi farmakologis terdapat dalam obat oral 

dan bentuk suntikan
1
. 
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8. Syarat dan prinsip diet Diabetes Mellitus 

1. Syarat Diet Diabetes Mellitus 

a. Energi cukup untuk mencapai dan mempertahankan berat badan normal. 

Kebutuhan energi ditentukan dengan memperhitungkan kebutuhan untuk 

metabolisme basal sebesar 25-30 kkal/kg BB normal, ditambah 

kebutuhan untuk aktivitas fisik dan keadaan khusus, misalnya kehamilan 

atau laktasi serta ada tidaknya komplikasi. Makanan dibagi dalam 3 porsi 

besar, yaitu makan pagi (20%), siang (30%), dan sore (25%), serta 2-3 

porsi kecil untuk makanan selingan (masing-masing 10-15%) 

b. Kebutuhan protein normal, yaitu 10-15% dari kebutuhan energi total. 

c. Kebutuhan lemak sedang, yaitu 20-25% dari kebutuhan energi total, 

dalam bentuk < 10% dari kebutuhan energi total berasal dari lemak 

jenuh, 10% dari lemak tidak jenuh ganda, sedangkan sisanya dari lemak 

tidak jenuh tunggal. Asupan kolesterol makanan dibatasi, 

yaitu ≤ 300 mg hari. 

d. Kebutuhan karbohidrat adalah sisa dari kebutuhan energi total, yaitu 60-

70%. 

e. Penggunaan gula murni dalam minuman dan makanan tidak 

diperbolehkan kecuali jumlahnya sedikit sebagai bumbu. Bila kadar 

glukosa darah sudah terkendali, diperbolehkan mengkonsumsi gula 

murni sampai 5% dari kebutuhan energi total. 

f. Penggunaan gula alternatif dalam jumlah terbatas. Gula alternatif adalah 

bahan permanis selain sakarosa. Ada dua jenis gula alternatif yaitu yang 

bergizi dan yang tidak bergizi. Gula alternatif bergizi adalah fruktosa, 

gula alkohol berupa sorbitol, manitol, dan silitol, sedangkan gula 

alternatif tak bergizi adalah aspartam dan sakarin. Penggunaan gula 

alternatif hendaknya dalam jumlah terbatas. Fruktosa dalam jumlah 20% 

dari kebutuhan energi total dapat meningkatkan kolesterol dan LDL, 

sedangkan gula alkohol dalam jumlah berlebihan mempunyai 

pengaruh laksatif. 
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g. Asupan serat dianjurkan 25 g/hari dengan mengutamakan serat larut air 

yang terdapat di dalam sayur dan buah. Menu seimbang rata-rata 

memenuhi kebutuhan serat sehari. 

h. Pasien Diabetes Mellitus dengan tekanan darah normal diperbolehkan 

mengkonsumsi natrium dalam bentuk garam dapur seperti orang sehat, 

yaitu 3000 mg/hari Apabila mengalami hipertensi, asupan garam harus 

dikurangi (lihat Diet Garam Rendah). 

i. Cukup vitamin dan mineral. Apabila asupan dari makanan cukup, 

penambahan vitamin dan mineral dalam bentuk suplemen 

tidak diperlukan
24

. 

Penderita Diabetes Mellitus didalam melaksanakan diet harus 

memperhatikan 3J, yaitu ketepatan jumlah kalori yang di perlukan, 

ketepatan jadwal makanan, dan ketepatan jenis makanan yang harus 

diawasi. Kepatuhan akan diet pada penderita Diabetes Mellitus  harus 

dilakukan seumur hidup secara terus menerus dan rutin yang 

memungkinkan terjadinya kejenuhan pada pasien dan di khawatirkan 

kejenuhan tersebut bisa mempengaruhi keberhasilan diet Diabetes 

Mellitus.  

2. Prinsip Diet Diabetes Mellitus 

a. Jadwal  

Jadwal makan terdiri dari 3x makan utama dan 2-3x makanan 

selingan mengikuti prinsip porsi kecil. Tepat jadwal yang dimaksudkan 

yaitu mengatur waktu makan secara teratur (makan pagi, makansiang, 

dan makan malam, serta snack diantara waktu makan) dapat menurunkan 

kadar glukosa darah sebelum makan berikutnya
25

. Pengaturan jadwal 

makan yang tepat untuk penderita diabetes melitus adalah menjaga 

interval makan sekitar 3 jam antara makanan utama dan makanan 

selingan. Waktu makan utama dianjurkan pada pukul 06.00, 12.00, dan 

18.00, sedangkan makanan selingan diatur pada pukul 09.00, 15.00, dan 

21.00. Pola makan ini penting karena membagi waktu makan menjadi 

porsi kecil namun sering dapat membantu proses pencernaan dan 
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penyerapan karbohidrat berlangsung lebih lambat dan stabil, sehingga 

kadar glukosa darah lebih terkontrol
26

. 

b. Jenis  

Tepat jenis yaitu tepat dalam memilih jenis bahan makanan maupun 

makanan yang tidak cepat meningkatkan kadar glukosa darah. Pemilihan 

dan penyusunan asupan makanan bagi penderita Diabetes Melitus 

meliputi karbohidrat, lemak, protein, buah-buahan, dan sayuran
26

. 

Pemilihan jenis bahan makanan untuk penderita diabetes melitus harus 

dilakukan dengan tepat agar tidak menyebabkan peningkatan kadar 

glukosa darah. Penderita diabetes perlu memahami makanan yang dapat 

dikonsumsi bebas, yang harus dibatasi, serta yang sebaiknya dihindari. 

Bahan makanan yang dianjurkan adalah yang kaya serat, seperti sayuran 

dan buah-buahan. Selain itu, indeks glikemik bahan makanan juga perlu 

diperhatikan. Makanan dengan indeks glikemik tinggi cenderung cepat 

dicerna, menyebabkan laju pengosongan lambung, pencernaan 

karbohidrat, dan penyerapan glukosa berlangsung lebih cepat, sehingga 

memicu fluktuasi kadar glukosa darah yang signifikan.  

Tabel 2 .2 Jenis Diet Diabetes Mellitus 

Jenis Diet Energi 

(kkal) 

Protein 

(gr) 

Lemak 

(gr) 

Karbohidrat(gr

) 

I 1100 43 30 172 

II 1300 45 35 192 

III 1500 51.5 36.5 235 

IV 1700 55.5 36.5 275 

V 1900 60 48 299 

VI 2100 62 53 319 

VII 2300 73 59 369 

VIII 2500 80 62 396 

  Sumber :
24

 

c. Jumlah  

Tepat jumlah yaitu tepat dalam kebutuhan kalori dan zat gizi sesuai 

untuk mencapai dan mempertahankan berat badan ideal
25

. Prinsip utama 

dalam pengaturan makanan untuk penderita diabetes melitus adalah 

mengonsumsi makanan dalam porsi kecil tetapi lebih sering. penderita 

diabetes untuk menentukan jumlah  kalori  yang  dibutuhkan. 
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Menghitung jumlah  kalori  yang  dibutuhkan  yaitu  dengan 

memperhitungkan  berdasarkan  kebutuhan  kalori  basal  yang  besarnya  

25  kalori/kg  BB  untuk perempuan dan 30 kalori/kg BB untuk laki –

laki, ditambah dan dikurangi bergantung pada beberapa faktor yaitu jenis 

kelamin, umur, aktivitas, dan berat badan
27

. 

9. Proses Asuhan Gizi Terstandar 

Proses Asuhan Gizi Terstandar (PAGT) adalah pendekatan sistematik 

dalam memberikan pelayanan asuhan gizi yang berkualitas yang dilakukan 

oleh tenaga gizi, melalui serangkaian aktivitas yang terorganisir yang meliputi 

identifikasi kebutuhan gizi sampai pemberian pelayanannya untuk memenuhi 

kebutuhan gizi.  

Proses asuhan gizi terstandar (PAGT) harus dilaksanakan secara berurutan 

dimulai dari langkah asesmen, diagnosis, intervensi dan monitoring dan 

evaluasi gizi (ADIME). Langkah-langkah tersebut saling berkaitan satu dengan 

lainnya dan merupakan siklus yang berulang terus sesuai respon/perkembangan 

pasien. Apabila tujuan tercapai maka proses ini akan dihentikan, namun bila 

tujuan tidak tercapai atau tujuan awal tercapai tetapi terdapat masalah gizi baru 

maka proses berulang kembali mulai dari assessment gizi
28

. 

10. Riwayat Gizi dan Makanan (FH) 

Domain ini pada asesmen gizi mencakup data terkait masalah gizi, seperti 

asupan, perilaku, dan lingkungan, untuk mengidentifikasi faktor yang 

memengaruhi pola konsumsi pasien atau klien. Data asupan makanan meliputi 

jumlah, jenis, dan frekuensi, yang dapat dianalisis secara kuantitatif dan 

kualitatif. Data kuantitatif menunjukkan jumlah zat gizi yang dikonsumsi, 

sedangkan data kualitatif mencerminkan pola, jenis, dan frekuensi makan. 

Pengumpulan data dilakukan melalui wawancara, termasuk metode khusus 

seperti 24-hour food recall, Food Frequency Questionnaire (FFQ), atau metode 

asesmen gizi lainnya
34

. 

1) Asupan makanan dan zat gizi (FH-1) 

Asupan makanan dan zat gizi merupakan pola makanan utama dan 

snack, dan menggali komposisi dan kecukupan asupan makan dan zat gizi. 
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a. Asupan Energi (FH-1.1) 

Jumlah asupan energi dari semua sumber termasuk 

makanan,minuman. Prinsip  pengaturan  makanan  pada  penderita  

Diabetes  Mellitus  sama dengan   anjuran   makan   untuk   masyarakat   

umum   yaitu   makanan   yang seimbang   dan   sesuai   dengan   

kebutuhan   energi   pada   setiap   individu. Pengaturan  pola  makan  

yang  benar  yaitu  tepat  3J  (jadwal,  jenis  dan  jumlah) menghasilkan  

kendali  gula  darah  yang  baik, yaitu  tidak  terjadi  lonjakan  kadar gula   

darah   pasca   makan   dan   jumlah   asupan   energi   yang   cukup   

untuk mempertahankan kadar gula darah normal dalam sehari.
29

 Jumlah 

energi yang di perkirakan di konsumsi selama 24 jam(kcal/hari), jumlah 

energi yang di ukur berdasarkan yang di konsumsi selama 24 jam 

(kcal/hari)
34

. 

Metode pengukuran untuk mengetahui asupan energi  

menggunakan form food recall  

Cara mencari kebutuhan kalori: 

Ada beberapa cara untuk menentukan jumlah kalori yang 

dibutuhkan pasien Diabetes Mellitus, antara lain dengan 

memperhitungkan kebutuhan kalori basal yang besarnya 25-30 kal/kg 

BBideal. Jumlah kebutuhan tersebut ditambah atau dikurangi bergantung 

pada beberapa faktor yaitu: jenis kelamin, umur, aktivitas, berat badan, 

dan lain-lain. Beberapa cara perhitungan berat badan ideal adalah sebagai 

berikut: 

Perhitungan berat badan ideal (BBI) menggunakan rumus Broca 

yang dimodifikasi: 

BBI= 90%(TB dalam cm-100)×1 kg 

Perhitungan berat badan ideal menurut Indeks Massa Tubuh di hitung 

dengan rumus : 

IMT= BB(kg)/TB(m²) 

Klasifikasi IMT: BB normal 18,5- 23,5 

Faktor – faktor yang menentukan kebutuhan kalori antara lain:  
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1.  Jenis kelamin 

Kebutuhan kalori basal perhari untuk perempuan sebesar 25 

kal/kgBB sedangkan untuk pria sebesar 30 kal/kgBB. 

2.  Umur  

a. Pasien usia di atas 40 tahun, kebutuhan kalori dikurangi 5% untuk 

setiap dekade antara 40 dan 59 tahun. 

b. Pasien usia di antara 60 dan 69 tahun, dikurangi 10%. 

c. Pasien usia di atas usia 70 tahun, dikurangi 20%. 

3. Aktivitas Fisik atau Pekerjaan 

a. Kebutuhan kalori dapat ditambah sesuai dengan intensitas 

aktivitas fisik. 

b. Penambahan sejumlah 10% dari kebutuhan basal diberikan pada 

keadaan istirahat. 

c. Penambahan sejumlah 20% pada pasein dengan aktivitas ringan 

pegawai kantor, guru, ibu rumah tangga 

d. Penambahan sejumlah 30% pada aktivitas sedang pegawai 

industri ringan, mahasiswa, militer yang sedang tidak perang. 

e. Penambahan sejumlah 40% pada aktivitas berat: petani, buruh, 

atlet, militer dalam keadaan latihan 

f. Penambahan sejumlah 50% pada aktivitas sangat berat tukang 

becak, tukang gali. 

4. Stres Metabolik 

Penambahan 10-30% tergantung dari beratnya stress metabolik 

(sepsis, operasi, trauma). 

5. Berat Badan 

a. Pasien DM yang gemuk, kebutuhan kalori dikurangi sekitar 20 

tergantung kepada tingkat kegemukan. 

b. Pasien DM kurus kebutuhan kalori ditambah sekitar 20 sampai 

30% sesuai dengan kebutuhan untuk meningkatkan BB 
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c. Jumlah  kalori yang diberikan paling sedikit 1000 sampai 1200 

kalori per hari untuk wanita dan 1200 sampai 1600 kalori 

per hari untuk pria    

Metode pengukuran untuk mengetahui asupan energi menggunakan food 

recall 2x 24 jam. Kategori hasil pengukuran asupan energi sebagai 

berikut: 

 a. Kurang: (≤ 100% dari kebutuhan)  

 b. Cukup: (≥80%-110% dari kebutuhan) 

 c. Lebih:  (>110% dari kebutuhan)
30

 

b. Lemak (FH 1.5.1) 

Konsumsi lemak dari semua sumber, termasuk makanan dan 

minuman. Lemak merupakan pembentuk energi didalam tubuh yang 

menghasilkan energi paling tinggi jika dibandingkan dengan karbohidrat 

dan protein, setiap gram lemak mengandung 9 kkal. Jika mengkonsumsi 

sumber lemak yang rendah akan menyebabkan gangguan penyerapan 

vitamin larut lemak (vitamin A, D, E, K) didalam tubuh. Lemak ada dua 

bagian yaitu lemak jenuh dan lemak tak jenuh. Tingkat konsumsi lemak 

berhubungan positif dengan indeks massa tubuh 
31

. Dengan indikator 

pada asupan lemak yaitu estimasi total lemak yang dikonsumsi 24 jam 

(gr/hari) di tentukan sebagai perkiraan asupan dalam satu hari dari semua 

bentuk lemak, total lemak yang terukur  yang dikonsumsi 24 jam 

(gr/hari) dijelaskan sebagai jumlah asupan yang di ketahui dalam satu 

hari dari semua sumber lemak
34

.  

Komposisi lemak yang dianjurkan: 

1. Asupan lemak yang dianjurkan sekitar 20-25% dari kebutuhan kalori, 

dan tidak di bolehkan melebihi 30% dari total asupan energi 

2. Lemak jenuh (SAFA) <7 % kebutuhan kalori 

3. Lemak jenuh tidak ganda (PUFA) <10% 

4. Selebihnya dari lemak tidak jenuh tunggal(MUFA) sebanyak 12-15% 

5. Anjuran perbandinganlemak jenuh :lemak tak jenuh tunggal: lemak 

tak jenuh ganda = 0,8:1,2:1 
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6. Bahan makanan yang perlu dibatasi ialah bahan yang mengandung 

lemak jenuh dan lemak trans. Seperti: daging berlemak dan susus 

fullcream. 

7. Konsumsi kolesterol yang dianjurkan <200 mg/hari.  

Metode pengukuran untuk mengetahui asupan lemak 

menggunakan food recall 2x 24 jam. Kategori hasil pengukuran 

asupan lemak sebagai berikut : 

0: Kurang (<20% dari total energi) 

1: Baik (20%-25% dari total energi) 

2: Lebih (>25% dari total energi)
9
 

c. Protein (FH 1.5.3) 

Asupan protein dari semua sumber, contohnya makanan, minuman. 

Kebutuhan protein sebesar 10-20% total asupan energi. Sumber yang 

paling baik adalah ikan, udang, cumi, daging tanpa lemak, ayam tanpa 

kulit, produk susu rendah lemak, kacang-kacangan, tahu dan tempe. Pada 

pasien nefropati diabetik perlu penurunan asupan protein menjadi 0,8 

g/kg perhari atau 10% dari kebutuhan energi, dengan 65% diantaranya 

bernilai biologik tinggi. Kecuali pada penderita Diabetes Mellitus yang 

sudah menjalani hemodialisis asupan protein menjadi 1-1,2 g/kgBB 

perhari. Dengan indikator total protein (spesifik, contohnya gr/hari 

prsentase dari kalori,kkal). 

Komposisi protein yang dianjurkan :  

1. Pada pasien riwayat nefropati diabetik perlu penurunana asupan 

protein menjadi 0,8 g/k BB perhari atau 10 g/kg dari kebutuhan 

energi,  

2. Pasien Diabetes Melitus apabila telah menjalani hemodialisisi asupan 

protein menjadi 1- 1,2 g/kg BB perhari 

3. Sumber protein yang baik di konsumsi : ikan, udang, cumi, daging 

tanpa lemak, ayam tanpa kulit, produk susu rendah lemak,kacang-

kacangan, tahu, dan tempe. Bahan makanan yang perlu di 

batasi/dikurangi yaitu makanan yang mengandung saturated fatty acid 
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(SAFA) yang  tinggi contohnya : daging sapi, daging babi, daging 

kambing dan produk hewani olahan.  

Metode pengukuran untuk mengetahui asupan protein 

menggunakan food recall 2x 24 jam. 

Kategori hasil pengukuran asupan protein sebagai berikut : 

a. Kurang (<10% dari total energi) 

b. Baik (10%-20% dari total energi) 

c. Lebih (>20% dari total energi)
9
 

d. Karbohidrat (FH 1.5.5)  

Konsumsi karbohidrat dari semua sumber, contohnya makanan, 

minuman. Asupan karbohidrat adalah jumlah asupan karbohidrat yang 

dikonsumsi seseorang dalam sehari dan dinyatakan dalam gram (gr).
32

 

Karbohidrat juga dibutuhkan sebagai sumber energi utama oleh tubuh 

yang dimanfaatkan untuk aktivitas. Asupan karbohidrat yang berlebih 

akan disimpan dalam bentuk lemak di dalam tubuh menjadi sumber 

energi cadangan. Lemak yang tersimpan dibutuhkan untuk melarutkan 

vitamin dan menjadi sumber energi yang mudah diserap oleh usus.
33

 

Komposisi Karbohidrat yang di anjurkan : 

1. Karbohidrat yang dianjurkan sebesar 45-65% total asupan energi. 

Terutama karbohidrat yang bersifat tinggi. 

2. Pembatasan karbohidrat total <130 g/hari tidak di anjurkan. 

3. Dalam bumbu glukosa di bolehkan sehingga penederita diabetes 

melitus dapat mengkonsusmsi makanan dengan keluarga yang lain. 

4. Sukrosa tidak boleh >5% dari total asupan energi
9
. 

Indikator pada asupan karbohidrat total karbohidrat (spesifik, 

contohnya gr/hari prsentase dari kalori,kkal), gula (spesifik, contohnya 

gr/hari prsentase dari kalori,kkal), sumber asupan karbohidrat 

(makanan, minuman). Metode pengukuran untuk mengetahui asupan 

karbohidrat menggunakan food recall 2x 24 jam. 
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Kategori hasil pengukuran asupan protein sebagai berikut : 

a. Kurang (<45% dari total energi) 

b. Baik (45%-65% dari total energi) 

c. Lebih (>65% dari total energi) 
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B. Kerangka Teori  

  

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan : 

= yang diteliti 

  = yang tidak diteliti 

 

Sumber :
34

 

 

Gambar 1. Kerangka Teori  

(FH-1) Asupan Makanan dan 

Gizi 

- (FH-1.1) asupan energi 

- (FH1.5.1) asupan lemak 

- (FH1.5.3) asupan protein 

- (FH1.5.5)asupan karbohidrat 
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(FH-1.2)Asupan makanan dan 

minuman 

- (FH-1.2.1) asupan cairan 

minuman 

- (FH1.2.2) asupan makanan 

 

(FH-1.5.6) Asupan serat 

 

(FH-1.3) Asupan parenteral 

dan enteral 

 

(FH-1.4) Asupan Substansi 

bioaktif 

 

(FH-1.6) Asupan Zat Gizi 

Mikro 

- FH (1.6.1)Asupan Vitamin 

- FH (1.6.2) Mineral 
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C. Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

Sumber :
34

 

Gambar 2. Kerangka Konsep 

 

 

    Riwayat Makanan dan 

Gizi 

- (FH-1.1) asupan energi 

- (FH1.5.1) asupan lemak 

- (FH1.5.3) asupan 

protein 

- (FH1.5.5)asupan 

karbohidrat 
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FH(riwayat gizi 

dan makanan) 
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D.  Definisi Operasional 

Tabel 2 .3 Definisi Operasional 

No Variabel Definisi Cara Ukur Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

Ukur 

1 

 

Asupan Energi jumlah asupan energi dari semua 

sumber termasuk makanan, 

minuman.
34

 
 

Wawancara  Food 

Recall 

2×24 jam 

0:Kurang : <80% dari 

kebutuhan 

1:Baik: 80%-110% 

dari kebutuhan 

2:Lebih : >110% dari kebutuhan 

sumber:
30 

Ordinal 

& Rasio 

2 Asupan 

Lemak 

Asupan lemak merupakan jumlah 

asupan lemak yang dikonsumsi 

seseorang dalam sehari dan 

dinyatakan dalam gram (gr). 
32

 

Wawancara  Food 

Recall 

2×24 jam 

Pengkategorian asupan: 

0:Kurang (<20% dari total 

energi) 

1:Baik (20%-25% dari total 

energi) 

2:Lebih (>25% dari total energi) 

Sumber:
9
 

Ordinal 

& Rasio   

3 Asupan 

Protein 

Asupan protein merupakan semua 

makanan dan minuman yang 

dikonsumsi seseorang dalam 

sehari dan dinyatakan dalam gram 

(gr)
32

 

Wawav 

ncara  

Food 

Recall 

2×24 jam 

Pengkategorian asupan: 

0:Kurang (<10% dari total 

energi) 

1: Baik (10%-20% dari total 

energi) 

2: Lebih (>20% dari total 

energi) 

Sumber:
9
 

Ordinal 

& Rasio 
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4  

 

Asupan 

Karbohidrat  

Asupan karbohidrat adalah jumlah 

asupan karbohidrat yang 

dikonsumsi seseorang dalam 

sehari dan dinyatakan dalam gram 

(gr)
32

 

Wawancara  Food 

Recall 

2×24 jam 

Pengkategorian asupan: 

0: Kurang (<45% dari total 

energi) 

1:Baik (45%-65% dari total 

energi) 

2:Lebih (>65% dari total energi) 

Sumber :
9
 

Ordinal 

& Rasio  
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BAB III    

METODE PENELITIAN 

A. Jenis dan Desain Penelitian 

Jenis penelitian yang digunakan pada penelitian ini bersifat deskriptif,  

yang bertujuan untuk mengetahui komponen riwayat gizi dan makanan yaitu 

meliputi asupan energi, protein, lemak,  karbohidrat pada pasien Diabetes 

Mellitus Tipe II di Puskesmas Belimbing. 

B. Waktu dan Tempat    

Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Belimbing.  Waktu  penelitian  

ini dimulai dari pembuatan proposal pada bulan September 2024 – Juni 

2025  

C. Populasi dan Sampel 

1. Populasi 

Populasi penelitian adalah  pasien Diabetes Mellitus di Puskesmas 

Belimbing sebanyak 1.058 responden .   

2.  Sampel  

Teknik pengambilan sampel dilakukan dengan menggunakan  

purposive sampling. Penentuan jumlah sampel ditetapkan dengan 

menggunakan rumus finit rumus sebagai berikut : 

n =         (Z1-
a
/2)

2
.P (1-P). N              .                    

               d
2
(N-1) + Z1-

a/
2)

2
. P (1-P) 

n  = Jumlah sampel yang dibutuhkan  

  P = Proporsi kejadian pada sampel 7,4%(0,074) 

Z1- 
a
/2  = Nilai kurva normal pada α=0,05 sebesar 1,96 atau 95%  

d  = Derajat akurasi yang diinginkan 7% (0,07)  

N  = Besar populasi (1058). 

Pada penelitian ini digunakan derajat kepercayaan 95% (Z
2
1-

α/2=1,96) dengan presisi mutlak sebesar 7% (d=0,07). Besar 

populasi 1.058 dan proporsi kejadian pada sampel 7,4 % (0,074). 

Berikut perhitungan besar sampel yang akan digunakan adalah : 
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n=      1,96
2
x0,074x(1-0,074)x1.058                  .    

    [0,07
2
x(1.058-1)]+ [1,96

2
x0,074x(1-0,074)] 

 

n= 278,5098823 

5,4425418 

n =51,17= 51 Pasien 

Sampel penelitian yang akan diambil sebanyak 51 pasien Diabetes 

Mellitus Tipe II di Puskesmas Belimbing. Memenuhi kriteria inkusi 

dan kriteria ekskusi yaitu : 

a. Kriteria Inkusi 

a) Pasien dalam keadaan sadar penuh dan mampu berkomunikasi 

dengan baik 

b) Bersedia menjadi responden dan mau mengikuti penelitian 

sampai selesai dan mentandatangani form kesediaan menjadi 

responden 

b. Kriteria ekskusi 

a) Responden pindah alamat atau mengundurkan diri 

D. Jenis dan Teknik Pengumpulan Data 

a. Data Primer 

Data primer adalah data yang dikumpulkan langsung oleh peneliti 

pada saat penelitian yang dikumpulkan, yaitu identitas pasien Diabetes 

Mellius Tipe II dengan wawancara langsung menggunakan kuesioner. 

Komponen riwayat gizi dan makanan yaitu Asupan energi, lemak, 

protein, karbohidrat di dapat  dari wawancara langsung  menggunakan 

food recall 2 x 24 jam.  

b. Data sekunder  

Data sekunder penelitian ini meliputi data informasi umum 

berdasarkan data rekam medik pasien yaitu seperti data identitas pasien, 

kadar glukosa darah pasien.  

E. Pengolahan Data 

Setelah data terkumpul sesuai dengan sampel yang diteliti,kemudian data 

variabel langsung diolah, Pengolahan dilakukan secara komputerisasi dengan  

menggunakan program software pengolahan data. Data asupan menggunakan 



30 
 

 
 

food recall   2 x 24 jam dientri ke TKPI kemudian didapatkan hasil asupan 

energi, lemak, protein dan karbohidrat, setelah didapatkan hasil maka 

dikategorikan  berdasarkan persentase asupan yang telah di tentukan. 

Pengolahan data dilanjutkan secara komputerisasi menggunakan SPSS 

Adapun tahap – tahap dalam pengolahan data yaitu sebagai berikut :  

a) Editing 

Pengecekan kembali data yang telah dikumpulkan dari responden 

yaitu data identitas pasien Diabetes Mellitus Tipe II, serta data asupan 

energi, lemak, protein, karbohidrat pasien Diabetes Mellitus Tipe II. 

Dalam editing data dilakukan pengecekan kembali kelengkapan data 

dan memeriksa kesalahan yang mungkin terjadi pada saat melakukan 

wawancara. 

b) Coding 

Sebelum di input kekomputer, dilakukan proses pemberian kode 

pada setiap data yang telah terkumpul untuk memudahkan dalam 

pengolahan data selanjutnya. Data yang akan di beri kode yaitu data 

identitas pasien, asupan energi, asupan protein, asupan lemak, dan 

asupan karbohidrat. 

c) Entry 

Memproses data yang dikumpulkan pada saat wawancara, data 

wawancara  food recall  2 x 24 jam di entry ke TKPI, setelah itu dapat 

dianalisis dengan cara memindahkan data ke master table dengan 

memasukkan kode jawaban ke dalam program data dan selanjutnya 

akan diolah dengan komputer. Setelah dilakukan coding data 

didapatkan total asupan energi, lemak, protein dan karbohidrat angka 

tersebut di masukkan ke dalam master tabel agar seluruh asupan dari 

seluruh sampel tersebut dapat di olah. 

d)  Cleaning 

Pengecekan kembali diambil rata dari 51 pasien dari asupan energi, 

protein ,lemak dan karbohidrat, data–data yang telah dimasukkan 
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kedalam master tabel (excell) atau di entri ke dalam komputer untuk 

melihat apakah ada kesalahan atau tidak.  

F. Analisis Data 

Analisis yang akan dilakukan dalam penelitian ini adalah analisis 

univariat. Analisis univariat merupakan analisis yang bertujuan untuk men 

getahui distribusi frekuensi variabel penelitian. Yaitu  komponen riwayat 

gizi dan makanan yang meliputi asupan energi, lemak, protein, 

karbohidrat, pada pasien Diabetes Mellitus Tipe II di Puskesmas 

Belimbing. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

A. Hasil  

1. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

  Puskesmas Belimbing berada di wilayah Kecamatan Kuranji, Kota 

Padang, Provinsi Sumatera Barat, yang beralamat di Jalan. Jeruk 3 No.39, 

Kuranji, Kota Padang. Secara geografis, wilayah Puskesmas Belimbing 

berada pada titik koordinatnya 0,89911 (Latitude), dan 100,41234 

(Longitude). Puskesmas Belimbing terletak di Kecamatan Kuranji dan 

terdiri dari dataran rendah, perbukitan, dan aliran sungai. Wilayah kerja 

puskesmas Belimbing berada di 3 kelurahan yaitu : 

1. Kelurahan Kuranji  

2. Kelurahan Gunung Sarik 

3. Kelurahan Sungai Sapih. 

Luas wilayah kerja Puskesmas Belimbing 27,21 km², berbatasan di 

Sebelah Utara berbatasan dengan Kecamatan Koto Tangah, Sebelah 

Selatan berbatasan dengan wilayah kerja Puskesmas Kuranji, Sebelah 

Timur berbatasan dengan dengan Kecamatan Pauh, Sebalah Barat 

berbatasan dengan Kecamatan Nanggalo. 

Untuk meningkatkan layanan saat ini, Puskesmas Belimbing 

memiliki berbagai fasilitas fisik, termasuk loket pendaftaran, ruang 

pemeriksaan umum, ruang obat, ruang pemeriksaan gigi, laborat gizi, 

ruang kepala, kantor, toilet, dan parkir. Selain itu, ada peralatan medis dan 

non medis, serta mobil ambulans untuk transportasi.  

2. Gambaran Karakteristik Responden  

Responden pada penelitian ini merupakan penderita Diabetes 

Melitus Tipe II yang berada di Puskesmas Belimbing sebanyak 51 orang 

dengan kriteria bersedia menjadi responden yang terdiagnosa penyakit 

Diabetes Mellitus Tipe II yang di lakukan dengan wawancara. 
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Tabel 4. 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Diabetes 

Mellitus Tipe II di Puskesmas Belimbing  

Karakteristik Responden n % 

Jenis Kelamin   

Laki-laki 13 26 

Perempuan 38 74 

Usia   

30-49 9 18 

 50-64 29 56 

65-80 13 26 

Pekerjaan   

IRT 34 66 

Pensiun 2 4 

Petani 3 6 

PNS 4 8 

Wiraswasta 8 16 

Pendidikan Terakhir   

SD 13 25 

SMP 11 22 

SMA 21 41 

S1 6 12 

Status Gizi   

Normal 38 74 

Overweight 7 14               

Obesitas 6 12 

Kadar Gula Darah   

Normal 26 51 

Tidak Normal 25 49 

Lama Menderita DM   

<1 th 9 18 

1-5 th 15 29 

5-10 th 9 18 

>10 th 18 35 

Obat yang digunakan   

Insulin 2 4 

Metformin & Glimipiride 49 96 

TOTAL 51 100 

Berdasarkan tabel diatas menunjukkan bahwa karakteristik 

responden menurut kategori jenis kelamin paling banyak berjenis 

kelamin perempuan sebesar 75%. Menurut kategori usia, responden 

paling banyak berusia 50-64 tahun yaitu sebesar 57%, sedangkan 

pekerjaan responden yang paling banyak adalah IRT (Ibu Rumah 

Tangga) yaitu sebesar 67%. Menurut tingkat pendidikan terakhir 
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responden yang paling banyak adalah tingkat SMA yaitu sebesar 41%. 

Menurut status gizi responden bahwa yang memiliki masalah status gizi 

overweight 14% dan obesitas sebesar 12%. Menurut hasil pemeriksaan 

GDS yang memiliki GDS dalam kategori normal 51%, sedangkan 

kategori tidak pada batas normal adalah 49%. Menurut lama penderita 

Diabetes Mellitus Tipe II di Puskesmas Belimbing yang paling banyak 

adalah >10 tahun sebany ak 35%. Menurut obat yang digunakan 

penderita Diabetes Mellitus yang menggunakan obat Metformin dan 

Glimipiride sebanyak 96%, dan yang menggunakan Insulin sebanyak 

4%. 

2. Gambaran Asupan  

 a. Asupan Energi ( FH-1.1) 

   Gambaran asupan energi pada penderita Diabetes Mellitus Tipe II 

di puskesmas Belimbing dapat dilihat pada tabel 4.6, data yang di dapat 

dengan wawancara dengan menggunakan food recall 2x24 jam dengan 

persetujuan bersedia menjadi responden.  

Tabel 4.2.Distribusi Frekuensi Berdasakan Asupan Energi  

Responden Diabetes Mellitus Tipe Ii  di Puskesmas 

Belimbing  

Asupan Energi n % 

Kurang 34 67 

Baik 15 29 

Lebih 2 4 

Total 51 100 

  Berdasarkan tabel berikut menunjukkan bahwa jumlah asupan 

energi responden yang paling banyak yaitu asupan energi yang kurang 

dari kebutuhan sebanyak 67%, sedangkan responden yang memiliki 

asupan lebih sebanyak 4%. Rata–rata jumlah asupan energi penderita 

Diabetes Mellitus Tipe II di Puskesmas Belimbing adalah 1.223,71 Kkal 

± 181,89 Kkal, dengan nilai maximum 1.664,57 Kkal dan nilai minimum 

863,91 Kkal.  
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b.  Asupan Lemak (FH-1.5.1) 

  Gambaran asupan lemak pada penderita Diabetes Mellitus Tipe II 

di Puskesmas Belimbing dapat dilihat pada tabel 4.7 

Tabel 4.3.Distribusi Frekuensi Berdasarkan Asupan Lemak 

Responden Diabetes Mellitus Tipe II di Puskesmas 

Belimbing 

Asupan Lemak n % 

Kurang 25 49 

Baik 12 24 

Lebih 14 27 

Total 51 100 

Berdasarkan tabel diatas menunjukkan bahwa yang memiliki 

asupan lemak paling banyak yaitu asupan yang kurang dari kebutuhan 

sebanyak 49%, sedangkan asupan yang lebih sebanyak 28%. Rata-rata 

jumlah asupan lemak penderita Diabetes Mellitus Tipe II di Puskesmas 

Belimbing adalah 39,40 gr ± 1,14 gr dengan nilai minimum 16,70 gr 

dan nilai maximum 70,18 gr 

c.  Asupan Protein (FH-1.5.3) 

Gambaran asupan protein pada penderita Diabetes Mellitus Tipe II 

dapat dilihat pada tabel 4.8  

Tabel 4.4.Distribusi Frekuensi Berdasarkan Asupan Protein 

Responden Diabetes Mellitus Tipe II di Puskesmas 

Belimbing 

Asupan Protein n % 

Kurang 21 41 

Baik 30 59 

Total 51 100 

  Berdasarkan tabel diatas menunjukkan bahwa jumlah asupan 

protein responden yang paling banyak yaitu asupan yang baik  

sebanyak 59%, dan asupan protein yang kurang adalah 41%.  Rata–

rata jumlah asupan protein pada penderita Diabetes Mellitus Tipe II di 

Puskesmas Belimbing adalah 43,6 gr, ± 9,29 gr, dengan nilai 

minimum 27,68 gr dan maximum 67,76 gr  

d. Asupan Karbohidrat (FH-1.5.5) 

Gambaran asupan karbohidrat pada penderita Diabetes Mellitus 

Tipe II dapat dilihat pada tabel 4.9  
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Tabel 4.5.Distribusi Frekuensi Berdasarkan Asupan Karbohidrat 

Responden Diabetes Mellitus Tipe II di Puskesmas 

Belimbing. 

Asupan Karbohidrat n % 

Kurang 35 69 

Baik 15 29 

Lebih 1 2 

Total 51 100 

Berdasarkan tabel  menunjukkan, responden yang memiliki asupan 

Karbohidrat yang paling banyak adalah asupan karbohidrat yang 

kurang dari kebutuhan sebanyak 69%, sedangkan asupan karbohidrat 

yang lebih sebanyak 2%. Rata-rata jumlah asupan karbohidrat 

penderita Diabetes Mellitus Tipe II di Puskesmas Belimbing adalah 

177,38 gr ± 40,7 gr , nilai minimum 100 gr dan nilai maximum 296 gr. 

B. Pembahasan 

1. Gambaran Asupan Energi (FH-1.1), Lemak (FH-1.5.1), Protein (FH-

1.5.3) dan Karbohidrat (FH-1.5.5) 

a. Asupan Energi (FH-1.1) 

Asupan energi merupakan aspek penting dalam pengelolaan diet 

pasien Diabetes Mellitus Tipe II, karena energi berfungsi sebagai bahan 

bakar utama untuk menjalankan aktivitas sehari-hari serta menjaga 

keseimbangan metabolisme tubuh. Berdasarkan hasil penelitian terhadap 

51 pasien di Puskesmas Belimbing, diketahui bahwa sebagian besar 

responden (67%) memiliki asupan energi yang kurang dari kebutuhan. 

dengan rata-rata konsumsi energi sebesar 1.224,71 Kkal ± 181,89 Kkal, 

dengan nilai maximum 1.664,57 Kkal dan nilai minimum 863,91 Kkal. 

Data ini diperoleh dari hasil wawancara menggunakan metode food 

recall 2x24 jam. 

Asupan energi yang kurang dari kebutuhan pada pasien diabetes 

dapat menimbulkan berbagai dampak negatif, antara lain defisit kalori 

yang berkelanjutan, penurunan berat badan yang tidak sehat, kelelahan 

kronis, hingga risiko hipoglikemia, terutama bagi pasien yang sedang 

menjalani terapi insulin atau obat antidiabetes lainnya. Penderita diabetes 

harus mengonsumsi energi dalam jumlah yang sesuai dengan kebutuhan 
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berdasarkan berat badan ideal, usia, jenis kelamin, dan aktivitas fisik. 

Asupan yang terlalu rendah maupun terlalu tinggi sama-sama berisiko 

terhadap kestabilan kadar gula darah
9
. 

Penelitian ini sejalan dengan temuan Sholihah (2023), yang 

menyatakan bahwa rata-rata pemenuhan energi pada pasien diabetes 

hanya mencapai 59% dari kebutuhan total energi. Hal ini menunjukkan 

bahwa banyak pasien belum mampu menerapkan anjuran gizi yang telah 

diberikan, baik karena kurangnya pemahaman, keterbatasan ekonomi, 

maupun persepsi yang keliru mengenai pola makan sehat bagi penderita 

diabetes
35

. 

Bila ditinjau dari jenis makanan yang dikonsumsi, hasil food recall 

menunjukkan bahwa sebagian besar responden mengonsumsi makanan 

yang tidak bervariasi dan tidak sesuai dengan porsi seharusnya 

contohnya, porsi nasi yang dikonsumsi umumnya hanya sekitar 3–4 

sendok makan per kali makan, dan sebagian besar pasien tidak 

mengonsumsi makanan selingan (snack) sama sekali. Ini memperkuat 

bukti bahwa total asupan energi harian pasien masih jauh dari cukup. 

Selain nasi, sumber karbohidrat lain yang sering dikonsumsi adalah 

ketupat, kentang, serta makanan berbahan dasar tepung olahan, yang 

sebagian memiliki indeks glikemik tinggi, sehingga berisiko 

meningkatkan kadar gula darah jika tidak diimbangi dengan asupan 

protein, serat, dan lemak sehat yang memadai
36

. 

Selain variasi makanan yang kurang baik, kebiasaan makan yang 

buruk juga ditemukan pada saat wawancara penelitian ini, seperti 

ditemukannya responden yang mengkonsumsi makanan berminyak, 

bersantan, bahkan ada beberapa responden yang juga mengkonsumsi 

makanan dalam bentuk awetan (makanan instan) atau dalam kemasan 

komersial, yang umumnya rendah akan nilai gizi namun tinggi lemak 

jenuh dan sodium. Berdasarkan hasil wawancara kepada responden, 

selain jumlah konsumsi makanan yang kurang, kualitas makanan yang 

dikonsumsi pun belum sesuai dengan seharusnya.  



38 
 

 
 

b. Asupan Lemak (FH-1.5.1) 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan terhadap 51 responden di 

Puskesmas Belimbing, diketahui bahwa sebagian besar pasien memiliki 

asupan lemak yang kurang (49%). Sementara itu dan hanya (12%) 

responden yang memiliki asupan lemak berlebih. Rata-rata jumlah asupan 

lemak penderita Diabetes Mellitus Tipe II di Puskesmas Belimbing adalah 

39,40 gr ± 1,14 gr dengan nilai minimum 16,70 gr dan nilai maximum 70,18 

gr. Diperoleh dari data food recall 2x24 jam. 

Asupan lemak yang kurang dari kebutuhan  ini umumnya disebabkan 

oleh kecenderungan pasien untuk menghindari makanan yang dianggap 

"berlemak", karena takut akan dampaknya terhadap kadar kolesterol dan 

gula darah. Hasil wawancara menunjukkan bahwa sebagian besar responden 

lebih sering mengonsumsi makanan rendah lemak, seperti tahu, tempe rebus, 

dan lauk pauk yang dimasak tanpa minyak. Meskipun kebiasaan ini terlihat 

positif, namun jika tidak diimbangi dengan konsumsi lemak sehat, dapat 

menyebabkan defisit energi serta terganggunya fungsi metabolik tubuh. 

Berdasarkan hasil wawancara juga didapatkan bahwa sebagian 

responden masih memiliki kebiasaan mengonsumsi makanan tinggi lemak 

seperti gorengan dan gulai bersantan, bahkan lebih dari 2–3 kali dalam 

sehari. Jenis makanan ini mengandung lemak jenuh dan lemak trans yang 

dapat meningkatkan risiko dislipidemia, obesitas, dan resistensi insulin, jika 

dikonsumsi berlebihan dan dalam jangka panjang
21

. 

Hal ini sejalan dengan penelitian Nalole (2021), yang menyebutkan 

bahwa sebanyak 63,4% responden dalam studinya juga memiliki asupan 

lemak yang kurang. Nalole menyoroti bahwa rendahnya nafsu makan serta 

ketidakteraturan makan menjadi faktor utama rendahnya asupan lemak, 

meskipun beberapa pasien tetap mengonsumsi makanan berlemak secara 

tidak terkontrol, terutama yang mengandung santan dan minyak
37

. 

Berdasarkan hasil wawancara responden didapatkan bahwa sebagian 

responden juga mengonsumsi makanan cepat saji atau makanan kemasan 

komersial yang tinggi lemak jenuh seperti daging, bakso, gorengan tahu, dan 
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3 orang mengkonsumsi bakwan. Hal ini yang akan memperburuk komposisi 

zat gizi makro dalam tubuh dan menandakan adanya ketidakseimbangan, 

baik dari segi jumlah maupun jenis lemak yang dikonsumsi oleh pasien. 

Sementara itu, terdapat responden yang mengkonsumsi sumber lemak sehat 

seperti 3 orang yang mengkonsumsi alpukat, 24 orang yang mengkonsumsi 

ikan dan 12 orang yang mengkonsumsi telur. 

c. Asupan Protein (FH-1.5.3) 

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar 

responden di Puskesmas Belimbing memiliki jumlah asupan protein yang 

baik dari kebutuhan yaitu (59%). Rata–rata jumlah asupan protein pada 

penderita Diabetes Mellitus Tipe II di Puskesmas Belimbing adalah 43,6 gr, 

± 9,29 gr, dengan nilai minimum 27,68 gr dan maximum 67,76 gr. Nilai ini 

menunjukkan bahwa mayoritas pasien telah mampu memenuhi kebutuhan 

protein secara relatif cukup. 

Sumber protein yang dikonsumsi oleh responden berasal dari protein 

hewani seperti ayam dikonsumsi oleh (51%) orang, (47%) orang yang 

mengkonsumsi ikan, (23%) orang yang mengkonsumsi telur, 10% orang 

yang mengkonsumsi daging, serta protein nabati seperti (22%) orang yang 

mengkonsumsi tahu dan (31%) orang yang mengkonsumsi  tempe. Namun, 

konsumsi protein tersebut umumnya dilakukan 1–2 kali per hari saja. Selain 

itu, hasil wawancara menunjukkan bahwa metode pengolahan yang paling 

banyak digunakan adalah menggoreng, yang dapat menambah kandungan 

lemak jenuh dan mengurangi kualitas protein jika dilakukan berulang atau 

menggunakan minyak yang tidak sehat. 

Pada kelompok responden dengan asupan protein yang kurang 

(31%), beberapa faktor penyebabnya antara lain adalah rendahnya nafsu 

makan, pembatasan konsumsi lauk hewani karena alasan ekonomi, serta 

adanya kekhawatiran terhadap efek samping protein hewani terhadap kadar 

kolesterol. Beberapa pasien juga hanya mengonsumsi satu jenis sumber 

protein dalam sehari dalam porsi kecil.  
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Protein memiliki fungsi utama sebagai pembangun dan perbaikan 

jaringan, dan akan digunakan sebagai sumber energi sekunder hanya apabila 

sumber energi utama, yaitu karbohidrat dan lemak, tidak mencukupi. Proses 

ini dikenal sebagai glukoneogenesis. Dalam penelitian ini, sebagian besar 

responden memiliki asupan protein yang cukup. Hal ini sejalan dengan hasil 

penelitian Asa (2022) yang menunjukkan bahwa sebagian besar pasien 

dengan asupan protein cukup sebanyak (68%). Dikatakan cukup karena 

beberapa responden mengkonsumsi asupan protein, seperti protein hewani 

misalnya ikan, ayam, dan telur, serta protein nabati yaitu tahu dan tempe
38

. 

d. Asupan Karbohidrat (FH-1.5.5) 

Hasil penelitian yang dilakukan terhadap 51 responden di Puskesmas 

Belimbing menunjukkan bahwa sebagian besar responden responden (69%) 

memiliki asupan karbohidrat kurang dan hanya (6%) yang mengalami 

kelebihan. Rata-rata jumlah asupan karbohidrat penderita Diabetes Mellitus 

Tipe II di Puskesmas Belimbing adalah 177,38 gr ± 40,7 gr , nilai minimum 

100 gr dan nilai maximum 296 gr, berdasarkan hasil wawancara 

menggunakan metode food recall 2x24 jam. Rendahnya angka ini 

menunjukkan bahwa sebagian besar pasien belum mampu memenuhi 

kebutuhan karbohidrat hariannya secara optimal. 

Penyebab sesuai dari kurangnya asupan adalah  konsumsi karbohidrat 

antara lain karena porsi makan responden yang kecil, hanya sekitar 3–4 

sendok makan nasi per kali makan, serta frekuensi makan yang hanya 2–3 

kali sehari. Banyak pasien juga menghindari konsumsi karbohidrat pada 

malam hari karena takut kadar gula darah akan meningkat. Persepsi ini 

mendorong pembatasan karbohidrat secara signifikan, yang justru dapat 

berdampak negatif terhadap metabolisme tubuh. Saat karbohidrat tidak 

mencukupi, tubuh akan menggunakan protein dan lemak sebagai sumber 

energi alternatif melalui proses glukoneogenesis, yang dalam jangka panjang 

dapat menyebabkan kelelahan, hilangnya massa otot, dan penurunan berat 

badan yang tidak diinginkan
35

. 
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Dari sisi jenis karbohidrat yang dikonsumsi, mayoritas responden 

masih banyak mengkonsumsi karbohidrat sederhana, contoh sumber makanan 

yang menagandung karbohidrat sederhana yaitu, permen, kue, biskuit, jus 

buah kemasan dan sereal. Adapun jenis karbohidrat sederhana yang 

dikonsumsi oleh responden yaitu roti manis, kue bolu, mie instan, biskuit, 

serta minuman manis seperti teh dan kopi. Sementara itu, karbohidrat 

kompleks seperti nasi, ubi, oatmeal, dan roti gandum hanya dikonsumsi oleh 

sebagian kecil responden. Hal ini menunjukkan bahwa pengetahuan 

responden tentang jenis karbohidrat yang lebih baik bagi penderita DM masih 

terbatas, sehingga responden cenderung memilih makanan yang praktis dan 

familiar meskipun memiliki indeks glikemik tinggi. 

Temuan ini diperkuat oleh hasil wawancara yang menunjukkan bahwa 

kurangnya pemahaman dan edukasi gizi mengakibatkan responden 

menghindari semua jenis karbohidrat tanpa membedakan antara karbohidrat 

baik (kompleks) dan yang perlu dibatasi (sederhana). Banyak pasien percaya 

bahwa “tidak makan nasi” saja sudah cukup untuk mengontrol gula darah, 

padahal penting untuk mengganti dengan sumber karbohidrat kompleks yang 

lebih aman dan bermanfaat secara metabolik
1
. 

Penelitian ini sejalan dengan hasil studi Amalia (2024) yang 

menunjukkan bahwa 80% responden memiliki asupan karbohidrat kurang 

akibat menurunnya nafsu makan dan kondisi khusus saat bulan puasa, 

sehingga pola makan tidak seperti hari biasa
39

.   
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BAB V 

PENUTUP 

  

A. Kesimpulan 

  Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan maka dapat disimpulkan 

bahwa  :  

1. Asupan energi (FH-1.1) didapatkan sebagian besar responden memiliki 

asupan yang kurang yaitu (67%). 

2. Asupan lemak (FH-1.5.1) didapatkan sebagian besar responden memiliki 

asupan yang kurang yaitu (49%). 

3. Asupan protein (FH-1.5.3) didapatkan sebagian besar responden memiliki 

asupan cukup dari kebutuhan (59%). 

4. Asupan karbohidrat (FH-1.5.5) didapatkan sebagian besar responden 

memiliki asupan yang kurang (69%) dari kebutuhan. 

B. Saran 

1. Bagi Puskesmas 

Diharapkan bagi pihak puskesmas agar dapat melakukan konsultasi 

gizi terkait Diabetes Mellitus untuk tercapainya asupan makan yang baik, 

sehingga tidak terjadi nya asupan yang kurang atau lebih dari kebutuhan. 

2. Bagi Pasien Diabetes Mellitus Tipe II 

Diharapakan bagi pasien Diabetes Mellitus Tipe II untuk lebih 

memperhatikan konsumsi makanan agar terpenuhinya kebutuhan dan 

juga meningkatkan akan kesadaran untuk tidak mengonsumsi makanan 

yang tidak dianjurkan oleh penderita Diabetes Mellitus.  

  3. Bagi Peneliti Selanjutnya  

  Diharapkan pada peneliti selanjutnya untuk dapat meneliti lebih 

luas lagi terkait komponen riwayat zat gizi dan makanan, serta lebih 

memperhatikan dalam menggunakan pengumpulan data agar 

memperoleh gambaran asupan yang lebih akurat dan jelas.  
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LAMPIRAN 



 
 
 
 
 
 

 
 

Lampiran 1. Pernyataan Persetujuan Responden 

PERNYATAAN PERSETUJUAN RESPONDEN 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini  

Nama  : 

Jenis Kelamin  :  

Umur  :  

Pekerjaan  :  

Alamat  :  

 

 Dengan ini menyatakan bahwa saya bersedia menjadi responden 

penelitian dan membantu segala sesuatu yang berhubungan dengan penelitian atas 

nama Alya Fauziyya dengan judul Gambaran Komponen Riwayat Gizi dan 

Makanan pada Pasien Diabetes Mellitus Tipe II di Puskesmas Belimbing 

Tahun 2025. 

    

  

 Padang,............... 

  Responden 

 

 

 

 

 

 (                            )  

 

                        



 
 
 
 
 
 

 
 

Lampiran 2.Kuesioner Penelitian 

 

KUESIONER PENELITIAN 

Gambaran Komponen Riwayat Gizi dan Makanan pada Pasien Diabetes 

Mellitus Tipe II di Puskesmas Belimbing Tahun 2025 

 

Kode Responden   

Tanggal Pengambilan Data :  

Identitas Responden  

Nama  :  

Tanggal Lahir  :  

Umur  :  

Berat Badan  :  

Tinggi Badan  :  

Alamat  :  

Jenis Kelamin  : (Pilih Salah Satu) 

   Laki-Laki       

   Perempuan  

No Telp / Hp  :  

Pekerjaan  : (Pilih Salah Satu)     

   Ibu Rumah Tangga        

    Petani      



 
 
 
 
 
 

 
 

      Wiraswasta         

PNS          

Pensiunan  

Pendidikan  : (Pilih Salah Satu)  

   Tamat SD  

   Tamat SMP   

   Tamat SMA 

   Tamat Perguruan Tinggi  

Kadar Gula Darah :  

(Dapat dilihat pada buku  

register pasien) 

Obat yang digunakan : 

Lama menderita DM : 

 

 

 

 

 

 



 
 
 
 
 
 

 
 

Lampiran 3. Form Food Recall 

FORMULIR FOOD RECALL 24 JAM 

Nama Responden  : 

Jenis Kelamin        : 

Hari, Tanggal Wawancara : 

Usia                                    : 

 

No Waktu Makan Bahan Makanan Jumlah Konsumsi Ket 

URT Gram 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

Keterangan  

URT : Ukuran Rumah Tangga, misalnya : piring, mangkok, potong, sendok, gelas 

dll



 
 
 
 
 
 

 
 

Lampiran 4. Master Tabel 

 

M

a

s

t

e

r

 

T

a

b

e

l 

 

 



 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 
 
 
 

 
 

Lampiran 5. Output SPSS 

Output SPSS 

Statistics 

Jenis Kelamin  

N Valid 51 

Missing 0 

 

Jenis Kelamin 

  

Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Laki laki 13 25.5 25.5 25.5 

Perempuan 38 74.5 74.5 100.0 

Total 51 100.0 100.0  

Statistics 

KAT_USIA  

N Valid 51 

Missing 0 

 

KAT_USIA 

  

Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 1 9 17.6 17.6 17.6 

2 29 56.9 56.9 74.5 

3 13 25.5 25.5 100.0 

Total 51 100.0 100.0  

Statistics 

Pekerjaan  

N Valid 51 

Missing 0 

 

Pekerjaan 

  

Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid IRT 34 66.7 66.7 66.7 

Pensiunan 2 3.9 3.9 70.6 

Petani 3 5.9 5.9 76.5 

PNS 4 7.8 7.8 84.3 

Wiraswasta 8 15.7 15.7 100.0 

Total 51 100.0 100.0  

 

Statistics 

Pendidikan Terakhir 

N Valid 51 

Missing 0 

 

 



 
 
 
 
 
 

 
 

Pendidikan Terakhir 

  

Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid S1 6 11.8 11.8 11.8 

SD 13 25.5 25.5 37.3 

SMA 21 41.2 41.2 78.4 

SMP 11 21.6 21.6 100.0 

Total 51 100.0 100.0  

Statistics 

KAT_GULADARAH 

N Valid 51 

Missing 0 

 

KAT_GULADARAH 

  

Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 1 26 51.0 51.0 51.0 

2 25 49.0 49.0 100.0 

Total 51 100.0 100.0  

Statistics 

Status Gizi  

N Valid 51 

Missing 0 

 

Status Gizi 

  

Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Normal 38 74.5 74.5 74.5 

Obesitas 6 11.8 11.8 86.3 

Overweight 7 13.7 13.7 100.0 

Total 51 100.0 100.0  

Statistics 

Obat yang digunakan 

N Valid 51 

Missing 0 

 

Obat yang digunakan 

  

Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid insulin 2 3.9 3.9 3.9 

Metformin, Glimipiride 46 90.2 90.2 94.1 

metformin,glimipiride 3 5.9 5.9 100.0 

Total 51 100.0 100.0  

 

 

 

 

 



 
 
 
 
 
 

 
 

Statistics 

KAT_PERSENTASE_ENERGI 

N Valid 51 

Missing 0 

Mean .37 

Median .00 

Std. Deviation .564 

Percentiles 25 .00 

50 .00 

75 1.00 

 

KAT_PERSENTASE_ENERGI 

  

Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Kurang 34 66.7 66.7 66.7 

Baik 15 29.4 29.4 96.1 

Lebih 2 3.9 3.9 100.0 

Total 51 100.0 100.0  

 

Statistics 

KAT_PERSENTASE_LEMAK  

N Valid 51 

Missing 0 

Mean .7843 

Median 1.0000 

Std. Deviation .85589 

Percentiles 25 .0000 

50 1.0000 

75 2.0000 

 

KAT_PERSENTASE_LEMAK 

  

Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 0 25 49.0 49.0 49.0 

1 12 23.5 23.5 72.5 

2 14 27.5 27.5 100.0 

Total 51 100.0 100.0  

Statistics 

RataRataLemak  

N Valid 51 

Missing 0 

Mean 39.4049 

Median 37.3705 

Std. Deviation 1.14 

Minimum 16.70 

Maximum 70.18 

 

 

 



 
 
 
 
 
 

 
 

Statistics 

KAT_PRESENTASE_PROTEIN 

N Valid 51 

Missing 0 

Mean .5882 

Median 1.0000 

Std. Deviation .49705 

Percentiles 25 .0000 

50 1.0000 

75 1.0000 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

KAT_PRESENTASE_PROTEIN 

  

Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 0 21 41.2 41.2 41.2 

1 30 58.8 58.8 100.0 

Total 51 100.0 100.0  

Statistics 

RataRataProtein  

N Valid 51 

Missing 0 

Mean 43.6379 

Median 42.9900 

Std. Deviation 9.29729 

Minimum 27.68 

Maximum 67.76 

Statistics 

KET_PERSENTASE_KH  

 N Valid 51 

Missing 0 

Mean .3333 

Median .0000 

 Std. Deviation .51640 

Percentiles 25 .0000 

50 .0000 

75 1.0000 

KET_PERSENTASE_KH 

  

Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 0 35 68.6 68.6 68.6 

1 15 29.4 29.4 98.0 

2 1 2.0 2.0 100.0 

Total 51 100.0 100.0  



 
 
 
 
 
 

 
 

Statistics 

RataRataKH  

N Valid 51 

Missing 0 

Mean 177.38 

Median 175.77 

Std. Deviation 40.744 

Minimum 100 

Maximum 296 

Percentiles 25 146.73 

50 175.77 

75 195.65 

  



 
 
 
 
 
 

 
 

Lampiran 6 Surat Izin Penelitian 

  



 
 
 
 
 
 

 
 

Lampiran 7. Surat Rekomendasi DPMPTSP (Satu Pintu) 

  



 
 
 
 
 
 

 
 

Lampiran 8 Dokumentasi Penelitian  

 
 

  

 
 

 
 



 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 

 

 

 

   

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 
 
 
 

 
 

Lampiran 9. Lembar Konsul Bimbingan 

 

 



 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

 



 
 
 
 
 
 

 
 

Lampiran 10. Surat Kode Etik 

 

 



 
 
 
 
 
 

 
 

Lampiran 11. Turnitin 

 


