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ABSTRAK

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kota Padang Tahun 2023, Pukesmas
Belimbing adalah puskesmas dengan jumlah penderita Diabetes Melitus terbanyak
dengan prevalensi 7,4%. DM merupakan penyakit yang berhubungan dengan gaya
hidup seseorang, salah satunya asupan zat gizi yang tidak seimbang sehingga
menjadi faktor penyebab tingginya kadar glukosa darah. Penelitian ini dilakukan
untuk mengetahui gambaran asupan karbohidrat dan serat serta bahan makanan
dengan indeks dan beban glikemik yang dikonsumsi penderita diabetes melitus
tipe II di Puskesmas Belimbing tahun 2025.

Penelitian ini bersifat deskriptif dengan pendekatan cross sectional study
yang dilakukan di Pukesmas Belimbing pada bulan Agustus 2024 - Mei 2025.
Jumlah sampel 31 orang dengan pengambilan sampel menggunakan metode
purpossive sampling. Data yang dikumpulkan yaitu asupan karbohidrat dan serat
serta bahan makanan dengan indeks dan beban glikemik yang dikonsumsi yang
diambil menggunakan form food recall 2x24 jam. Asupan karbohidrat dan serat
dientry ke TKPI lalu dianalisis secara univariat menggunakan SPSS, kemudian
dikategorikan berdasarkan hasil ukur. Sedangkan indeks dan beban glikemik
dirata-ratakan perkali makan, lalu dijumlahkan selanjutnya dirata-ratakan kembali
untuk mendapatkan kesimpulan yang dikonsumsi dalam sehari kemudian
dikategorikan sesuai hasil ukur dan dianalisis secara univariat.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa responden yang memiliki asupan
karbohidrat lebih 22,6%, asupan serat kurang 80,64%, konsumsi bahan makanan
dengan indeks glikemik tinggi 87,1%, dan beban glikemik tinggi 64,5%.

Kesimpulan penelitian ini adalah sebagian besar responden cenderung
masih belum mengontrol asupan makan sehingga kadar glukosa darah menjadi
tidak terkontrol. Disarankan bagi penderita agar lebih memperhatikan asupan
makan sesuai anjuran dan kebutuhan serta menerapkan diet diabetes melitus.

Kata Kunci : Diabetes Melitus, Asupan Karbohidrat, Asupan Serat
Indeks Glikemik, dan Beban Glikemik
Daftar Pustaka : 39 (2013-2024)
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ABSTRACT

Based on data from the Padang City Health Office in 2023, Belimbing
Community Health Center is the health center with the highest number of people
with Diabetes Mellitus with a prevalence of 7.4%. DM is a disease associated
with a person's lifestyle, one of which is an unbalanced intake of nutrients so that
it becomes a contributing factor to high blood glucose levels. This study was
conducted to determine the description of carbohydrate and fiber intake as well as
food ingredients with glycemic index and load consumed by patients with type 11
diabetes mellitus at Belimbing Health Center in 2025.

This research is descriptive with a cross sectional study approach
conducted at Belimbing Health Center in August 2024 - May 2025. The sample
size was 31 people with sampling using purposive sampling method. The data
collected were carbohydrate and fiber intake as well as food ingredients with
index and glycemic load consumed using 2x24 hour food recall form.
Carbohydrate and fiber intake were entered into TKPI and then analyzed
univariately using SPSS, then categorized based on the measurement results.
While the glycemic index and load were averaged per meal, then summed up and
then averaged again to get the conclusion that was consumed in a day and then
categorized according to the measurement results and analyzed univariately.

The results showed that respondents who had more carbohydrate intake
were 22.6%, less fiber intake was 80.64%, food consumption with high glycemic
index was 87.1%, and high glycemic load was 64.5%.

The conclusion of this study is that most respondents tend to still not
control their food intake so that blood glucose levels become uncontrolled. It is
recommended for patients to pay more attention to food intake according to
recommendations and needs and apply a diabetes mellitus diet.

Keywords : Diabetes Mellitus, Carbohydrate Intake, Fiber Intake,
Glycemic Index, and Glycemic Load
Bibliography  : 39 (2013-2024)
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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Diabetes (DM) adalah penyakit metabolisme kronis yang ditandai dengan
peningkatan kadar glukosa dalam aliran darah atau hiperglikemia. Penyakit ini
merupakan masalah kesehatan yang serius karena merupakan penyebab atas
morbiditas dan mortalitas dalam masyarakat di berbagai wilayah di dunia,
termasuk Indonesia.'

Prevalensi DM di Indonesia tahun 2018 sebesar 2,0%,2 dan pada tahun 2023
sebesar 2,2,%° meskipun angka peningkatan hanya sedikit tetapi penyakit ini tetap
menjadi penyumbang utama komplikasi pada berbagai kondisi kesehatan lainnya.
Hal ini akan membebani sistem kesehatan, dan berkontribusi signifikan terhadap
angka kematian yang berhubungan dengan penyakit DM ini.*

Di Provinsi Sumatera Barat prevalensi DM tahun 2013 yaitu 1,3%,
kemudian meningkat mencapai 1,6% pada tahun 2018.”* Dan pada tahun 2023
berada pada angka yang sama dengan prevalensi DM tahun 2018 yaitu 1,6%.’
Laporan Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Barat tahun 2022, mencatat Kota
Padang sebagai kota dengan jumlah kasus DM tertinggi diantara kabupaten/kota
lainnya yaitu 12.552 kasus.

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kota Padang tahun 2023, tiga
puskesmas dengan jumlah penderita DM terbanyak terletak di Puskesmas
Belimbing dengan prevalensi 7,4%, dan kemudian Puskesmas Lubuk Buaya juga
Puskesmas Lubuk Kilangan dengan prevalensi 6,5%. Hal ini menunjukkan bahwa
Puskesmas Belimbing adalah puskesmas dengan prevalensi tertinggi sehingga
memiliki tantangan yang signifikan dalam penanganan DM di wilayah Kota
Padang. 6

Prevalensi diabetes melitus yang tinggi, secara tidak langsung akan
mengakibatkan kesakitan dan kematian akibat komplikasi dari penyakit DM itu
sendiri. Komplikasi yang disebabkan oleh diabetes bisa akut atau kronis.
Komplikasi akut terjadi ketika kadar glukosa darah seseorang meningkat atau

menurun secara signifikan dalam waktu yang relatif singkat. Komplikasi kronis



berupa kelainan pembuluh darah yang akhirnya bisa menyebabkan serangan
jantung, ginjal, saraf, dan penyakit berat lainnya. Jika pasien memiliki diet yang
benar, maka kadar gula darah dapat menurun dan tetap stabil. Sebaliknya, jika
pasien tidak memiliki diet yang benar, maka kadar gula darah dapat terus
melonjak.’

Kadar glukosa darah yang tidak terkontrol disebabkan oleh faktor risiko
kejadian DM yang dikelompokkan menjadi dua kategori, yaitu faktor risiko yang
tidak dapat diubah dan faktor yang dapat diubah. Faktor risiko yang tidak dapat
diubah seperti usia, jenis kelamin, riwayat keluarga, dan ras/etnis. Sedangkan
faktor risiko yang dapat diubah sangat berhubungan dengan gaya hidup yang tidak
baik, seperti aktivitas fisik yang kurang, obesitas, hipertensi, pola makan yang
tidak sehat, dislipidemia dan kebiasaan merokok.®

Penyebab DM yang paling umum yang ditemui adalah pola makan yang
tidak sehat. Contoh pola makan yang tidak sehat yaitu makan makanan dengan
jumlah karbohidrat yang tinggi dan kurangnya mengkonsumsi serat. Kunci
mencegah penyakit DM tipe II adalah dengan melakukan pola hidup sehat,
terutama jumlah asupan karbohidrat dan serat karena keduanya saling berkaitan.’

Pengaturan jumlah konsumsi karbohidrat sangat penting bagi penderita
diabetes karena asupan karbohidrat dapat mempengaruhi kadar glukosa darah
penderita diabetes melitus. Untuk menjaga kadar glukosa tidak melebihi batas
normal, anjuran konsumsi sumber karbohidrat untuk penderita DM di Indonesia
adalah 45-65% dari total kebutuhan energi sehari.'® Hal ini sesuai dengan
penelitian yang dilakukan oleh Siti Nurmaya (2021) di wilayah Puskesmas
Sukamerindu Kota Bengkulu mengenai hubungan asupan karbohidrat dan faktor
stres dengan kadar glukosa darah penderita diabetes melitus menunjukkan adanya
hubungan asupan karbohidrat dengan kadar glukosa darah penderita diabetes
melitus dengan hasil uji Chi— Square diperoleh nilai p = 0,027."

Mengkonsumsi bahan makanan sumber karbohidrat dengan indeks
glikemik tinggi, akan menyebabkan lonjakan cepat gula darah, yaitu makanan
seperti gula pasir, roti dan nasi putih, sereal, serta makanan ringan olahan

seperti kue beras dan berbagai jenis kue kering. Makanan ini cepat dicerna



dan diserap, sehingga peningkatan kadar glukosa darah dan insulin terjadi
dengan cepat. Sebaliknya, makanan rendah IG memiliki dampak lebih lama
dan bertahap terhadap gula darah. Makanan rendah IG ini dicerna dan diserap
lebih lama, sehingga peningkatan kadar glukosa darah lebih stabil. Hal ini sesuai
dengan penelitian yang dilakukan oleh N. Nyoman Sukarmi (2021) di RSUD
Sanjiwani Gianyar mengenai hubungan indeks glikemik dengan pengendalian
kadar glukosa darah penederita diabetes melitus menunjukkan adanya hubungan
indeks glikemik dengan pengendalian kadar glukosa darah penderita diabetes
melitus dengan hasil p < 0,0,5.'% Setelah konsep indeks glikemik, yang
menggambarkan sejauh mana suatu makanan dapat meningkatkan kadar gula
darah dilanjutkan ke konsep yang lebih luas yaitu beban glikemik.

Beban Glikemik (BG) menunjukkan respon kadar glukosa darah terhadap
jumlah dan jenis karbohidrat tertentu dalam makanan yang dikonsumsi dan indeks
glikemik dalam makanan. Makanan dengan beban glikemik tinggi menyebabkan
tubuh akan merespon dengan meningkatkan sekresi insulin. Peningkatan sekresi
insulin akan menyebabkan glukosa darah tetap tinggi. Maka dari itu, penderita
DM harus mengkonsumsi karbohidrat dengan beban glikemik rendah karena akan
menurunkan kecepatan penyerapan glukosa dan menekan sekresi insulin sehingga
kadar glukosa darah tidak meningkat secara signifikan."’

Selain karbohidrat, penderita diabetes melitus harus memperhatikan
asupan serat dalam makanannya. Penderita diabetes melitus yang mengonsumsi
serat terutama serat larut air dengan jumlah yang cukup dapat membantu
mengendalikan kadar glukosa darah penderita. Jumlah serat yang dikonsumsi
dapat mempengaruhi kadar glukosa darah. Semakin tinggi jumlah konsumsi serat
per hari, semakin rendah kadar glukosa darah. Konsumsi serat yang baik dan
dianjurkan untuk penderita diabetes melitus sebesar 20-35 gram/hari yang berasal
dari berbagai sumber makanan. Pasien DM dinjurkan mengkonsumsi serat dari

kacang-kacangan, buah dan sayuran serta sumber karbohidrat yang tinggi serat.'*



Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Elida Soviana (2019)
di Klinik Jasmine 2 Surakarta mengenai hubungan asupan serat, beban glikemik,
dan kadar glukosa darah pada penderita diabetes melitus tipe 2 menunjukkan
adanya hubungan beban glikemik dengan kadar glukosa darah pada pasien
diabetes melitus tipe 2 dengan hasil uji Chi-Square diperoleh nilai p = 0,001."
Penelitian lain yang dilakukan oleh Hendi Perdana, dkk (2022) mengenai
hubungan asupan serat dengan kadar glukosa darah pasien diabetes melitus
menunujukkan adanya hubungan asupan serat dengan kadar glukosa darah pasien
diabetes melitus dengan hasil uji Chi-Square diperoleh nilai p = 0,002."

Berdasarkan uraian tersebut, maka penulis telah melakukan penelitian
dengan judul Gambaran Asupan Karbohidrat dan Serat serta Indeks
Glikemik dan Beban Glikemik Bahan Makanan yang Dikonsumsi oleh
Penderita Diabetes Melitus Tipe II di Puskesmas Belimbing Tahun 2025.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan, maka rumusan masalah
dalam penelitian ini adalah bagaimana gambaran asupan karbohidrat, indeks
glikemik, beban glikemik dan serat pada penderita Diabetes Melitus Tipe II di
Puskesmas Belimbing tahun 20257
C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui gambaran asupan karbohidrat, indeks dan beban
glikemik serta serat pada penderita diabetes melitus tipe II di Puskesmas
Belimbing Tahun 2025.
2. Tujuan Khusus
a. Diketahuinya gambaran asupan karbohidrat yang dikonsumsi pada
penderita diabetes melitus tipe II di Puskesmas Belimbing Tahun 2025.
b. Diketahuinya gambaran bahan makanan indeks glikemik yang
dikonsumsi pada penderita diabetes melitus tipe II di Puskesmas

Belimbing Tahun 2025.



c. Diketahuinya gambaran beban glikemik yang dikonsumsi pada
penderita diabetes melitus tipe II di Puskesmas Belimbing Tahun 2025
d. Diketahuinya gambaran asupan serat yang dikonsumsi pada penderita
diabetes melitus tipe II di Puskesmas Belimbing Tahun 2025.
D. Manfaat Penelitian
1. Bagi Peneliti
Dapat menambah pengetahuan terkait gambaran asupan
karbohidrat, indeks dan beban glikemik, serta serat pada penderita
Diabetes Melitus Tipe II di Puskesmas Belimbing Tahun 2025.
2. Bagi Masyarakat
Diharapkan dapat menambah pengetahuan masyarakat mengenai
gambaran asupan karbohidrat, indeks dan beban glikemik, serta serat
pada penderita Diabetes Melitus Tipe II di Puskesmas Belimbing Tahun
2025, sehingga masyarakat dapat mengontrol asupan karbohidrat dengan
indeks dan beban gliemik rendah, serta serat sesuai kebutuhan.
3. Bagi Institusi Pendidikan
Diharapkan dapat menjadi referensi baru dan dijadikan sebagai
sumber informasi dan pengetahuan bagi mahasiswa serta sebagai data
dasar untuk melakukan penelitian selanjutnya dalam rangka
pengembangan ilmu pengetahuan.
E. Ruang Lingkup Penelitian
Berdasarkan latar belakang dan teori—teori yang mendukung. Penelitian ini
dilakukan dengan melihat gambaran asupan karbohidrat, indeks glikemik, beban
glikemik, dan serat pada penderita Diabetes Melitus Tipe II di Puskesmas
Belimbing Tahun 2025.



A.

BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

Landasan Teori
1. Diabetes Melitus

a. Definisi Diabetes Melitus

Diabetes Melitus (DM) merupakan gangguan metabolik yang
ditandai dengan adanya hiperglikemia kronik dan gangguan
metabolisme karbohidrat, lemak, dan protein akibat kerusakan sekresi
insulin, kerja insulin, atau keduanya. Seiring waktu, Diabetes
menyebabkan kerusakan serius pada jantung, pembuluh darah, mata,
ginjal, dan saraf.'® Insulin adalah hormon yang mengatur

keseimbangan kadar gula darah.

. Klasifikasi

Klasifikasi Diabetes melitus berdasarkan etiologi menurut
Perkeni (2021) dapat dibagi menjadi: '*
1) Diabetes Melitus tipe 1
DM tipe 1 atau yang dulu dikenal dengan nama Insulin
Dependent Diabetes Melitus (IDDM), terjadi karena kerusakan sel
B pankreas (reaksi autoimun). Sel B pankreas merupakan satu-
satunya sel tubuh yang menghasilkan insulin yang berfungsi untuk
mengatur kadar glukosa dalam tubuh. Bila kerusakan sel B
pankreas telah mencapai 80-90% maka gejala DM mulai muncul.
Perusakan sel ini lebih cepat terjadi pada anak-anak daripada
dewasa.
2) Diabetes Melitus tipe 2
DM tipe 2 atau yang dulu dikenal sebagai non insulin
dependent Diabetes Melitus (NIDDM). Bentuk DM ini bervariasi
mulai yang dominan resistensi insulin, defisiensi insulin relatif
sampai defek sekresi insulin. Pada diabetes ini terjadi penurunan
kemampuan insulin bekerja di jaringan perifer (insulin resistance)

dan disfungsi sel P. Akibatnya, pankreas tidak mampu



3)

4)

memproduksi insulin yang cukup untuk mengkompensasi insulin
resistance. Kedua hal ini menyebabkan terjadinya defisiensi
insulin relatif.
Diabetes Melitus dalam kehamilan /Gestasional

DM dalam kehamilan (Gestational Diabetes Melitus -
GDM) adalah kehamilan yang disertai dengan peningkatan insulin
resistance (ibu hamil gagal mempertahankan euglycemia). Pada
umumnya mulai ditemukan pada kehamilan trimester kedua atau
ketiga. Faktor risiko GDM yakni riwayat keluarga DM,
kegemukan dan glikosuria. GDM meningkatkan morbiditas
neonatus, misalnya hipoglikemia, ikterus, polisitemia dan
makrosomia. Hal ini terjadi karena bayi dari ibu GDM mensekresi
insulin lebih besar sehingga merangsang pertumbuhan bayi dan
makrosomia.
Diabetes tipe lain

Diabetes melitus tipe lain adalah kelainan fungsu sel beta
dan kelainan genetik kerja insulin, penyebab diabetes melitus ini
sangat bervariasi. DM tipe ini dapat disebabkan oleh efek genetik
fungsi sel beta, efek genetik kerja insulin, penyakit eksokrin
pankreas, endokrinopati pankreas, obat, zat kimia, infeksi,
kelainan imunologi dan sindrom genetik lain yang berkaitan

dengan diabetes melitus.



Tabel 2. 1 Klasifikasi Diabetes Melitus

Klasifikasi  Deskripsi
Tipe 1 Destruksi sel beta pankreas, umumnya berhubungan dengan
defisiensi insulin absolut

- Autoimun

- Idiopatik

Tipe 2 Bervariasi, mulai yang dominan resistensi insulin yang disertai
defisiensi insulin relatif sampai yang dominan defek sekresi
insulin disertai resistensi insulin

DM Diabetes yang didiagnosis pada trimester kedua atau ketiga

Gestasional ~ kehamilan dimana sebelum kehamilan tidak didapatkan diabetes

Tipe Lain - Sindroma genetik monogenik (diabetes neonatal, maturity-

onset diabetes of the young (MODY)

- Penyakit eksokrin pankreas (Fibrosis kistis, pankreatitis)

- Disebabkan oleh obat dan zat kimia (misalnya penggunaan
glukokortikoid  pada terapi HIV/AIDS atau setelah
transplantasi organ)

Sumber'*

c. Patofisiologi

Dalam patofisiologi DM tipe 2 terdapat beberapa keadaan yang

berperan yaitu :
1) Resistensi insulin
2) Disfungsi sel B pankreas

Diabetes melitus tipe 2 bukan disebabkan oleh kurangnya
sekresi insulin, namun karena sel sel sasaran insulin gagal atau tidak
mampu merespon insulin secara normal. Keadaan ini lazim disebut
sebagai “resistensi insulin”. Resistensi insulin banyak terjadi akibat
dari obesitas dan kurang nya aktivitas fisik serta penuaan. Pada
penderita diabetes melitus tipe 2 dapat juga terjadi produksi glukosa
hepatik yang berlebihan namun tidak terjadi pengrusakan sel-sel B
langerhans secara autoimun seperti diabetes melitus tipe 2. Defisiensi
fungsi insulin pada penderita diabetes melitus tipe 2 hanya bersifat
relatif dan tidak absolut."’

Pada awal perkembangan diabetes melitus tipe 2, sel B
menunjukan gangguan pada sekresi insulin fase pertama,artinya

sekresi insulin gagal mengkompensasi resistensi insulin. Apabila tidak
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ditangani dengan baik,pada perkembangan selanjutnya akan terjadi
kerusakan sel-sel B pankreas. Kerusakan sel-sel B pankreas akan
terjadi secara progresif seringkali akan menyebabkan defisiensi
insulin,sehingga akhirnya penderita memerlukan insulin eksogen.
Pada penderita diabetes melitus tipe 2 memang umumnya ditemukan
kedua faktor tersebut, yaitu resistensi insulin dan defisiensi insulin."’
Etiologi
Etiologi dari penyakit diabetes yaitu gabungan antara faktor
genetik dan faktor lingkungan. Etiologi lain dari diabetes yaitu sekresi
atau kerja insulin, abnormalitas metabolik yang menganggu sekresi
insulin, abnormalitas mitokondria, dan sekelompok kondisi lain yang
menganggu toleransi glukosa. Diabetes melitus dapat muncul akibat
penyakit eksokrin pankreas ketika terjadi kerusakan pada mayoritas
islet dari pankreas. Hormon yang bekerja sebagai antagonis insulin
juga dapat menyebabkan diabetes.'®
Diagnosis
1) Gejala Klinis
Berbagai keluhan dapat ditemukan pada pasien DM.
Kecurigaan adanya DM perlu dipikirkan apabila terdapat keluhan
seperti poliuria, polidipsia, polifagia dan penurunan berat badan
yang tidak dapat dijelaskan sebabnya. Adapun keluhan lain yaitu
lemah badan, kesemutan, gatal, mata kabur, dan disfungsi ereksi
pada pria, serta pruritus vulva pada wanita.
Gejala dari penyakit DM yaitu antara lain:
a) Poliuri (sering buang air kecil)

Buang air kecil lebih sering dari biasanya terutama pada
malam hari (poliuria), hal ini dikarenakan kadar gula darah
melebihi ambang ginjal (>180mg/dl), sehingga gula akan
dikeluarkan melalui urine. Guna menurunkan konsentrasi urine
yang dikeluarkan, tubuh akan menyerap air sebanyak mungkin

ke dalam urine sehingga urine dalam jumlah besar dapat
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dikeluarkan dan sering buang air kecil. Dalam keadaan normal,
keluaran urine harian sekitar 1,5 liter, tetapi pada pasien DM
yang tidak terkontrol, keluaran urine lima kali lipat dari jumlah
ini. Sering merasa haus dan ingin minum air putih sebanyak
mungkin (poliploidi). Dengan adanya ekskresi urine, tubuh
akan mengalami dehidrasi atau dehidrasi. Untuk mengatasi
masalah tersebut maka tubuh akan menghasilkan rasa haus
sehingga penderita selalu ingin minum air terutama air dingin,
manis, segar dan air dalam jumlah banyak.

b) Polifagi (cepat merasa lapar)

Nafsu makan meningkat (polifagi) dan merasa kurang
tenaga. Insulin menjadi bermasalah pada penderita DM
sehingga pemasukan gula ke dalam sel-sel tubuh kurang dan
energi yang dibentuk pun menjadi kurang. Ini adalah penyebab
mengapa penderita merasa kurang tenaga. Selain itu, sel juga
menjadi miskin gula sehingga otak juga berfikir bahwa kurang
energi itu karena kurang makan, maka tubuh kemudian
berusaha meningkatkan asupan makanan dengan menimbulkan
alarm rasa lapar.
¢) Berat badan menurun

Ketika tubuh tidak mampu mendapatkan energi yang
cukup dari gula karena kekurangan insulin, tubuh akan
bergegas mengolah lemak dan protein yang ada di dalam tubuh
untuk diubah menjadi energi. Dalam sistem pembuangan urine,
penderita DM yang tidak terkendali bisa kehilangan sebanyak
500 gr glukosa dalam urine per 24 jam (setara dengan 2000
kalori perhari hilang dari tubuh). Kemudian gejala lain atau
gejala tambahan yang dapat timbul yang umumnya
ditunjukkan karena komplikasi adalah kaki kesemutan, gatal-

gatal, atau luka yang tidak kunjung sembuh, pada wanita
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kadang disertai gatal di daerah selangkangan (pruritus vulva)
dan pada pria ujung penis terasa sakit (balanitis)."®
2) Pemeriksaan Laboratorium
Diagnosis DM ditegakkan atas dasar pemeriksaan kadar
glukosa darah dan HbAlc. Pemeriksaan glukosa darah yang
dianjurkan adalah pemeriksaan glukosa secara enzimatik dengan
bahan plasma darah vena. Pemantauan hasil pengobatan dapat
dilakukan dengan glukometer. Diagnosis tidak dapat ditegakkan
atas dasar adanya glukosulria.14
Hasil pemeriksaan yang tidak memenuhi kriteria normal
atau kriteria DM digolongkan ke dalam kelompok prediabetes
yang meliputi toleransi glukosa terganggu (TGT) dan glukosa
darah puasa terganggu (GDPT).

a) Glukosa Darah Puasa Terganggu (GDPT): Hasil pemeriksaan
glukosa plasma puasa antara 100 — 125 mg/dL dan
pemeriksaan TTGO glukosa plasma 2-jam < 140 mg/dL;

b) Toleransi Glukosa Terganggu (TGT): Hasil pemeriksaan
glukosa plasma 2 - jam setelah TTGO antara 140 — 199 mg/dL
dan glukosa plasma puasa < 100 mg/dL.

c) Bersama-sama didapatkan GDPT dan TGT."

f. Penatalaksanaan Diabetes Melitus Tipe 2

Tujuan penatalaksanaan DM secara umum adalah meningkatkan
kualitas hidup pasien diabetes. Tujuan penatalaksanaan meliputi,
tujuan jangka pendek yaitu menghilangkan keluhan DM, memperbaiki
kualitas hidup, dan mengurangi risiko komplikasi akut, kemudian
tujuan jangka panjang yaitu mencegah dan menghambat progresivitas
penyulit mikroangiopati dan makroangiopati, serta tujuan akhir
pengelolaan adalah turunnya morbiditas dan mortalitas DM."*

Untuk mencapai tujuan jangka pendek, pasien DM perlu
mengikuti beberapa penatalaksanaan seperti melakukan pola hidup

sehat (terapi nutrisi medis dan aktivitas fisik), memahami dan
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mengikuti edukasi DM, dan monitoring klinis (farmakologis)." Hal

ini tercantum dalam 4 pilar penatalaksanaan DM di bawah ini:

1) Edukasi

Edukasi dengan tujuan promosi hidup sehat, perlu selalu

dilakukan sebagai bagian dari upaya pencegahan dan merupakan

bagian yang sangat penting dari pengelolaan DM secara holistic.

Materi edukasi terdiri dari materi edukasi tingkat awal dan

materi edukasi tingkat lanjutan.

a) Materi edukasi pada tingkat awal dilaksanakan di Pelayanan

Kesehatan Primer yang meliputi:

Materi tentang perjalanan penyakit DM.

Makna dan perlunya pengendalian dan pemantauan DM
secara berkelanjutan.

Penyulit DM dan risikonya.

Intervensi non-farmakologi dan farmakologis serta
target pengobatan.

Interaksi antara asupan makanan, aktivitas fisik, dan
obat antihiperglikemia oral atau insulin serta obat-
obatan lain.

Cara pemantauan glukosa darah dan pemahaman hasil
glukosa darah atau urin mandiri (hanya jika alat
pemantauan glukosa darah mandiri tidak tersedia).
Mengenal gejala dan penanganan awal hipoglikemia
Pentingnya latihan jasmani yang teratur

Pentingnya perawatan kaki.

Cara menggunakan fasilitas perawatan kesehatan

b) Materi edukasi pada tingkat lanjut dilaksanakan di

Pelayanan Kesehatan Sekunder dan/atau Tersier, yang

meliputi:

Mengenal dan mencegah penyulit akut DM.

Pengetahuan mengenai penyulit menahun DM.
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- Penatalaksanaan DM selama menderita penyakit lain.

- Rencana untuk kegiatan khusus (contoh : olahraga

prestasi)

- Kondisi khusus yang dihadapi (contoh : hamil, puasa,

kondisi rawat inap)

- Hasil penelitian dan pengetahuan masa kini dan

teknologi mutakhir tentang DM.

- Pemerliharaan/perawatan kaki."*
Medical Nutrition Therapy

Medical Nutrition Teraphy atau terapi gizi medis
merupakan bagian penting dari penatalaksanaan DM secara
komprehensif. = Kunci keberhasilannya adalah keterlibatan
secara menyeluruh dari anggota tim (dokter, ahli gizi, petugas
kesehatan yang lain serta pasien dan keluarganya). Terapi gizi
medis sebaiknya diberikan sesuai dengan kebutuhan setiap
pasien DM agar mencapai sasaran.'*

Prinsip pengaturan makan pada pasien DM hampir sama
dengan anjuran makan untuk masyarakat umum, yaitu makanan
yang seimbang dan sesuai dengan kebutuhan kalori dan zat gizi
masing-masing individu. Pasien DM perlu diberikan penekanan
mengenai pentingnya keteraturan jadwal makan, jenis dan
jumlah kandungan kalori, terutama pada mereka yang
menggunakan obat yang meningkatkan sekresi insulin atau
terapi insulin itu sendiri."

Tabel 2. 2 Jenis Diet Diabetes Melitus

Jenis Diet Energi (kkal) KH (gr) Protein (gr) Lemak (gr)

I 1100 172 43 30
II 1300 192 45 35
I 1500 235 51,5 36,5
v 1700 275 55,5 36,5
\Y% 1900 299 60 48
VI 2100 319 62 53

VIl 2300 369 73 59
VIII 2500 396 80 62

Sumber"”



3)

4)

14

Latihan Jasmani

Latihan fisik merupakan salah satu pilar dalam pengelolaan
DM tipe 2. Program latihan fisik secara teratur dilakukan 3 — 5
hari seminggu selama sekitar 30 — 45 menit, dengan total 150
menit per minggu, dengan jeda antar latihan tidak lebih dari 2
hari berturut-turut."

Kegiatan sehari-hari atau aktivitas sehari-hari bukan
termasuk dalam latihan fisik. Latihan fisik selain untuk menjaga
kebugaran juga dapat menurunkan berat badan dan memperbaiki
sensitivitas insulin, sehingga akan memperbaiki kendali glukosa
darah. Latihan fisik yang dianjurkan berupa latihan fisik yang
bersifat aerobik dengan intensitas sedang (50 — 70% denyut
jantung maksimal) seperti jalan cepat, bersepeda santai, jogging,
dan berenang.14

Pemeriksaan glukosa darah dianjurkan sebelum latihan
fisik. Pasien dengan kadar glukosa darah < 100 mg/dL harus
mengkonsumsi karbohidrat terlebih dahulu dan bila > 250
mg/dL dianjurkan untuk menunda latihan fisik. Pasien diabetes
asimptomatik tidak diperlukan pemeriksaan medis khusus
sebelum memulai aktivitas fisik intensitas ringan-sedang, seperti
berjalan cepat. Subyek yang akan melakukan latihan intensitas
tinggi atau memiliki kriteria risiko tinggi harus dilakukan
pemeriksaan medis dan uji latih sebelum latihan fisik."*

Terapi Farmakologi

Terapi farmakologis diberikan bersama dengan pengaturan

makan dan latihan jasmani (gaya hidup sehat). Terapi

farmakologis terdiri dari obat oral dan bentuk suntikan.'*
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2. Karbohidrat
a. Definisi Karbohidrat

Karbohidrat merupakan salah satu makronutrien yang sangat
penting dan berperan sebagai sumber energi utama bagi tubuh
manusia. Karbohidrat dapat diklasifikasikan berdasarkan jumlah unit
monosakarida yang tergabung di dalamnya menjadi monosakarida,
disakarida, oligosakarida dan polisakarida.*

Karbohidrat atau sakarida merupakan golongan senyawa
organik yang Berfungsi sebagai sumber energi utama (misalnya
glukosa), cadangan makanan (misalnya patipada tumbuhan dan
glikogen pada hewan), dan materi pembangun (misalnya selulosa pada
tumbuhan dan kitin pada hewan dan jamur). Karbohidrat sebagai salah
satu sumber energi utama bagi tubuh merupakan zat makanan yang
paling cepat menyuplai bahan bakar tubuh, sehingga jika seseorang
dalam kondisi lapar, maka makanan yang dipilih pertama kali untuk
mengatasi rasa lapar adalah makanan yang mengandung sumber
karbohidrat.*'

Setiap 1 gram karbohidrat menghasilkan 4 kilokalori (kkal).
Untuk dapat dimanfaatkan oleh sel dan jaringan karbohidrat harus
diubah terlebih dahulu menjadi glukosa. Glukosa berada dalam sel
tubuh dengan cara difusi yang dibantu oleh hormon insulin. Kelebihan
glukosa akan disimpan di hati dalam bentuk glikogen. Setelah
kebutuhan energi tubuh terpenuhi, kelebihan glukosa akan diubah
menajdi lemak dan disimpan dalam jaringan adipose."

Anjuran konsumsi karbohidrat pasien Diabetes Melitus Tipe 2
menurut Perkeni 2021:
1) Karbohidrat yang dianjurkan sebesar 45-65 % total asupan energi.
2) Pembatasan karbohidrat total <130 gr/hari tidak dianjurkan.
2) Makanan harus lebih banyak karbohidrat terutama berserat tinggi
3) Glukosa dalam bumbu diperbolehkan sehingga pasien diabetes

dapat makan sama dengan makanan keluarga yang lain.
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4) Sukrosa tidak boleh lebih dari 5% total asupan energy

5) Pemanis alternatif dapat digunakan sebagai pengganti glukosa, asal
tidak melebihi batas aman konsumsi harian (Accepted daily
intake/IDI)

6) Dianjurkan makan tiga kali sehari dan bila perlu dapat diberikan
makanan selingan seperti buah atau makanan lain sebagai bagian

dari kebutuhan kalori sehari.'*

. Klasifikasi karbohidrat

Karbohidrat secara garis besar dikelempokkan menjadi dua,
yaitu karbohidrat sederhana dan karbohidrat kompleks. Karbohidrat
sederhana adalah karbohidrat yang hanya memiliki satu ikatan kimia,
masuk ke aliran darah dengan cepat, dan menyebabkan peningkatan
kadar gula darah secara instan. Permen, es krim, jeli, selai, sirup, dan
minuman ringan semuanya mengandung karbohidrat sederhana.

Karbohidrat yang tergolong kompleks adalah karbohidrat yang
sulit dipecah oleh usus. Karbohidrat kompleks ini memberi Anda rasa
kenyang yang lebih lama dan tidak langsung meningkatkan kadar gula
darah karena penyerapannya yang relatif lambat. Karbohidrat
kompleks dapat menyediakan lebih banyak energi yang dapat
digunakan secara bertahap sepanjang hari dan cenderung tidak
meningkatkan kadar gula darah dengan cepat daripada karbohidrat
sederhana karena memerlukan waktu lebih lama untuk diubah menjadi
glukosa. Kacang-kacangan, serat (terdapat pada buah dan sayur), pati,
dan umbi-umbian merupakan sumber karbohidrat yang sulit diubah
menjadi glukosa. Akibatnya, penyerapannya tertunda, sehingga kadar
gula darah tidak meningkat tajam. Sebaliknya, karbohidrat yang
mudah diserap seperti gula (gula pasir, gula merah, atau sirup), produk
beras (pasta, roti), dan gula justru akan mempercepat kenaikan kadar

gula darah.”
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c. Fungsi karbohidrat
Fungsi utama karbohidrat adalah menyediakan kebutuhan energi
bagi tubuh. Selain itu karbohidrat juga mempunyai fungsi lain dalam
keberlangsungan proses metabolisme :

1) Sebagai sumber energi, satu gram karbohidrat menghasilkan 4
kkal. Sebagian karbohidrat di dalam tubuh berada di sirkulasi
darah sebagai glukosa untuk diubah menjadi energi, sebagian
disimpan sebagai glikogen dalam hati dan otot dan sebagian
diubah menjadi lemak kemudian disimpan sebagai cadangan
energi.

2) Mengatur metabolisme lemak, karbohidrat dapat mencegah
oksidasi lemak yang tidak sempurna

3) Penghemat protein, apabila kebutuhan energi tidak terpenuhi dari
karbohidrat, maka protein akan dipecah untuk menghasilkan
energi

4) Membantu pengeluran feses, dengan cara mengatur peristaltik
usus dan memberi bentuk pada feses.

5) Penentu cita rasa bahan makanan, diantaranya memberi rasa
manis pada makanan seperti gula, memberi aroma dan bentuk
yang khas pada makanan, memberikan warna, dan melembutkan
tekstur.

d. Peranan karbohidrat

Peranan karbohidrat di dalam tubuh adalah menyediakan
glukosa bagi sel-sel tubuh dan akan diubah menjadi energi. Glukosa
memegang peranan sentral dalam metabolisme karbohidrat. Jaringan
tertentu memperolen energi dan karbohidrat seperti sel darah merah
dan sebagian besar otak serta sistem saraf.'’

Penderita diabetes melitus perlu memperhatikan karbohidrat
yang dikonsumsi agar dapat menekan glukosa darah sedemikian rupa
untuk membantu terapi diitnya. Asupan karbohidrat dapat

menyebabkan peningkatan glukosa darah dalam tubuh sehingga
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pankreas perlu mengeluarkan hormon insulin untuk merangsang
penyerapan glukosa ke dalam sel-sel tubuh."
Indeks Glikemik (IG)

Pengaturan makan atau diet yang dapat dilakukan untuk
mengontrol gula darah dengan pemilihan jumlah dan jenis
karbohidrat yang tepat dengan menggunakan konsep Indeks
Glikemik (IG). Indeks glikemik dapat memberikan petunjuk efek
makanan terhadap kadar gula darah. Pangan dengan IG tinggi akan
menaikkan kadar gula darah secara cepat, sedangkan pangan IG
rendah menaikkan kadar gula darah dengan lambat.*

Makanan dengan indeks glikemik rendah akan mengalami
pencernaan dan penyerapan yang lebih lambat sehingga peningkatan
kadar glukosa dan insulin dalam darah akan terjadi secara perlahan-
lahan yang dapat memperbaiki kadar glukosa dan lemak serta
memperbaiki resistensi insulin penderita diabetes melitus tipe 2.
Makanan dengan indeks glikemik rendah juga dapat membantu
mengontrol nafsu makan, memperlambat munculnya rasa lapar
sehingga dapat membantu mengontrol berat badan pasien. Sedangkan
makanan dengan indeks glikemik tinggi dapat dicerna dan diserap
lebih cepat di dalam tubuh sehingga kadar gula darah akan meningkat
dengan cepat secara signifikan.24

Mengkonsumsi bahan makanan yang memiliki indeks glikemik
rendah akan menghasilkan kadar glukosa darah yang lebih terkendali.
Hal ini disebabkan karena proses pencernaan yang lambat sehingga
laju pengosongan perut pun berlangsung lambat. Hal ini menyebabkan
suspense bahan makanan lebih lambat mencapai usus kecil sehingga
penyerapan glukosa pun semakin lebih lambat, tetapi sebaliknya jika
mengkonsumsi indeks glikemik bahan makanan yang semakin tinggi
maka laju pengosongan perut terjadi lebih cepat, penyerapan glukosa
pun lebih cepat karena penyerapan glukosa terjadi hanya pada usus

kecil bagian atas. Penyerapan glukosa yang berlangsung cepat
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menyebabkan fluktasi kadar glukosa darah relatif akan tinggi dan tidak
terkendali.”

Indeks glikemik digunakan untuk mengelompokkan bahan
makanan berdasarkan kemampuannya dalam meningkatkan kadara
glukosa darah. Klasifikasi makanan berdasarka nilai indeks glikemik
dapat dilihat pada tabel berikut
Tabel 2. 3 Klasifikasi Indeks Glikemik

Klasifikasi Rentang Nilai Indeks Glikemik
Indeks Glikemik Rendah <55
Indeks Glikemik Sedang 56-59
Indeks Glikemik Tinggi >70
Sumber”’

Secara umum terdapat dua faktor yang dapat mempengaruhi
nilai indeks glikemik suatu makanan, yaitu faktor individu dan faktor
makanan. Faktor individu yang dapat mempengaruhi respn glukosa
darah seseorang terhadap makanan antara lain sensitivitas insulin,
fungsi sel beta pancreas, motilitas saluran gastrointestinal, metabolism
makanan sebelumnya, usia, jenis kelamin, dan derajat obesitas.”

Faktor makanan yang dapat mempengaruhi respon glukosa
darah antara lain tingkat gelatinisasi pati, bentuk fisik makanan, rasio
amilosa dan amilopektin, serat, gula sederhana, keasaman, protein dan
lemak serta tingkat kematangan makanan.?

Beban glikemik

Beban glikemik (BG) menggambarkan tentang respon kadar
glukosa darah terhadap jumlah dan jenis karbohidrat tertentu dalam
makanan yang dikonsumsi dan indeks glikemik makanan. Nilai beban
glikemik dihitung berdasarkan perkalian antara nilai indeks glikemik
dengan nilai available carbohydrate per porsi, kemudian dibagi dengan
100.%°

Untuk mendapatkan nilai beban glikemik, digunakn perhitungan

sebagai berikut :

BG = IG x Jumlah Karbohidrat (gr)
100
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Konsumsi BG tinggi ketika tubuh mengalami resistensi insulin
menyebabkan tubuh akan merespon dengan meningkatkan sekresi
insulin. Sekresi insulin yang terus meningkat akan menyebabkan sel-3
pankreas kelelahan dan pada akhirnya sel-B pankreas tidak dapat
memenuhi kebutuhan insulin, sehingga glukosa darah tetap tinggi.
Sedangkan konsumsi makanan dengan BG rendah akan menurunkan
laju penyerapan glukosa dan menekan sekresi insulin oleh sel-f
pankreas, sehingga kadar glukosa darah tidak meningkat secara
signifikan."

Beban Glikemik (BG) diklasifikasikan menjadi tiga sebagai

berikut
Tabel 2. 4 Klasifikasi Beban Glikemik
Klasifikasi Beban glikemik
Beban glikemik rendah <10
Beban glikemik sedang >10 - <20
Beban glikemik tinggi >20
Sumber”’
3. Serat

a. Definisi serat

Serat pangan adalah polisakarida yang tidak dapat dicerna oleh
enzim dalam pencernaan manusia. Serat pangan, dikenal juga sebagai
serat diet atau dietary fiber, merupakan bagian dari tumbuhan yang
dapat dikonsumsi dan tersusun dari karbohidrat yang memiliki sifat
resistan terhadap proses pencernaan dan penyerapan di usus halus
manusia serta mengalami fermentasi sebagian atau keseluruhan di
usus besar. Jadi serat pangan merupakan bagian dari bahan pangan
yang tidak dapat dihirolisis oleh enzim-enzim pencernaan.

Sayur-sayuran dan buah-buahan merupakan sumber serat
pangan yang sangat mudah ditemukan dalam bahan makanan. Serat
pangan terdiri dari karbohidrat yang tahan terhadap pencernaan dan
penyerapan usus halus manusia serta fermentasi sebagian atau

sepenuhnya di usus besar.
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Serat merupakan faktor yang dapat mempengaruhi diabetes

melius. Serat pangan umumnya disebut sebagai serat diet atau dietary

fiber merupakan bagian yang dapat dikonsumsi dari tumbuhan

tersusun dari karbohidrat yang bersifat resisten terhadap proses

. 27
pencernaan dan penyerapan di usus halus.

. Klasifikasi serat

Berdasarkan kelarutannya, jenis serat dapat dibagi menjadi dua

kategori: serat yang larut dalam air dan serat yang tidak larut dalam

air. Kedua jenis serat ini memiliki fungsi yang berbeda

1)

2)

Serat tidak larut dalam air

Terdiri dari selulosa, hemilosa, dan lignin, serat tak larut.
Saat makanan masih berada di usus besar, serat tak larut ini
paling bermanfaat. Kemampuan unik untuk menyerap dan
menahan cairan mengatur pembentukan gumpalan dari serat tak
larut. Pergerakan usus yang lancar dicapai dengan serat tak larut
yang memaksa residu menjadi gumpalan yang lebih besar yang
dengan cepat dikeluarkan melalui anus. Biji-bijian, gandum,
kentang, apel, pisang (termasuk pisang raja), alpukat, seledri,
kembang kol, tomat, dan kiwi termasuk makanan yang tinggi
serat tak larut.
Serat larut dalam air

Serat larut dalam air, terdiri dari getah, lendir, dan pektin.
Meskipun serat jenis ini larut dalam air, enzim pencernaan tidak
dapat memecahnya. Lambung membutuhkan waktu lebih lama
untuk memecah makanan karena sifat serat yang membuatnya
sulit dicerna, sehingga proses penyerapan nutrisi seperti glukosa
akan terjadi secara lambat. Penyerapan glukosa yang lambat
akan menyebabkan kadar glukosa darah menurun. Selain itu,
tekstur serat membuat lambung bekerja lebih keras untuk

memecah serat. Serat larut air dapat ditemukan dalam buah-
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buahan, gandum, dan sayuran seperti wortel, brokoli, dan
pare.'> 22
Komponen serat larut air inidapat membentuk gel dengan
cara menyerap air. Komponen serat pangan larut air adalah gum,
pektin, dan musilage.*®
c. F ungsi serat

Serat berfungsi untuk mengontrol berat badan dan menurunkan
risiko diare dan konstipasi karena serat dapat menyerap air dan
melembutkan tinja. Serat juga dapat mencegah terjadinya kanker
kolon, karena dengan konsumsi serat yang baik dapat memperlancar
buang air besar sehingga kotoran tidak menumpuk di usus besar.”’

Bagi penderita diabetes, serat memperlambat proses konversi
karbohidrat menjadi gula, sehingga peningkatan gula dalam darah
meningkat secara perlahan, dan membantu mengontrol level glukosa
dalam darah. Fungsi utama dari serat yaitu mencegah atau mengontrol
kejadian penyakit pada sistem pencernaan. Serat juga secara tidak
langsung dapat menurunkan kecepatan difusi permukosa usus halus
karena serat dapat memperlambat penyerapan glukosa dan
meningkaktkan kekentalan isi usus, hal ini dapat menyebabkan
penurunan kadar glukosa dalam darah secara perlahan schingga
menyebabkan berkurangnya kebutuhan insulin. Oleh karena itu, salah
satu cara yang dapat digunakan dalam pengobatan penyakit Diabetes
Melitus yaitu dengan menerapkan diit tinggi serat.”’

d. Anjuran konsumsi serat

Anjuran serat untuk penderita diabetes melitus sebanyak 20-35
gr/hari. Pasien DM dianjurkan mengonsumsi serat dari sumber
karbohidrat yang tinggi serat, kacang-kacangan, serta buah dan

14
sayuran.



B.

Kerangka Teori
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Kerangka teori merupakan kumpulan teori yang mendasari topik penelitian

yang sudah ada dalam tinjauan pustaka.

Penderita DM Tipe 2
Penatalaksanaan
\
Edukasi Diet Aktivitas Fisik
e T I
:L_____J_en_i§ _____ i Jumlah Jadwal
| T
Karbohidrat Serat

Indeks Glikemik Beban Glikemik Serat larut air

Makanan dengan
indeks glikemik
rendah

Makanan dengan
beban glikemik
rendah

Membentuk gel
(tekstur licin)

e Memperlambat pengosongan lambung
e Memperlambat gerak peristaltik

Penyerapan nutrisi terhambat

Kadar glukosa darah terkontrol

Gambar 2.1 Kerangka teor

Keterangan :

14,29

: Yang diteliti

| : Tidak diteliti

..................



C. Kerangka Konsep
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Kerangka konsep merupakan konsep penelitian yang menguraikan kajian

antara variabel yang satu dengan variabel yang lainnya dari masalah

yang akan diteliti.

Asupan karbohidrat

e Jumlah
e Indeks glikemik
e Beban glikemik

Asupan serat

e Jumlah

Penderita Diabetes
Melitus Tipe II

Konsumsi asupan karbohidrat dengan jumlah, dan indeks gikemik serta beban

glikemik tinggi dapat meningkatkan kadar glukosa darah pada penderita

Diabetes Melitus Tipe 2, sedangkan jika konsumsi serat terutama serat larut

air tinggi dapat mengontrol

Diabetes Melitus Tipe

20,1
2 2013

glukosa darah pada penderita
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kebutuhan PERKENI

Sesuai 20-35 gr/hari
Sumber*

D. Definisi Operasional
No | Variabel Definisi Cara ukur Alat Hasil ukur Skala
ukur ukur
1 | Asupan Jumlah karbohidrat yang | Wawancara | Food Persentase jumlah asupan karbohidrat | Rasio
karbohidrat | dikonsumsi penderita DM Tipe Recall 2 | yang dikategorikan (PERKENI) : ordinal
2 dalam satu hari dan x 24 jam | Kurang <45% total kebutuhan energi
dibandingkan dengan kebutuhan Sesuai 45-65% total kebutuhan energi
PERKENI yaitu 45-65% Lebih >65% total kebutuhan energi
Sumber'’
2 | Indeks Nilai indeks glikemik dari bahan | Wawancara | Food Nilai indeks glikemik dikelompokkan | Rasio
glikemik makanan  yang  dikonsumsi Recall 2 | berdasarkan bahan makanan yang | ordinal
penderita DM Tipe 2 dalam satu x 24 jam | dikonsumsi dan dirata-ratakan per kali
hari makan kemudian dikategorikan :
Rendah < 55
Sedang 56 — 69
Tinggi > 70
Sumber®
3 Beban Skor beban glikemik dari bahan | Wawancara | Food Skor beban glikemik dikategorikan : Rasio
glikemik makanan sumber karbohidrat Recall 2 | Rendah <10 ordinal
yang dikonsumsi penderita DM x 24 jam | Sedang 10-20
Tipe 2 dalam satu hari Tinggi > 20
Sumber”
4 Asupan Jumlah serat yang dikonsumsi | Wawancara | Food Jumlah asupan serat dengan satuan | Rasio
serat penderita DM Tipe 2 dalam satu Recall 2 | gram yang dikategorikan (PERKENI): | ordinal
hari dan dibandingkan dengan x 24 jam | Kurang < 20 gr/hari




BAB III
METODE PENELITIAN

Desain Penelitian

Penelitian ini bersifat deskriptif dengan menggunakan desain cross
sectional study. Pengukuran variabel dependen dan variabel independen
dilakukan secara bersamaan. Variabel dependen dalam penelitian ini adalah
diabetes melitus tipe 2 dan variabel independen adalah asupan karbohidrat,
indeks glikemik, beban glikemik, dan serat.

Tempat dan Waktu Penelitian

Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Belimbing Kota Padang tahun
2025. Waktu penelitian dimulai dari bulan Agustus tahun 2024 sampai
bulan Juni tahun 2025.

Populasi dan Sampel

Populasi merupakan seluruh objek penelitian yang memenuhi
karakteristik yang telah ditentukan, sehingga pada penelitian ini populasinya
adalah pasien Diabetes Melitus Tipe 2 yang berkunjung ke Puskesmas
Belimbing Kota Padang pada tahun 2023 sebanyak 998 orang.

Sampel adalah penderita Diabetes Melitus Tipe 2 yang didiagnosa
dokter yang didapat dengan teknik purposive sampling. Pengambilan
sampel dipilih dari populasi yang ditentukan oleh peneliti. Penulis
memutuskan untuk pengambilan sampel menggunakan rumus finit. Dan
didapati dari hasil perhitungan sebanyak n =26 sampel.

Sampel dihitung menggunakan rumus finit :

n= (Z,—*1)*.P(1-P).N
&> (N-1) + (Zi—*h)*. P (1-P)

Keterangan :

n = Jumlah sampel

N = Jumlah populasi (998)

Z1— "/, = Convidence Limit (1,96)

P = Proporsi kejadian pada sampel (7,4%)
d = Presisi derajat keakuratan (10%)

26
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Jumlah responden yang didapatkan yaitu 26 orang dengan pencadangan
responden sebanyak 20%= 5 orang sehingga didapatkan total jumlah responden
dalam penelitian ini sebanyak minimal 31 orang, serta menetapkan beberapa
kriteria pada responden yaitu :

1) Bersedia menjadi responden
2) Responden dapat berkomunikasi dengan baik
3) Adanya data laboratorium kadar glukosa darah
4) Berusia 30-80 tahun
D. Jenis Data dan Teknik Pengumpulan Data
1. Data Primer
Data primer adalah pengambilan data yang dilakukan secara
langsung oleh peneliti terhadap responden. Data yang dikumpulkan
yaitu asupan karbohidrat, indeks dan beban glikemik serta serat
diperoleh dari wawancara langsung dengan responden menggunakan
Food Recall 2 x 24 jam, peneliti mengisi form Food Recall 2 x 24 jam
sesuai dengan jawaban yang diberikan oleh responden yang diambil
pada saat pasien melakukan pengecekan kadar glukosa darah di
laboratorium Puskesmas Belimbing Kota Padang.
2. Data Sekunder
Data sekunder dalam penelitian ini yaitu data informasi
umum pasien berdasarkan data rekam medik pasien yang terdiri dari
nama, umur, jenis kelamin, berat badan, tinggi badan, pekerjaan,

alamat, dan kadar glukosa darah responden.

E. Teknik Pengolahan dan Analisis Data
1. Pengolahan Data
Setelah data terkumpul sesuai dengan jumlah sampel yang
diteliti, kemudian data variabel diolah langsung oleh peneliti.
Pengolahan dilakukan dengan cara manual dan komputerisasi. Untuk
asupan karbohidrat, data Food Recall 2 x 24 jam dientri ke TKPI lalu
didapatkan hasil asupan karbohidrat. Hasil yang didapat dalam satuan



28

gram dikategorikan berdasarkan persentase karbohidrat yang
dianjurkan.

Untuk indeks glikemik dan beban glikemik dikelompokkan
jenisnya berdasarkan bahan makanan yang didapat dari Food Recall 2 x
24 jam. Kemudian bahan makanan yang mengandung indeks glikemik
dirata-ratakan per kali makan, lalu dijumlahkan selanjutnya dirata-
ratakan kembali untuk mendapatkan kesimpulan angka indeks gliemik
dan beban gliemik yang dikonsumsi dalam sehari yang selanjutnya di
kategorikan sesuai hasil ukur.

Untuk asupan serat, data Food Recall 2 x 24 jam dientri ke
TKPI lalu didapatkan hasil asupan serat kemudian kategorikan sesuai
hasil ukur. Pengolahan data dilanjutkan dengan editing, coding, entry,
cleaning. Pengolahan dilanjutkan secara komputerisasi menggunakan
SPSS.

a. Editing
Memeriksa kelengkapan data responden yaitu kadar glukosa darah,
identitas responden, dan asupan karbohidrat, indeks glikemik,
beban glikemik, dan serat dibandingkan dengan standar normal lalu
dilakukan editing atau pengecekan apabila ada data yang tidak jelas
maka diperbaiki.

b. Coding
Data yang sudah diedit diberi kode yaitu sebagai berikut :
Umur jika'* :

a) 30-49 tahun diberi kode 1

b) 50-64 tahun diberi kode 2

¢) 65-80 tahun diberi kode 3

Jenis kelamin jika :
a) Laki-laki diberi kode 1
b) Perempuan diberi kode 2



Kadar glukosa darah sewaktu jika :
a) Terkontrol <200 mg/dl diberi kode 1
b) Tidak Terkontrol >200 mg/dl diberi kode 2
Persentase asupan karbohidrat jika :
a) Kurang <45 % diberi kode 1
b) Cukup 45-65% diberi kode 2
c) Lebih 65 % diberi kode 3
Indeks gliemik jika :
a) Rendah (< 55) diberi kode 1
b) Sedang (56 — 69) diberi kode 2
c¢) Tinggi (> 70) diberi kode 3
Beban glikemik jika :
a) Rendah (< 10) diberi kode 1
b) Sedang (10 -20) diberi kode 2
c) Tinggi (> 20) diberi kode 3
Serat jika :
a) Kurang (< 20 gr/hari) diberi kode 1
b) Sesuai (20-35 gr/hari) diberi kode 2
Entry Data

29

Data yang sudah diedit dan dicoding dimasukkan ke

komputer untuk diolah. Untuk identitas responden di entry

langsung ke dalam program SPSS. Data wawancara menggunakan

Form Food Recall 2 x 24 jam di entry ke TKPI. Data selanjutnya

diolah lebih lanjut dan kemudian di entry ke dalam program SPSS.

Cleaning

Data yang telah dientry ke dalam master tabel dilakukan

pengecekan kembali apabila terjadi kesalahan dalam mengentri

data responden sehingga dapat diperbaiki agar analisa yang

dilakukan sesuai dengan hasil sebenarnya.
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F. Analisis Data
a) Analisis Univariat
Data yang telah selesai diolah lalu dianalisis secara univariat untuk
mendeskripsikan masing-masing variabel penelitian dengan tabel
distribusi frekuensi dan narasi asupan karbohidrat, indeks glikemik,

beban glikemik, dan serat.



BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

Gambaran Umum Lokasi Penelitian

Pengumpulan data penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas
Belimbing Kota Padang pada bulan Januari - Mei 2025. Metode
pengambilan sampel yang digunakan adalah purpossive sampling yaitu
pengambilan sampel pada penderita Diabetes Melitus Tipe 2 yang datang
melakukan kontrol dan sesuai dengan kriteria yang telah ditentukan, dengan
jumlah sampel sebanyak 31 orang.

Puskesmas Belimbing adalah Puskesmas yang terletak di Jalan Jeruk
3 No. 39, Kuranji, Kecamatan Kuranji, Kota Padang, Sumatera Barat.
Puskesmas Belimbing memiliki luas wilayah kerja lebih kurang 27,21 km?
yang terdiri dari 3 kelurahan yaitu : Kelurahan Kuranji, Gunung Sarik dan
Sungai Sapih. Puskesmas Belimbing memiliki 1 puskesmas induk dan 44
posyandu yang tersebar di wilayah kerja puskesmas Belimbing.
Hasil Penelitian

1. Karakteristik Responden

Responden dalam penelitian ini adalah penderita DM tipe I di
Puskesmas Belimbing Kota Padang, yang digambarkan berdasarkan
karakteristik jenis kelamin, umur, pekerjaan, tingkat pendidikan, dan
kebiasaan merokok.

Berdasarkan tabel 4.1 dapat diketahui bahwa lebih dari setengah
responden yang mengalami DM berjenis kelamin perempuan 71%, usia
terbanyak yaitu 50-64 tahun sebanyak 48,4%, pekerjaan sebagai IRT
sebanyak 61,3%, tingkat pendidikan terakhir SLTA sebanyak 38,7%, dan
kecil yang memiliki kebiasaan merokok sebanyak 22,6% yang dapat
dilihat pada tabel berikut :

31
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Tabel 4. 1 Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin,
umur, pekerjaan, tingkat pendidikan, kebiasaan
merokok, dan kadar GDS di Puskesmas Belimbing

Kota Padang Tahun 2025
Karakteristik Responden n %

Jenis kelamin

Laki - laki 9 29

Perempuan 22 71
Umur

30-49 8 25,8

50-65 15 48,4

65-80 8 25,8
Pekerjaan

Petani 2 6,5

Buruh 2 6,5

PNS/Pensiunan PNS 4 12,9

IRT 19 61,3

Swasta, Wirausaha, dan lainnya 4 12,9
Tingkat Pendidikan

SD 7 22,6

SLTP 6 19,4

SLTA 12 38,7

S1 6 19,4
Kebiasaan merokok

Ya 7 22,6

Tidak 24 77,4
Kadar Glukosa Darah Sewaktu

Terkontrol 21 67,7

Tidak Terkontrol 10 32,3

Jumlah 31 100

2. Gambaran Asupan Karbohidrat
Hasil penelitian telah dilakukan uji univariat untuk mengetahui
rata-rata dan distribusi frekuensi asupan karbohidrat penderita DM tipe 11
di Puskesmas Belimbing Kota Padang Tahun 2025 yang dapat dilihat
pada tabel 4.2 dan 4.3 berikut :

Tabel 4. 2 Rata-rata persentase asupan karbohidrat penderita DM
tipe II di Puskesmas Belimbing Kota Padang Tahun

2025
Asupan Karbohidrat Jumlah (%)
Mean 51,13
Std. Deviation 15,500
Maximum 82

Minimum 21
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Berdasarkan tabel 4.2 menunjukkan bahwa rata-rata asupan
karbohidrat responden sehari 51,13% dengan kategori 45-65% dari total
kebutuhan energy sehari, maka asupan karbohidrat responden sudah sesuai
dari yang dianjurkan bagi penderita DM.

Tabel 4. 3 Asupan karbohidrat penderita DM tipe II di Puskesmas
Belimbing Kota Padang Tahun 2025

Asupan Karbohidrat n %0
Kurang 8 25,8
Sesuai 16 51,6
Lebih 7 22,6

Jumlah 31 100

Berdasarkan tabel 4.3 dapat diketahui bahwa lebih dari setengah
responden (51,6%) responden mengkonsumsi karbohidrat yang cukup dari

anjuran konsumsi karbohidrat per hari.

. Indeks Glikemik Bahan Makanan yang Dikonsumsi Responden

Hasil penelitian telah dilakukan uji univariat untuk mengetahui
bahan makanan dengan indeks glikemik, rata-rata dan distribusi frekuensi
nilai indeks glikemik penderita DM tipe II di Puskesmas Belimbing Kota
Padang Tahun 2025 dan dapat dilihat pada tabel 4.4.

Tabel 4. 4 Konsumsi bahan makanan sumber karbohidrat dengan
jenis indeks glikemik yang dikonsumsi penderita DM tipe
II di Puskesmas Belimbing Kota Padang Tahun 2025

No Klasifikasi makanan Bahan Nilai Indeks n %
makanan glikemik
1 Indeks glikemik Jagung 55 1 3,22
rendah Jeruk 55 2 6,45
Ubi jalar 54 1 3,22
Pepaya 43 3 9,6
Apel 38 2 6,45
Pisang 38 8 25,80
2 Indeks glikemik Roti gandum 69 2 6,45
sedang Gula pasir 68 12 38,70
Tepung terigu 66 8 25,80
Mie 62 7 22,58
Bihun 62 2 6,45
3 Indeks glikemik Nasi putih 98 31 100
tinggi Sereal 84 2 6,45
Roti tawar 75 6 19,35
Wortel 72 11 35,48
Semangka 75 3 9,6
Roti kering 71 2 6,45
Kentang 75 7 22,58
Singkong 70 1 3,22
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Berdasarkan tabel 4.4 dapat diketahui bahwa responden yang
mengkonsumsi bahan makanan sumber karbohidrat dengan indeks
glikemik rendah banyak dikonsumsi pada bahan makanan pisang sebanyak
25,80%. bahan makanan indeks glikemik sedang banyak dikonsumsi pada
bahan makanan gula pasir sebanyak 38,70%. Sedangkan bahan makanan
dengan indeks glikemik tinggi banyak dikonsumsi pada bahan makanan

nasi putih sebanyak 100%.

Tabel 4. 5 Rata-rata indeks glikemik yang dikonsumsi penderita DM
tipe II di Puskesmas Belimbing Kota Padang Tahun 2025

Indeks glikemik Jumlah
Mean 82,77
Std. Deviation 12,104
Maximum 98
Minimum 42

Berdasarkan tabel 4.5 menunjukkan bahwa rata-rata nilai indeks
glikemik yang dikonsumsi responden sehari yaitu 82,77 dengan kategori
tinggi >70, maka indeks glikemik yang dikonsumsi responden termasuk
tinggi.

Tabel 4. 6 Indeks glikemik yang dikonsumsi penderita DM tipe II di
Puskesmas Belimbing Kota Padang Tahun 2025

Indeks glikemik n Yo
Indeks glikemik rendah 1 3,2
Indeks glikemik sedang 3 9,7
Indeks glikemik tinggi 27 87,1

Jumlah 31 100

Berdasarkan tabel 4.6 dapat diketahui bahwa sebagian besar
responden (87,1%) mengkonsumsi asupan karbohidrat dengan indeks
glikemik tinggi.

. Beban Glikemik Bahan Makanan yang Dikonsumsi Responden

Hasil penelitian telah dilakukan uji univariat untuk mengetahui
rata-rata dan distribusi frekuensi nilai beban glikemik penderita DM tipe 11
di Puskesmas Belimbing Kota Padang Tahun 2025 dan dapat dilihat
pada tabel 4.7.
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Tabel 4. 7 Rata-rata beban glikemik dari bahan makanan yang
dikonsumsi penderita DM tipe II di Puskesmas
Belimbing Kota Padang Tahun 2025

Beban glikemik Jumlah
Mean 34,58
Std. Deviation 20,084
Maximum 96
Minimum 8

Berdasarkan tabel 4.7 menunjukkan bahwa rata-rata nilai beban
glikemik dari bahan makanan yang dikonsumsi responden sehari yaitu
34,58 dengan kategori tinggi >20, maka beban glikemik yang dikonsumsi
responden termasuk tinggi.

Berdasarkan tabel 4.8 dapat diketahui bahwa lebih dari setengah
responden (64,5%) mengkonsumsi asupan karbohidrat dengan beban
glikemik tinggi yang dapat dilihat pada tabel 4.8.

Tabel 4. 8 Beban glikemik dari bahan makanan sumber karbohidrat
yang dikonsumsi penderita DM tipe II di Puskesmas
Belimbing Kota Padang Tahun 2025

Beban glikemik n %0

Beban glikemik rendah 2 6,5
Beban glikemik sedang 9 29

Beban glikemik tinggi 20 64,5
Jumlah 31 100

. Asupan Serat Responden

Hasil penelitian telah dilakukan uji univariat untuk mengetahui
rata-rata dan distribusi frekuensi asupan serat penderita DM tipe II di
Puskesmas Belimbing Kota Padang Tahun 2025 dan dapat dilihat
pada tabel 4.9.

Tabel 4. 9 Rata-rata asupan serat penderita DM tipe II di Puskesmas
Belimbing Kota Padang Tahun 2025

Asupan Serat Jumlah (gr)
Mean 9,48
Std. Deviation 8,812
Maximum 32

Minimum 1
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Berdasarkan tabel 4.9 menunjukkan bahwa rata-rata asupan serat
responden sehari 9,48 gr dengan kategori <20 gr/hari, maka asupan serat
responden termasuk kurang karena tidak sesuai dengan kebutuhan yang
dianjurkan untuk penderita DM.

Tabel 4. 10 Asupan serat penderita DM tipe II di Puskesmas
Belimbing Kota Padang Tahun 2025

Asupan serat n %0
Kurang 25 80,64
Sesuai 6 19,36
Jumlah 31 100

Berdasarkan tabel 4.10 dapat diketahui bahwa hampir sebagian
responden (80,64%) mengkonsumsi serat kurang dari anjuran konsumsi
serat per hari. Hasil yang didapatkan rata-rata asupan karbohidrat
responden 9,87 gram dengan nilai maksimum 32,1 gram dan nilai
minimun 1,1 gram.

C. Pembahasan
1. Karakteristik Responden

Hasil penelitian didapatkan penderita diabetes mellitus tipe II di
Puskesmas Belimbing sebanyak 48,4% responden berusia 50-64 tahun..
Mereka yang berusia di atas 45 tahun dikenal sebagai tahap Kklinis,
termasuk penurunan fungsi sistem tubuh, sistem kekebalan tubuh,
metabolisme, endokrin, seksual dan reproduksi, kardiovaskular,
pencernaan, otot, dan saraf. Selain itu, penyakit degeneratif terdiagnosis
dan ketidakmampuan untuk melakukan hal-hal fisik dan psikologis yang
sangat terganggu, menghasilkan aktivitas dan kualitas hidup yang tidak
baik

Kebanyakan penderita diabetes mellitus tipe 2 ditemui pada orang-
orang yang berusia 40 tahun ke atas. Hal ini disebabkan karena pada umur
40 tahun ke atas retensi insulin pada diabetes mellitus tipe 2 akan semakin
meningkat disamping terdapat riwayat keturunan dan obesitas.™

Manusia mengalami penurunan fungsi fisik secara cepat setelah
berusia 40 tahun, terutama pada usia lebih dari 45 tahun akan terjadi

penurunan regenerasi pada tubuh. Usia yang akan mempengaruhi



37

perubahan metabolisme karbohidrat dan pelepasan insulin. Perubahan
pelepasan insulin mengakibatkan terhambatnya pelepasan glukosa yang
masuk kedalam sel.”’ Hal ini sesuai dengan penelitian oleh Resti Arania,
dkk pada tahun 2021 tentang Hubungan antara Usia, Jenis Kelamin, dan
Tingkat Pendidikan dengan Kejadian Diabetes Melitus di Klinik Mardi
Waluyo Lampung Tengah yang menyatakan bahwa semakin bertambah
umur seseorang maka semakin besar kejadian DM tipe I1.*°

Wanita yang mengalami menopause mempunyai kecenderungan
tidak terlalu sensitif terhadap hormon insulin. Selain itu juga terjadi
penimbunan lemak yang lebih besar dibandingkan laki-laki, hal tersebut
mengakibatkan berkurangnya atau menurunnya sensitivitas kinerja insulin
kepada otot dan hati. Selain itu, hormone estrogen yang tidak stabil pada
wanita (naik atau turun) yang memberikan pengaruh terhadap kadar
glukosa dalam darah. Karena ketika terjadi peningkatan pada hormone
esterogen tubuh akan menjadi resisten terhadap insulin.

Hal inilah yang menyebabkan penderita Diabetes Melitus Tipe II di
Puskesmas Belimbing banyak ditemukan pada perempuan. Melalui
wawancara didapatkan hampir sebagian responden (71%) adalah
perempuan. Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Ivan
Dzaki Rif’at tentang Gambaran Komplikasi Diabetes pada Penderita
Diabetes Melitus yang mengatakan bahwa 76,2% penderita Diabetes

Melitus berjenis kelamin perempuan.’'

. Gambaran Asupan Karbohidrat

Hasil penelitian diketahui bahwa terdapat 22,6% responden yang
mengkonsumsi  asupan  karbohidrat dengan  berlebih.  Anjuran
mengkonsumsi karbohidrat yang telah diterapkan PERKENI adalah 45-
65% dari total kebutuhan energi sehari.

Asupan karbohidrat yang tidak sesuai dengan kebutuhan
karbohidrat sehari dikarenakan rata-rata setiap kali responden makan tidak
memperhatikan jumlah karbohidrat yang dikonsumsi baik dalam bentuk

makanan utama maupun selingan. Hal ini sejalan dengan penelitian yang
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dilakukan oleh Cindy Gita Cahyani & Siti Sulandjari (2024) yang
menyatakan bahwa hampir setengah pasien DM memiliki asupan
karbohidrat yang tidak baik.*

Asupan makanan yang dikonsumsi oleh penderita diabetes melitus
adalah asupan karbohidrat yang sesuai dengan kebutuhan. Karena jika
penderita diabetes melitus mengkonsumsi asupan karbohidrat yang tinggi,
maka reseptor insulin yang rendah dapat menyebabkan glukosa yang
dihasilkan dari metabolisme karbohidrat yang dikonsumsi akan meningkat
di pembuluh darah.*

Dari hasil wawancara didapatkan 22,6% responden memiliki
kategori asupan karbohidrat berlebih. Berdasarkan wawancara tersebut
responden mengkonsumsi bahan makanan karbohidrat yang mengandung
kadar gula tinggi seperti nasi putih, mie, tepung terigu, ubi jalar, singkong,
roti tawar, dan roti kering dengan jumlah yang berlebih. Hal ini
menggambarkan bahwa asupan karbohidrat responden tidak terkontrol.

Menurut responden, asupan karbohidrat tidak terkontrol sejak 2
minggu terakhir yang dimana responden baru saja merayakan hari raya
Idul Fitri. Pada hari raya Idul Fitri masyarakat memiliki kebiasaan
menghidangkan makanan berlemak seperti rendang serta makanan
bersumber dari karbohidrat seperti ketupat dari beras dan roti kering yang
bersumber dari tepung-tepungan. Selain itu, minuman kaleng berperisa
seperti sari kedelai/soya, cocacola, cincau, fanta dan minuman berperisa
lainnya juga menjadi tradisi dalam merayakan hari raya Idul Fitri. Dimana
minuman tersebut mengandung kadar gula yang tinggi sehingga asupan
karbohidrat meningkat. Hal inilah yang menyebabkan asupan karbohidrat

responden menjadi tidak terkontrol.

. Gambaran Indeks Glikemik Bahan Makanan yang Dikonsumsi

Hasil penelitian didapatkan sebagian besar responden (87,1%)
mengkonsumsi indeks glikemik tinggi. Selain itu diketahui bahan
makanan dengan indeks glikemik rendah yang banyak dikonsumsi adalah

pisang, bahan makanan dengan indeks glikemik sedang yang banyak
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dikonsumsi adalah gula pasir, sedangkan bahan makanan dengan indeks
glikemik tinggi yang banyak dikonsumsi adalah nasi putih. Hasil
penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Malmulianan
(2022) yang menyatakan bahwa sebagian besar pasien DM tipe II
sebanyak 40% mengkonsumsi bahan makanan indeks glikemik tinggi.”’

Pola makan yang kurang baik, terutama konsumsi makanan dengan
indeks glikemik (IG) tinggi, dapat memperburuk progresivitas penyakit
pada penderita diabetes. Indeks glikemik merupakan angka yang
menunjukkan potensi peningkatan kadar gula darah yang tersedia pada
suatu makanan. Jika semakin tinggi indeks glikemik suatu makanan maka
semakin cepat dampaknya terhadap kenaikan glukosa darah. Makanan
dengan IG rendah cenderung menyebabkan lonjakan glukosa darah yang
lebih lambat dan lebih rendah, sementara makanan dengan IG tinggi dapat
menyebabkan lonjakan yang cepat dan tinggi. Memilih makanan dengan
IG rendah telah terbukti dapat berperan sebagai strategi proteksi terhadap
risiko diabetes melitus, terutama tipe 2. Makanan dengan IG rendah
membantu menstabilkan kadar glukosa darah dan mencegah lonjakan yang
drastis, yang dapat mengurangi risiko resistensi insulin dan
kondisi diabetes.*®

Berdasarkan wawancara, bahan makanan sumber karbohidrat yang
memiliki indeks glikemik tinggi lebih banyak dikonsumsi responden.
Bahan makanan seperti nasi putih, sereal, roti tawar, roti kering, kentang,
singkong, wortel, dan semangka, yang dimana bahan makanan tersebut
mudah dicerna dan diserap oleh tubuh sehingga respon gula darah menjadi
cepat dan tinggi. Dengan kata lain kadar glukosa darah akan meningkat
dalam waktu yang cepat.

Oleh karena itu, penderita DM perlu memperhatikan bahan
makanan yang dikonsumsinya. Namun, dari wawancara responden belum
mengetahui mengenai bahan makanan yang mengandung indeks glikemik
tinggi serta hubungannya dengan diabetes mellitus. Sehingga responden

belum membatasi bahan makanan yang dikonsumsi.
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4. Gambaran Beban Glikemik Bahan Makanan yang Dikonsumsi

Hasil penelitian didapatkan bahwa hasil beban glikemik yang
dihitung dari perkalian indeks glikemik dengan jumlah karbohidrat yang
dikonsumsi responden memiliki beban glikemik yang tinggi. Hasil yang
didapatkan lebih dari separuh responden (64,5%) mengkonsumsi asupan
karbohidrat dengan beban glikemik tinggi. Hasil ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Agista Avita Tantri dkk (2024) yang
menyatakan bahwa beban glikemik mempengaruhi kadar glukosa darah
penderita Dibatetes Melitus Tipe I1.%°

Ketika tubuh mengalami resistensi insulin tubuh akan merespon
dengan meningkatnya sekresi insulin. Sekresi insulin yang meningkat akan
menyebabkan sel beta pancreas kelelahan dan pada akhirnya sel beta
pankreas tidak dapat memenuhi kebutuhan insulin, sehingga glukosa darah
tetap tinggi. Sedangkan jika mengkonsumsi makanan dengan BG rendah
maka akan menurunkan penyerapan glukosa dan menekan sekresi insulin
oleh sel beta pankreas sehingga kadar glukosa darah tidak meningkat
secara signifikan.36

Berdasarkan wawancara, bahan makanan yang dikonsumsi
responden per hari memiliki nilai beban glikemik tinggi. Nilai beban
glikemik tidak selalu berbanding lurus dengan nilai indeks glikemik.
Namun, jika mengkonsumsi bahan makanan dengan jumlah yang banyak
maka dapat menghasilkan nilai beban glikemik yang tinggi.

Dari hasil wawancara yang didapat, sebagian responden
mengkonsumsi nasi putih dengan rata-rata 258,75 gram per hari. Beberapa
responden juga memiliki kebiasaan sarapan minum teh/kopi yang
dicampur dengan gula putih serta roti tawar dan biscuit. Hal ini yang dapat
menyebabkan beban glikemik responden tinggi.

5. Gambaran Asupan Serat

Hasil penelitian yang didapat bahwa sebagian besar responden

(80,64%) memiliki asupan serat yang kurang dari kebutuhan, dengan nilai

rata-rata 9,87 gram. Kebutuhan serat yang harus dikonsumsi untuk
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penderita DM tipe II sesuai yang diterapkan PERKENI adalah 20-35
gr/hari. Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Hendy
Perdana dkk (2022) yang menyatakan bahwa konsumsi serat dapat
mempengaruhi kadar glukosa darah penderita DM tipe II."

Konsumsi serat sesuai kebutuhan dapat menimbulkan rasa kenyang
akibat masuknya karbohidrat kompleks yang menyebabkan menurunnya
selera makan dan akhirnya menurunkan konsumsi makan, disamping itu
serat juga tidak mengandung kalori dan indeks glikemik rendah sehingga
dapat menurunkan kadar gula darah dalam tubuh. Serat termasuk dalam
jenis karbohidrat kompleks sehingga serat baik dikonsumsi oleh penderita
Diabetes Melitus. Keadaan tersebut mampu menghambat kenaikan
glukosa darah dan menjadikannya tetap terkontrol.

Mekanisme serat pada metabolisme glukosa berkaitan dengan
fungsi dan karakteristik serat. Efek fisiologis dan metabolik tergantung
dari jenis serat yang dikonsumsi oleh pasien Diabetes Mellitus Tipe 2.
Serat larut air dapat menyerap cairan dan membentuk gel di dalam
lambung. Gel memperlambat proses pengosongan lambung dan
penyerapan zat gizi. Gel dapat memperlambat gerak peristaltik zat gizi
(glukosa) dari dinding usus halus menuju daerah penyerapan sehingga
terjadi penurunan kadar glukosa darah.

Konsumsi serat memberikan efek yang positif terhadap kadar
glukosa darah pada Diabetes Mellitus Tipe 2. Serat makanan akan
memperlambat proses pengosongan lambung dan penyerapan glukosa oleh
usus halus. Pengaturan makan dengan kandungan serat yang tinggi dapat
membantu sel-sel lebih sensitif terhadap insulin untuk mengatur kadar
glukosa darah. Serat larut air menghambat aliran glukosa ke dalam darah
sehingga konsentrasi glukosa dalam darah stabil."

Dari hasil recall yang didapatkan melalui wawancara, asupan serat
tinggi yang dikonsumsi responden bersumber dari biji-bijian, sayur dan
buah-buahan seperti oat, kacang hijau, tempe, bayam, wortel, kembang

kol, tomat, jeruk, apel, pisang, dan semangka. Makanan berserat tinggi
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dapat menurunkan kadar glukosa darah dengan memberikan rasa kenyang
lebih lama. Namun asupan serat yang dikonsumsi belum mencukupi
kebutuhan serat per hari yang dianjurkan. Terlebih jika asupan serat yang
kurang dibarengi dengan asupan karbohidrat, indeks dan beban glikemik
tinggi dapat meningkatkan kadar glukosa darah seseorang meningkat. Oleh
karena itu, sangat penting mengkonsumsi serat yang sesuai dengan

kebutuhan.



BAB YV
PENUTUP

Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan dapat ditarik

kesimpulan sebagai berikut :

1. Lebih dari setengah responden (51,6%) sudah mengkonsumsi asupan
karbohidrat yang cukup dengan rata-rata konsumsi per hari 226,69 gram.

2. Sebagian besar responden (87,1%) mengkonsumsi karbohidrat dengan
indeks glikemik tinggi. Bahan makanan dengan indeks glikemik tinggi
yang dikonsumsi yaitu nasi putih, sereal olahan, roti tawar, kentang,
wortel, semangka, roti kering, dan singkong.

3. Lebih dari setengah (64,5%) mengkonsumsi karbohidrat dengan beban
glikemik tinggi.

4. Lebih dari setengah responden (80,64%) memiliki asupan serat yang
belum sesuai dengan anjuran yang diterapkan oleh PERKENI, dengan

rata-rata asupan 9,87 gram

Saran
1. Bagi Pasien

Pasien disarankan agar mengontrol asupan karbohidrat sesuai
dengan kebutuhan, mengkonsumsi karbohidrat dengan indeks glikemik
dan beban glikemik rendah, dan mengkonsumsi asupan serat yang
cukup. Pasien juga disarankan melakukan konsultasi dengan ahli gizi
serta dibeikan edukasi tentang konsumsi karbohidrat, indeks dan beban
glikemik, serta serat untuk penderita DM tipe I agar pasien dapat

menerapkan diet yang continue.
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LAMPIRAN 1

Nilai Indeks Glikemik (IG) Bahan Makanan

Klasifikasi Nama Bahan Makanan Nilai IG
Makanan
Indeks glikemik Yoghurt 14
rendah Kacang kedelai 16
Kacang hijau 28
Kacang merah 29
Susu murni 30
Susu kedelai 31
Susu SKIM 32
Cokelat susu 35
Apel 38
Pisang 38
Pepaya 43
Kiwi 46
Macaroni 49
Beras merah 50
Roti hamburger 51
Mangga 52
Ubi jalar, talas 54
Jeruk 55
Jagung 55
Indeks glikemik Anggur 56
sedang Nanas 58
Pir 58
Madu 62
Bihun 62
Mie 62
Kismis 64
Plum 66
Tepung terigu 66




Melon 67

Gula pasir 68

Roti gandum 69

Indeks glikemik Kentang, singkong 70
tinggi Sereal biscuit sarapan gandum 71
Roti kering (bahan utama tepung terigu) 71

Wortel 72

Semangka 72

Sukrosa 73

Wafer 74

Labu 75

Kentang 75

Roti tawar 75

Donat 76

Sereal olahan 84

Glukosa 92

Maltose 93

Nasi putih 98

3713
Sumber




LAMPIRAN 2

KANDUNGAN SERAT BAHAN MAKANAN

Jenis Bahan Nama Bahan Serat makanan/100 gr
Makanan Makanan Total Tidak Larut Larut
Biji-bijian Oat 10,3 6,5 3,8

Nasi 1,3 1,0 0,3
Gandum utuh 12,6 10,2 2,3
Biji gandum 14,0 12,9 1,1
Kacang- Kacang hijau 1,90 1,40 0,50
kacangan Kacang polong 3,5 3,2 0,3
Kacang merah 6,3 4,7 1,6
Almond 11,20 10,10 1,10
Kacang tanah 8,0 7.5 0,5
Tahu 0,1
Tempe 1,4
Sayuran Kentang 1,30 1,0 0,30
Pare 16,6 13,5 3,1
Bayam 2,6 2,1 0,5
Lobak 2,0 1,5 0,5
Tomat 1,2 0,8 0,4
Terong 6,6 5.3 1,3
Ketimun 0,6 0,5 0,1
Kembang kol 1,8 1,1 0,7
Seledri 1,5 1,0 0,5
Wortel 2,5 2,30 0,20
Brokoli 3,29 3,0 0,29
Buah-buahan Apel 2,0 1,8 0,2
Kiwi 3,39 2,61 0,80
Mangga 1,80 1,06 0,74
Nanas 1,20 1,10 0,10
Semangka 0,50 0,30 0,20
Anggur 1,2 0,7 0,5
Jeruk 1,8 0,7 1,1
Stroberi 2,2 1,3 0,9
Pisang 1,7 1,2 0,5
Pir 3,0 2,0 1,0

Sumber> %’




LAMPIRAN 3

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN
Saya yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama
Umur
Pekerjaan
Alamat

No Hp

Dengan ini menyatakan bahwa saya telah mendapatkan penjelasan tentang tujuan dan
prosedur penelitian atas nama Putri Bella Naswansyah dengan judul “Gambaran Asupan
Karbohidrat dan Serat serta Indeks Glikemik dan Beban Glikemik Bahan Makanan yang
Dikonsumsi oleh Penderita Diabetes Melitus Tipe II di Puskesmas Belimbing Tahun 2025.”

Oleh sebab itu, saya menyatakan bersedia menjadi sampel penelitian.

Padang, 2025

Responden



LAMPIRAN 4
KUESIONER PENELITIAN

“GAMBARAN ASUPAN KARBOHIDRAT DAN SERAT SERTA INDEKS
GLIKEMIK DAN BEBAN GLIKEMIK BAHAN MAKANAN YANG DIKONSUMSI
OLEH PENDERITA DIABETES MELITUS TIPE 11
DI PUSKESMAS BELIMBING TAHUN 2025”

Nomor urut responden
Hari/Tanggal

Data Umum

Nama
Umur
Pekerjaan
Pendidikan
Pendapatan
Alamat
Lama menderita DM
Kebiasaan merokok :1. Ya
2. Tidak

Data Antropometri

BB
TB
IMT

Data Biokimia

Kadar Glukosa Darah



LAMPIRAN 5

Identitas Subjek
Nama

Umur

BB

TB

Alamat

Tgl wawancara
Pewawancara

Form Food Recall 2 x 24 jam

NO Waktu

Pemberian

Makanan

Menu/

Nama Makanan

Bahan Makanan

Bahan Makanan

Jumlah

URT

Berat (gram)
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MASTER TABEL
No| Nama [JK |Kode| Umur|Kode| Pekerjaan |Kode| Pendidikan |Kode saan Me| Kode | BB TB IMT KH Kebutuhal % Kode | IG | Kode | BG | Kode | Serat |Kode| GDS Kode
1 |Ny.Y Pl 2] 65 3 [|PensiunanPNY 3 S1 4 | Tidak 2 43 153 18,37 | 82,85 | 1.550,25| 21,37% 1 81 3 32 3 2,2 1 255 2
2 [Ny.D Pl 2| 49 1 IRT 4 SMA 3 | Tidak 2 60 160 2343 | 1591 | 1.687,50 | 37,71% 1 8| 3 46 3 6,7 1 204 2
3INVYR | P| 2| 4 | 1 IRT 4 SMA 3 | Tidak | 2 Y] 156 1735 | 1975 | 1575 | 5010% | 2 | & | 3 | 32 3 282 2 174 1
4 |Ny. SY Pl 21 59 2 IRT 4 SMP 2 | Tidak 2 61 161 23,51 142 | 171563 | 33,10% 1 86 3 16 2 6,5 1 176 1
5 [Ny.N Pl 2| 66 3 IRT 4 SMP 2 | Tidak 2 58 152 25,1 199,7 | 1.463,50 [ 54,58% 2 85 3 28 3 32,7 2 167 1
6 |Tn.E L 1] 62 ] 2 Petani 1 SMA 3| Ya 1 68 160 | 2656 | 2696 | 2268 | 4754% | 2 | & [ 3 | 45 3 10,6 1 17 1
7 |Tn. A L{ 1] 4 | 1 [aryawanswasf] 5 SMA 3| va 1 65 165 23,89 | 302,7 |2369,25| 5L10% | 2 | 89 | 3 | 55 3 2,2 1 129 1
8 [Ny. A Pl 2] 63 2 IRT 4 S1 4 | Tidak 2 64 150 284 164,2 1350 | 48,65% 2 76 3 15 2 22,3 2 175 1
9 |Ny.R Pl 2] 5 |2 IRT 4 SMA 3 | Tidak | 2 58 155 2416 | 1749 | 140625| 4974% | 2 | 76 | 3 | 22 3 10,1 1 200 1
10 |Ny. Y P 2] 58 2 IRT 4 SMP 2 | Tidak 2 56 150 2489 | 2581 | 151875| 67,97% 3 89 3 57 3 7,6 1 210 2
11Ny. S Pl 2] 70 3 [|PensiunanPNY 3 S1 4 | Tidak 2 48 149 21,62 92,8 | 1.531,25( 24,24% 1 80 3 8 1 53 1 158 1
12|Ny.R Pl 2] 6 |3 IRT 4 SD 1 | Tidak | 2 44 147 2037 | 1276 | 152750 3341% | 1 | 66| 2 | 19 2 6,5 1 154 1
13(Tn.MS | L| 1| 73 | 3 | Pengusaha | 5 SMA 3| Ya 1 68 165 25 1686 | 193050 3493% | 1 | 64| 2 | 15 2 6,6 1 130 1
14T ARK [ L] 1| 68 3 Buruh 2 SD 1 | Tidak 2 63 169 2,1 299,4 | 2.235,60 [ 53,56% 2 88 3 77 3 27,1 2 134 1
15| Ny.N Pl 2] 7 |3 IRT 4 SD 1 | Tidak | 2 55 155 22,91 219 | 1361,25] 6435% | 2 | 42| 1 | 18 2 47 1 135 1
16 |Ny. S Pl 2| 47 1 IRT 4 SD 1 | Tidak 2 54 156 22,22 | 2626 1701 | 61,75% 2 80 3 51 3 47 1 220 2
17|Ny. D Pl 2| 48 1 IRT 4 SMA 3 | Tidak 2 50 150 22,22 211 [ 151875 | 55,57% 2 93 3 30 3 31 1 149 1
18 |Ny. Y Pl 2] 6 |2 IRT 4 SMA 3 | Tidak | 2 64 148 2922 | 2438 | 1440 | 6772% | 3 | 61| 2 | 18 2 7.8 1 183 1
19 (Ny.B Pl 2| 5 |2 IRT 4 SD 1 | Tidak | 2 51 148 2328 | 2754 | 1680 | 6557% | 3 | 98 | 3 | 45 3 55 1 336 2
20|Tn.M Ll 1] 4 1 Swasta 5 S1 4 Ya 1 70 168 2482 | 5084 |[247860| 82,04% 3 93 3 59 3 23,8 2 234 2
21|Tn. Y L 1] 53] 2 Swasta 5 SMA 3| Ya 1 68 165 2498 | 2558 | 2.19375| 4664% | 2 | 8 | 3 | 38 3 6,3 1 17 1
22 |Ny.D Pl 2| 54 2 IRT 4 SD 1 | Tidak 2 45 155 20 85,6 | 1.546,58 [ 22,13% 1 %1 3 9 1 34 1 70 1
23|Ny. S Pl 2| 46 1 IRT 4 SMP 2 | Tidak 2 59 155 2458 | 2939 | 1.546,88| 7599% 3 72 3 33 3 31 1 281 2
241Tn. S L 1] 47]1 Buruh 2 SMA 3| Ya 1 55 160 | 21,48 | 2853 | 2349 | 4868% | 2 | 78 3 | 19 2 16 1 120 1
25(Ny.D Pl 2| 5 | 2 Guru 3 S1 4 | Tidak | 2 59 152 2554 | 2372 | 154688 | 61,33% | 2 | 89 | 3 | 4 3 7 1 136 1
26 |Ny.R Pl 2| 54 2 IRT 4 SD 1 | Tidak 2 42 152 18,18 | 2192 | 1.579,50 | 55,51% 2 88 3 39 3 29 1 97 1
27INy.EY | P| 2| 57 | 2 IRT 4 SMmP 2 | Tidak | 2 55 156 226 | 1559 | 1575 | 3959% | 1 [ 78| 3 | 20 2 11 1 210 2
28 (Tn. BP L{ 1] 61 | 2 [PensiunanPNy 3 SMA 3 | Tidak | 2 60 160 | 2343 | 2283 | 1944 | 4697% | 2 | 98 | 3 | % 3 3 1 156 1
29|Ny. FD Pl 2| 55 2 IRT 4 SMA 3 | Tidak 2 60 155 2497 | 2665 | 1.546,88 | 6892% 3 93 3 39 3 53 1 245 2
30 [Ny. A P| 2| 66 | 3 [PensiunanPNy 4 S1 4 | Tidak | 2 54 157 21,95 267 1539 | 6939% | 3 | 94| 3 | 16 2 10,3 1 314 2
31{Tn.J L 1] 64 |2 Petani 1 SMP 2| Ya 1 60 170 | 2076 | 3735 | 2448 | 61,02% | 2 | 93| 3 | 34 | 3 235 2 186 1
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HASIL OLAH DATA SPSS
Jenis Kelamin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Laki-laki 9 29.0 29.0 29.0]
Perempuan 22 71.0 71.0 100.0
Total 31 100.0 100.0
Umur
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  40-49 8 25.8 258 25.8
50-59 11 35.5 35.5 61.3
60-75 12 38.7 38.7 100.0}
Total 31 100.0 100.0
Pekerjaan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Petani 2 6.5 6.5 6.5
Buruh 2 6.5 6.5 12.9]
/PNS/Pensiunan PNS 4 12.9 12.9 25.8
IRT 19 61.3 61.3 87.1
Lainnya 4 12.9 12.9 100.0
Total 31 100.0 100.0
Tingkat Pendidikan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid SD 7 22.6 226 22.6
SMP 6 194 19.4 41.9
SMA 12 38.7 38.7 80.6
S1 6 194 19.4 100.0
Total 31 100.0 100.0



Kebiasaan Merokok

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ya 7 22.6 22.6 22.6
Tidak 24 77.4 77.4 100.04
Total 31 100.0 100.0
GDS
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid <200 mg/dL 21 67.7 67.7 67.7
>200 mg/dL 10 32.3 32.3 100.0
Total 31 100.0 100.0
Persentase KH
Cumulative
Frequency| Percent |Valid Percent Percent
Valid <45% dari total keb.
8 25.8 25.8 25.8
energi sehari
45-65% dari total keb.
16 51.6 51.6 774
energi sehari
>65% dari total keb.
7 22.6 22.6 100.0
energi sehari
Total 31 100.0 100.0
Statistics
Persentasi asupan KH
N Valid 31
Missing 0] |
Mean 51.13
Std. Deviation 15.500]
Minimum 21
Maximum 82




Statistics

IG
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid <56 1 3.2 3.2 3.2
56-70 3 9.7 9.7 12.9|
>70 27 87.1 87.1 100.0
Total 31 100.0 100.0
BG
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid <10 2 6.5 6.5 6.5
10-20 9 29.0 29.0 35.5
>20 20 64.5 64.5 100.0]
Total 31 100.0 100.0
Serat
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid <20 gr 25 80.6 80.6 80.6
20-35 gr 6 19.4 19.4 100.0
Total 31 100.0 100.0

IG per hari
N Valid 31
Missing ol
Mean 82.77
Std. Deviation 12.104
Minimum 42
Maximum 98
Statistics
BG per hari
N Valid 31
Missing of
Mean 34.58
Std. Deviation 20.084
Minimum 8
Maximum 96
Statistics
Serat
N Valid 31
Missing 0]
Mean 9.48
Std. Deviation 8.812
Minimum 1
Maximum 32
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DOKUMENTASI
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HASIL TURNITIN
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KARTU KONSUL
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