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ABSTRAK 

Latar Belakang: Diabetes adalah kondisi kronis yang serius di mana kadar glukosa dalam darah 
meningkat karena tubuh tidak mampu memproduksi insulin yang cukup atau tidak dapat menggunakan 
insulin secara efektif. Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan asupan zat gizi makro, tingkat 
pengetahuan, dan kadar gula darah pada pasien diabetes melitus tipe II di Rumah Sakit Bhayangkara 
Palembang. Metode:Jenis penelitian ini adalah deskriptif dengan rancangan cross-sectional. Jumlah 
sampel sebanyak 30 orang. Pengumpulan data menggunakan lembar quisioner, form recall,serta alat 
glukometer dan data rekam medis. Hasil:Dari hasil analisis univariat menunjukkan bahwa responden 
sebagian besar memiliki pengetahuan kurang (60,0%), memiliki asupan energi lebih sebanyak 24 orang 
(80,0%) ,asupan protein  baik sebanyak 26 orang (86,7%), asupan lemak baik sebanyak 16 orang 
(53,3%), asupan karbohidrat baik sebanyak 21 orang (70,0%), rata-rata kadar glukosa darah 1 sebelum 
edukasi adalah 271,20 dan rata-rata kadar glukosa darah 2 sesudah edukasi adalah 157,30 mg/dl. 
Kesimpulan:Karakteristik responden yang didapatkan, sebagian besar berjenis kelamin perempuan 
dengan pekerjaan paling banyak yaitu sebagai Ibu Rumah Tangga dengan kategori umur yang paling 
banyak berusia 50-64 tahun. Menurut tingkat pendidikan didapatkan yang paling banyak SMA/Sederajat 
.Tingkat pengetahuan pada penderita diabetes melitus di rumah sakit Bhayangkara Moh. Hasan 
Palembang sebanyak 26 orang memiliki pengetahuan kurang. Sedangkan setelah dilakukan edukasi 
hanya sebanyak 8 orang yang memiiiki pengetahuan kurang.Dari hasil penelitian dapat disimpulkan 
bahwa rata-rata asupan yang gizi makro di RS Bhayangkara dalam  kategori baikdan  rata-rata kadar 
glukosa darah 1 sebelum edukasi adalah 271,20 dan rata-rata kadar glukosa darah 2 sesudah edukasi 
adalah 157,30 mg/dl. 
Kata kunci : Gizi Makro, Pengetahuan, Gula Darah, Diabetes Melitus 

 
ABSTRACT 

 
Background:Diabetes is a serious chronic condition in which blood glucose levels increase because 
the body is unable to produce enough insulin or cannot use insulin effectively. This study aims to 
describe macronutrient intake, level of knowledge, and blood sugar levels in type II diabetes mellitus 
patients at Bhayangkara Hospital, Palembang. Methods: This type of research is descriptive with a 
cross-sectional design. The total sample was 30 people. Data collection uses questionnaire sheets, 
recall forms, as well as glucometers and medical record data. Results: The results of the univariate 
analysis show that the majority of respondents had less knowledge (60.0%), had more energy intake 
than 24 people (80.0%), had a good protein intake of 26 people (86.7%), a good fat intake of 26 people 
(86.7%). 16 people (53.3%), 21 people (70.0%) had good carbohydrate intake, the average blood 
glucose level 1 before education was 271.20 and the average blood glucose level 2 after education was 
157.30 mg /dl. Conclusion:The characteristics of the respondents obtained were that most of them 
were women with the most occupation being housewives with the most age category being 50-64 years 
old. According to the level of education, the majority were high school/equivalent. The level of knowledge 
in diabetes mellitus sufferers at Bhayangkara Moh Hospital. Hasan Palembang as many as 26 people 
have less knowledge. Meanwhile, after the education was carried out, only 8 people had less knowledge. 
From the research results it can be concluded that the average intake of macro nutrients at Bhayangkara 
Hospital was in the good category and the average blood glucose level 1 before the education was 
271.20 and the average level Blood glucose 2 after education was 157.30 mg/dl. 
Keywords : Macro Nutrition, Knowledge, Blood Sugar,Diabetes mellitus 
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PENDAHULUAN  

International Diabetes Federation (IDF) mendefinisikan diabetes sebagai kondisi kronis 
yang serius ditandai oleh peningkatan kadar glukosa dalam darah. Hal ini disebabkan oleh 
ketidakmampuan tubuh memproduksi insulin yang cukup atau menggunakan insulin secara 
efektif. Insulin, yang merupakan hormon penting yang diproduksi oleh pankreas, berfungsi 
memindahkan glukosa dari aliran darah ke sel-sel tubuh untuk diubah menjadi energi atau 
disimpan. Kekurangan insulin atau ketidakmampuan sel untuk merespons insulin 
mengakibatkan peningkatan kadar glukosa darah (hiperglikemia), yang menjadi gejala utama 
diabetes.1 

Penyakit ini merupakan kelainan metabolism yang ditandai dengan hiperglikemia yang 
disebabkan oleh kelainan sekresi insulin, kerja insulin, atau kedua-duanya. (PERKENI 2021). 
Diabetes Melitus juga merupakan penyakit metabolik kronis yang terjadi ketika tubuh penderita 
tidak mampu memproduksi insulin dalam jumlah cukup atau tidak dapat menggunakan insulin 
dengan efektif, sehingga menyebabkan peningkatan kadar gula dalam darah dan memicu 
komplikasi pada organ tubuh lainnya. 2  

Menurut Atlas edisi ke-10 yang diterbitkan oleh International Diabetes Federation (IDF) 

pada akhir tahun 2021, diabetes mellitus termasuk dalam kondisi darurat kesehatan global 

yang berkembang paling cepat di abad ke-21. Lebih dari 537 juta orang di seluruh dunia hidup 

dengan diabetes, dan jumlah ini diproyeksikan meningkat menjadi 643 juta pada tahun 2030 

serta 783 juta pada tahun 2045. IDF mencatat bahwa 1 dari 10 orang dewasa, atau sekitar 

537 juta orang, hidup dengan diabetes, menyebabkan 6,7 juta kematian atau satu kematian 

setiap lima detik.1 Pada tahun 2021, Indonesia menempati peringkat ke-5 dengan 19,47 juta 

penderita diabetes dan prevalensi sebesar 10,6%. 1 

Menurut data statistik, pada tahun 2020 terdapat 172.044 pasien diabetes mellitus di 

Sumatera Selatan. Jumlah tersebut meningkat menjadi 279.345 pasien pada tahun berikutnya, 

dan terus bertambah menjadi 435.512 pasien pada tahun 2022 (Profil Kesehatan Sumatera 

Selatan, 2023). Sementara itu, data dari Dinas Kesehatan Kota Palembang menunjukkan 

bahwa pada tahun 2020, terdapat 5.170 penderita diabetes mellitus di kota tersebut. 

Data Rekam Medis Rumah Sakit Bhayangkara pada Tahun 2023  dimulai dari bulan 

Januari sebanyak 116 pasien, bulan Februari 102 pasien,bulan Maret 97 pasien,bulan April 

77 pasien,bulan Mei 144 pasien,bulan Juni 91 pasien, bulan Juli 93 pasien, bulan Agustus 77 

pasien, bulan September 41 pasien, bulan Oktober 69 pasien, bulan November 81 pasien, 

dan bulan Desember 43 pasien. Didapat banyaknya pasien pada tahun 2023 yaitu sebanyak 

1.030 pasien ( Data RM Rumah Sakit Bhayangkara,2023). 

Banyaknya jumlah penderita diabetes mellitus dapat diakibatkan oleh kurangnya 

pengetahuan. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Devrianti,dkk 2021 menyatakan 

bahwa tingkat pengetahuan pasien diabetes diRSUD MM Dunda Limbotomenunjukkan bahwa 

sebagian besar responden memiliki pengetahuankurang yakni 79 orang (84,9%) dari 93 orang. 

Sehingga pemahaman untuk melakukan deteksi dini penyakit juga kurang. Pengetahuan serta 

pemahaman seseorang tentang diabetes mellitus dapat membuat suatu tindakan atau 

pembentukan perilaku dalam mencegah terjadinya penyakit tersebut. 3  

Makanan juga merupakan salah satu sumber karbohidrat yang dapat menjadi 

penyebab dalam peningkatan kadar gula darah (Kurniasari et al., 2021). Penelitian yang 

dilakukan oleh Devrianti,dkk 2021 menyatakan bahwaasupan karbohidrat pasien DMdi RSUD 

MM Dunda Limbotomenunjukkan sebagian besar memiliki asupan karbohidrat kurang yakni 

sebanyak 60 responden (64,5%)dan 33 responden (33,5%) asupan karbohidrat baik. Asupan 
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karbohidrat responden dikategorikan baik jika jumlah karbohidrat yang dikonsumsi adalah 45-

65% dari total asupan harian.Berdasarkan penelitian Zakiyah et al., (2023) terdapat korelasi 

yang kuat antara konsumsi karbohidrat dengan kadar gula darah pada pasien di RSI Siti Hajar 

Sidoarjo.4 Kadar glukosa darah akan meningkat atau menjadi tidak terkontrol ketika asupan 

karbohidrat meningkat. 

Dalam pengendalian Diabetes Mellitus tipe 2 dapat dilakukan dengan beberapa cara 

yaitu edukasi, latihan jasmani, terapi nutrisi medis (TNM), dan terapi farmakologi 

(PERKENI,2021).   Edukasi, bertujuan untuk meminimalkan resiko terjadinya komplikasi. 

Dalam menyampaikan edukasi dapat menggunakan banyak media.  Beberapa media cetak 

seperti selebaran , lembar balik , artikel atau rubrik, poster,foto, booklet, leaflet.5 

Proses edukasi menggunakan media Leaflet diyakini dapat meningkatkan 

pengetahuan pasien diabetes melitus. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Wina & Ratih 2022menyatakan bahwa media leaflet mampu meningkatkan pengetahuan 

responden.3  

Berdalsalrkaln pernyaltalaln di altals peneliti tertalrik untuk melihalt galmbalraln alsupaln zalt 

gizi malkro, pengetalhualn,daln kaldalr gulal dalralh paldal palsien dm tipe ii di rumalh salkit 

bhalyalngkalralpallembalng. 

 

BALHALN DALN METODE  

Jenis penelitialn yalng digunalkaln paldal penelitialn ini aldallalh kualntitaltif dengaln desalin 

penelitialn yalitu cross sectionall untuk menilali galmbalraln alntalral valrialbel bebals 

(Independen)alsupaln zalt gizi malkro, pengetalhualn, sertal kaldalr gulal dalralh  daln valrialbel terikalt 

(Dependen) dialbetes melitus.Penelitialn inidilalkukaln di rumalh salkit Bhalyalngkalral Moh. Halsaln 

Pallembalng, Sumalteral Selaltalnpaldaltalnggall 17 ALpril– 01 Malret 2024. 

Peneliti menggunalkaln instrumen berupal kuesioner daln form Recalll.Kuesioner ini 

menggunalkaln tipe kuesioner checklist, yalitu dalftalr yalng berisi pertalnyalaln altalu pernyaltalaln 

yalng alkaln dialmalti, di malnal responden memberikaln jalwalbaln dengaln menalndali checklist(√) 

sesuali dengaln halsil yalng diinginkaln. Form recalll digunalkaln untuk mengukur alsupaln 

kalrbohidralt. ALlalt ukur kaldalr gulal dalralh yalitu melallui glukometer daln daltal rekalm medis. 

Dallalm penelitialn ini di dalpaltkaln beberalpal daltal yalitu daltal primer berupalidentitals 

salmpel, daltal tinggi daln beralt baldaln, daltal pengetalhualn, daltalalsupaln kalrbohidralt, daln nilali 

kaldalr gulal dalralh. Sertal daltal sekunder berupaldaltalyalng didalpaltkaln dengaln calral mempelaljalri 

daltal yalng terdalpalt paldal lokalsi penelitialn dengaln melihalt profil Rumalh Salkit Bhalyalngkalral 

Moh. Halsaln Pallembalng. 

ALnallisis daltal yalng digunalkaln paldal penelittialn ini aldallalh alnallisis univalrialt yalitu alnallisis 

sebualh valrialbel yalng diteliti lallu daltal yalng dialnallisis itu digalmbalrkaln dallalm bentuk distribusi 

frekuensi sehinggal dalpalt diketalhui persentalsinyal. 
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HALSIL  

1. Kalralkteristik Responden 
 

Talbel 1. Distribusi Frekuensi Kalralkteristik Respondaln  
Valrialbel Jumlalh Persentalse (%) 

Kalralkteristik Responden :   
Usial 

- 30-49 

- 50-64 

- 65-67 

 
2 

24 

4 

 
6,6 

79,2 

13,2 

Jenis Kelalmin 

- Perempualn 

- Lalki-lalki 

 
19 
11 

 
63,3 
36,7 

Tingkalt Pendidikaln 

- SD 

- SMP 

- SMAL 

- PT 

 
1 

4 

20 

5 

 
3,3 

13,3 

66,7 

16,7 

Pekerjalaln 
- IRT 

- Wiralswalstal 

- Kalryalwaln 

- PNS/ Pensiunaln 

- Petalni 

 
10 

8 

3 

7 

2 

 
33,3 

26,7 

10,0 

23,3 

6,7 

 
2. Tingkalt Pengetalhualn 
 

Talbel 2. Distribusi Frekuensi Salmpel Menurut Tingkalt Pengetalhualn 
Pengetalhualn (raltal-raltal) Frekuensi Presentalse 

Balik 12 40,0 

Kuralng 18 60,0 

 

3. ALsupaln Zalt Gizi Malkro 

Tabel 3. Asupan zat Gizi Makro 

Valrialbel Jumlalh Persentalse (%) 

Energi 

Kuralng 

Balik 

Lebih 

 
1 

5 

24 

 
3,3 

16,7 

80,0 

Protein 

Balik 

Lebih 

 
26 
4 

 
86,7 
13,3 

Lemalk 

Balik 

Lebih 

 
16 

14 

 
53,3 

46,7 

Kalrbohidralt 
Balik 

Lebih 

 
21 

9 

 
70,0 

30,0 
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4. Kaldalr Gulal Dalralh 

Tabel 4. Kadar Gula Darah Sebelum dan Sesudah Edukasi 

Perlalkualn Jumlalh 

Salmpel 

GDS 
Tertinggi 

GDS 
Terendalh 

Raltal-raltal 

Sebelum Edukalsi 30 607 45 271,20 

Sesudalh Edukalsi 30 315 87 157,30 

 

PEMBALHALSALN 

1. Kalralkteristik Responden Berdalsalrkaln Usial 

 Berdalsalrkaln halsil penelitialn paldal talbel 4, dalpalt dilihalt balhwal malyoritals responden 
beraldal dallalm rentalng usial 50-64 talhun. Hall ini sejallaln dengaln teori yalng dikemukalkaln oleh 
Palralmithal, 2014 dallalm penelitialn Allzal et al., (2020) di malnal usial dialtals 45 talhun termalsuk 
usial yalng rentaln terhaldalp penyalkit Dialbetes Mellitus dikalrenalkaln terjaldi penurunaln produksi 
insulin.6 

Semalkin bertalmbalhnyal usial malkalalkaln semalkin sedikit alktifitals yalng dilalkukaln, 
dengaln alktifitals yalng kuralng, konsumsi gulal daln kalrbohidralalt yalng tinggi, sertalalsupaln seralt 
yalng kuralng usial lalnsial lebih berisiko terkenal obesitals. Menurut Wicalksono (2011), Oralng 
yalng memiliki alkifitals kuralng berisiko 3 kalli terjaldi dialbetes mellitus dibalndingkaln dengaln 
oralng yalng cukup olalhralgal. Seseorang yalng mengallalmi obesitals memiliki resiko 2,7 kalli lebih 
besalr untuk terkenal dialbetes melitus dibalndingkaln dengaln seseoralng yalng tidalk mengallalmi 
malsallalh obesitals daln oralng yalng berusial 45 talhun altalu lebih berisiko menderital dialbetes 
mellitus Tipe II 9,3 kalli dibalndingkaln oralng yalng berusial kuralng dalri 45 talhun.7 Seseoralng 
yalng berusial ≥45 talhun memiliki peningkaltaln risiko terhaldalp terjaldinyal dialbetes mellitus daln 
intoleralnsi glukosal oleh kalrenal falktor degeneraltif yalitu menurunnyal fungsi tubuh untuk 
memetalbolisme glukosal daln aldalnyal galnggualn metalbolisme kalrbohidralt meliputi resistensi 
insulin disebalbkaln perubalhaln komposisi tubuh, malssal otot lebih sedikit daln jalringaln lemalk 
lebih balnyalk, menurunnyalalktivitals fisik sehinggal terjaldi penurunaln jumlalh reseptor insulin 
yalng berkalitaln dengaln insulin. (Kurnialwaln, 2010). 

 
2. Kalralkteristik Responden Berdalsalrkaln Jenis Kelalmin 
 

Berdalsalrkaln halsil penelitialn paldal talbel 5, dalpalt dilihalt balhwal malyoritals halsil 
kalralkteristik responden berdalsalrkaln jenis kelalmin dalpalt diketalhui balhwal sebalnyalk 19 oralng 
(63,3%) berjenis kelalmin perempualn. Menurut Walrsito, 2016 penyalkit Dialbetes Mellitus ini 
sebalgialn besalr dalpalt dijumpali paldal perempualn dibalndingkaln lalki-lalki. Tingginyal prevallensi 
dialbetes mellitus paldal perempualn dalpalt dialkibaltkaln oleh perbedalaln dallalm komposisi tubuh 
daln kaldalr hormon seksuall alntalral perempualn daln lalki-lalki dewalsal. Perempualn cenderung 
memiliki lebih balnyalk jalringaln lemalk dibalndingkaln lalki-lalki. Penurunaln kaldalr hormon 
estrogen paldal perempualn yalng telalh menopaluse menyebalbkaln peningkaltaln caldalngaln 
lemalk tubuh, terutalmal di alreal perut, yalng paldal giliralnnyal meningkaltkaln pelepalsaln alsalm 
lemalk bebals. Kedual kondisi ini dalpalt menyebalbkaln resistensi insulin.8 Talylor (2002) 
mengungkalpkaln balhwal penurunaln kaldalr hormon estrogen, terutalmal selalmal menopaluse, 
merupalkaln penyebalb utalmal tingginyal kalsus dialbetes mellitus tipe 2 paldal perempualn. 
Hormon estrogen daln progesteron berfungsi untuk meningkaltkaln respons insulin dallalm 
dalralh, sehinggal penurunaln hormon-hormon ini selalmal menopaluse dalpalt menurunkaln 
respons insulin.9 
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3. Kalralkteristik Responden Berdalsalrkaln Pendidikaln 
Berdalsalrkaln halsil penelitialn talbel 6, sebalgialn besalr palsien dialbetes mellitus tipe II 

memiliki tingkalt pendidikaln teralkhir SMAL, yalkni sebesalr 66,7%. Temualn ini sejallaln dengaln 

penelitialn oleh Dialn Sukmal dkk (2020), yalng menunjukkaln balhwal 31,4% penderital dialbetes 

mellitus memiliki laltalr belalkalng pendidikaln SMALaltalu setalral. Tingkalt pendidikaln berpengalruh 

paldal prevallensi dialbetes mellitus tipe II; umumnyal, individu dengaln tingkalt pendidikaln yalng 

lebih tinggi cenderung memiliki lebih balnyalk pengetalhualn tentalng kesehaltaln. Semalkin tinggi 

tingkalt pendidikaln, semalkin besalr kesaldalraln seseoralng dallalm menjalgal kesehaltaln. Hall ini 

konsisten dengaln literaltur yalng mengungkalpkaln balhwal rendalhnyal tingkalt pendidikaln daln 

pengetalhualn dalpalt berkontribusi paldal tingginyalalngkal kejaldialn penyalkit. Pengetalhualn 

tersebut dalpalt diperoleh melallui promosi kesehaltaln, sallalh saltunyal melallui pendidikaln.10 

 

4. Kalralkteristik Responden Berdalsalrkaln Pekerjalaln 

Berdalsalrkaln halsil penelitialn paldal talbel 7, ditemukaln balhwal malyoritals palsien 
dialbetes melitus tipe II bekerjal sebalgali Ibu Rumalh Talnggal (IRT). Temualn ini sejallaln dengaln 
penelitialn Isnalini daln Raltnalsalri (2018), yalng menyaltalkaln balhwal pekerjalaln berkalitaln dengaln 
alktivitals fisik daln olalhralgal. Ibu rumalh talnggal sering melalkukaln berbalgali alktivitals seperti 
mencuci, memalsalk, membersihkaln rumalh, sertalalktivitals lalin yalng tidalk dalpalt diuralikaln 
secalral rinci. ALktivitals fisik ini berpengalruh paldal peningkaltaln produksi insulin, yalng membalntu 
menurunkaln kaldalr gulal dalralh.1Nalmun, jikal insulin tidalk cukup untuk mengubalh glukosal 
menjaldi energi, dialbetes melitus (DM) bisal terjaldi. Pekerjalaln sebalgali ibu rumalh talnggal 
dikaltegorikaln sebalgali alktivitals fisik ringaln. Hall ini jugal didukung oleh penelitialn Malhalralni, 
Suryono, daln ALrdiyalnto (2018), yalng menunjukkaln balhwal individu dengaln alktivitals fisik 
rendalh (54,8%) memiliki risiko lebih tinggi terkenal dialbetes melitus tipe II dibalndingkaln 
dengaln merekal yalng memiliki alktivitals fisik balik. 

 
5. Galmbalraln Tingkalt Pengetalhualn 

Halsil penelitialn paldal talbel 8 menunjukkaln balhwal tingkalt pengetalhualn palsien 
dialbetes melitus di RS bhalyalngkalral malsih kuralng. Halsil tersebut didalpaltkaln dalri pengisialn 
quisioner di alwall daln alkhir pertemualn dengaln palsien. Kemudialn skornyal di  raltal-raltalkaln.  
Sebelum memberikaln quisioner yalng teralkhir terlebih dalhulu dilalkukaln edukalsi gizi gunal 
meningkaltkaln pengetalhualn palsien. Paldal penelitialn ini  18  dalri 30 oralng malsih memiliki 
pengetalhualn kuralng. Raltal-raltal dalri merekal malsih sallalh dallalm menjalwalb pertalnyalaln nomor 
10,16,daln 19. Pertalnyalaln tersebut mengenali calral memalsalk malkalnaln,porsi malkaln,daln jenis 
malkalnaln. 

Menurut Notoaltmodjo (2007), penyalmpalialn informalsi secalral formall malupun informall 
dalpalt meningkaltkaln pengetalhualn. Sallalh saltu metode informalsi informall yalng sering 
digunalkaln dallalm bidalng kesehaltaln aldallalh penggunalaln lealflet. Lealflet aldallalh selembalr 
kertals yalng dilipalt-lipalt, berisi teks cetalk daln galmbalr mengenali topik tertentu, yalng diralncalng 
untuk aludiens daln tujualn spesifik.11 

Edukalsi gizi untuk penderital dialbetes mellitus (DM) melibaltkaln penyuluhaln mengenali 
pengelolalaln malkalnaln yalng tepalt sesuali dengaln pedomaln 3J: Jenis, Jumlalh, daln Jaldwall. 
Kegialtaln ini dilalkukaln balik secalral individu malupun kelompok di alreal yalng telalh ditetalpkaln, 
dengaln tujualn untuk mencalpali kontrol metalbolik yalng optimall (Depkes, 2007). 

Halsil penelitialn ini jugal sejallaln dengaln pendalpalt Esti Setiyalni yalng menyaltalkaln 
balhwal penyuluhaln aldallalh falktor krusiall dallalm penalngalnaln dialbetes mellitus, khususnyal 
dallalm peneralpaln diet yalng tepalt. Melallui penyuluhaln, individu dalpalt memperoleh 
pengetalhualn daln keteralmpilaln yalng diperlukaln untuk meneralpkaln diet dengaln benalr. 
Pengetalhualn tersebut dalpalt menjaldi dalsalr untuk perubalhaln sikalp daln galyal hidup.12 
Paldalalkhirnyal, tujualn dalri penyuluhaln aldallalh untuk mengubalh perilalku penderital dialbetes 
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daln meningkaltkaln kepaltuhaln merekal, yalng paldal giliralnnyalalkaln meningkaltkaln kuallitals 
hidup.13 

 
6. Galmbalraln ALsupaln Energi 

Halsil penelitialn paldal talbel 9, menunjukkaln balhwal raltal-raltalalsupaln energi palsien 
dialbetes melitus di RS Bhalyalngkalralmalsih lebih. Halsil ini didalpaltkaln dalri raltal-raltal recalll 3 
halri palsien. Paldal recalll halri pertalmalalsupaln energi sebesalr 1.688 kkall/halri. Paldal recalll halri 
ke 2  alsupaln energi sebesalr 1.623 kkall/halri. Paldal halri teralkhir alsupaln energi sebesalr 1.636 
kkall/halri.  

Paldal penderital dialbetes mellitus, tidalk dialnjurkaln untuk mengonsumsi energi lebih 
altalu kuralng dalri kebutuhaln, kalrenalalsupaln energi yalng kuralng dalpalt menyebalbkaln 
hipoglikemial, sementalralalsupaln energi yalng berlebihaln dalpalt mengalkibaltkaln hiperglikemial 
dengaln peningkaltaln kaldalr keton dallalm dalralh sertal gejallal khals dialbetes mellitus seperti 
poliurial, polidipsi, daln polifalgial, yalng dalpalt menurunkaln kuallitals hidup penderital.14 

Penderital yalng mengonsumsi energi melebihi kebutuhaln merekal memiliki risiko 31 kalli 

lebih tinggi untuk mengallalmi kaldalr gulal dalralh yalng tidalk terkontrol dibalndingkaln dengaln 

penderital yalng alsupaln energinyal sesuali dengaln kebutuhaln.14 

 

7. Galmbalraln ALsupaln Protein 

Halsil penelitialn paldal talbel 10,menunjukkaln balhwal raltal-raltalalsupaln protein palsien 
dialbetes melitus di RS bhalyalngkalral sudalh balik. Halsil ini didalpaltkaln dalri raltal-raltal recalll 3 
halri palsien. Paldal recalll halri pertalmalalsupaln protein sebesalr 65,34 g/halri. Paldal recalll halri ke 
2  alsupaln proteint sebesalr 66,00 g/halri. Paldal halri teralkhir alsupaln protein sebesalr 71,27 
g/halri. Sebelum melalkukaln recalll yalng teralkhir terlebih dalhulu dilalkukaln edukalsi gizi gunal 
memberikaln pengetalhualn kepaldal palsien mengenali alsupaln protein yalng balik untuk 
dikonsumsi. 

ALsupaln protein memiliki hubungaln yalng signifikaln dengaln kaldalr glukosal dalralh, 
mengingalt peraln protein dallalm metalbolisme tubuh, terutalmal dallalm kaltalbolisme. Balnyalk 
komplikalsi kronis dialbetes terkalit dengaln perubalhaln paldal protein strukturall. 15 Oleh kalrenal 
itu, ketidalkseimbalngaln kecil alntalral sintesis daln degraldalsi protein dalpalt berdalmpalk negaltif 
paldal metalbolisme sel dallalm jalngkal palnjalng, sehinggal perubalhaln metalbolisme protein dalpalt 
menjaldi penyebalb berbalgali malsallalh kronis paldal dialbetes mellitus.16 

ALsupaln protein memiliki hubungaln yalng positif terhaldalp pengendallialn kaldalr glukosal 
dalralh, sehinggal balgi palsien dialbetes melitus tipe 2 perlu memperhaltikaln alsupaln protein algalr 
tidalk berlebih malupun kuralng dalri kebutuhaln (Ridwalnto,2024).Berdalsalrkaln halsil recalll 
palsien, sumber protein yalng palling sering dikonsumsi oleh responden aldallalh protein hewalni, 
seperti alyalm, ikaln, daln telur, sementalral sumber protein nalbalti yalng sering dikonsumsi 
termalsuk talhu daln tempe. 

 

8. Galmbalraln ALsupaln Lemalk 

Halsil penelitialn paldal talbel 11,menunjukkaln balhwal raltal-raltalalsupaln lemalk palsien 
dialbetes melitus di RS bhalyalngkalral sudalh balik. Halsil ini didalpaltkaln dalri raltal-raltal recalll 3 
halri palsien. Paldal recalll halri pertalmal raltal-raltalalsupaln lemalk sebesalr 46,13 g/halri. Paldal recalll 
halri ke 2  alsupaln lemalk sebesalr 46,10 g/halri. Paldal halri teralkhir alsupaln lemalk sebesalr 46,27 
g/halri. Sebelum melalkukaln recalll yalng teralkhir terlebih dalhulu dilalkukaln edukalsi gizi gunal 
memberikaln pengetalhualn kepaldal palsien mengenali alsupaln lemalk yalng balik untuk 
dikonsumsi. 

Memiliki balnyalk lemalk di tubuh merupalkaln falktor tidalk lalngsung penyebalb penyalkit 
dialbetes (ALldialn H.lalntungaln dkk 2017). Kaldalr lemalk yalng lebih tinggi alkaln menguralngi 
sensitivitals insulin. Ketikal malkalnaln yalng kalyal lemalk dikonsumsi, insulin dallalm dalralh menjaldi 
kuralng efektif dallalm mengubalh glukosal menjaldi bentuk yalng dalpalt diseralp oleh sel-sel tubuh 
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sebalgali sumber energi. ALkibaltnyal, palnkreals halrus memproduksi lebih balnyalk insulin, yalng 
menyebalbkaln peningkaltaln kaldalr gulal dalralh (Widyalsalri, 2022). 

Berdalsalrkaln halsil recalll palsien malsih didalpaltkaln balhwal malsih aldal palsien yalng 
mengonsumsi malkalnaln berminyalk seperti goreng-gorengaln daln malkalnaln bersalntaln. 

 
9. Galmbalraln ALsupaln Kalrbohidralt 

 Halsil penelitialn paldal talbel 12,menunjukkaln balhwal raltal-raltalalsupaln kalrbohidralt 
palsien dialbetes melitus di RS bhalyalngkalral sudalh balik. Halsil ini didalpaltkaln dalri raltal-raltal 
recalll 3 halri palsien. Paldal recalll halri pertalmalalsupaln kalrbohidralt malsih cukup tinggi dengaln 
raltal-raltalalsupaln kalrbohidralt sebesalr 278,80 g/halri. Paldal recalll halri ke 2  alsupaln kalrbohidralt 
sebesalr 244,70 g/halri. Paldal halri teralkhir alsupaln kalrbohidralt sebesalr 248,40g/halri. Sebelum 
melalkukaln recalll yalng teralkhir terlebih dalhulu dilalkukaln edukalsi gizi gunal memberikaln 
pengetalhualn kepaldal palsien mengenali alsupaln kalrbohidralt yalng dikonsumsinyal.  Didukung 
oleh ALmalninal, (2015) balhwal tingginyal kalsus dialbetes melitus memiliki hubungaln kualt dengaln 
alsupaln kalrbohidralt yalng berlebihaln, di malnal risiko terkenal penyalkit ini meningkalt hinggal 
empalt kalli lipalt alkibalt konsumsi kalrbohidralt yalng berlebih. Edukalsi gizi merupalkaln sallalh saltu 
proses pemberialn balntualn yalng dalpalt mempengalruhi alsupaln kalrbohidralt palsien Dialbetes 
Mellitus.1Tujualn dalri seoralng palsien dialbetes mellitus tipe II diberikaln edukalsi gizi aldallalh 
supalyal penderital mudalh memperoleh informalsi yalng jelals tentalng dialbetes mellitus tipe II 
balik mengenali calralpenalngalnaln sertalalnjuraln malkalnaln yalng boleh daln tidalk boleh 
dikonsumsi(ALl Ralhmald, 2018).1Menurut Witalsalri et all. (2009), terdalpalt falktor lalin yalng 
mempengalruhi alsupaln kalrbohidralt aldallalh polal malkaln yalng sallalh sehinggal menyebalbkaln 
meningkaltnyalalsupaln kalrbohidralt. Kesallalhaln polal malkaln dalpalt terjaldi kalrenal seseoralng 
kuralng mengertitentalng polal malkaln yalng balik.17 

Paldal penelitialn ini,sebelum edukalsi palsien balnyalk mengonsumsi malkalnaln dalri lualr 
rumalh salkit seperti malkalnaln yalng dibalwalkaln oleh kelualrgal dalri rumalh daln jaljalnaln dilualr. 
ALntalral lalin sumber kalrbohidralt yalng di konsumsi palsien yalitu nalsi,bubur alyalm,roti 
malnis,jalgung,ubi,teh malnis, malkalnaln berminyalk,sertal malkalnaln lalin seperti malrtalbalk malnis 
daln salte alyalm.1Hall ini yalng mengalkibaltkaln tingkalt konsumsi menjaldi tidalk terkendalli daln 
membualt alsupaln kalrbohidralt menjaldi tinggi.  
 

10. Galmbalraln Kaldalr Glukosal Dalralh 

Paldal penelitialn ini pengalmbilaln daltal gulal dalralh dilalkukaln sebalnyalk 2 kalli. Edukalsi 
dilalkukaln dengaln tujualn palsien dalpalt lebih memperhaltikaln kaldalr gulal dalralhnyal. Halsil  
penelitialn paldal talbel 13, menunjukkaln aldal perbedalaln kaldalr glukosal dalralh sebelum  dengaln 
sesudalh edukalsi gizi. Penelitialn oleh Sukralniti (2011) mengenali dalmpalk konseling gizi 
terhaldalp perubalhaln kaldalr gulal dalralh, yalng didalsalrkaln paldal pengetalhualn daln kepaltuhaln 
diet penderital dialbetes mellitus, menunjukkaln balhwal peningkaltaln pengetalhualn tentalng 
dialbetes mellitus melallui konseling salngalt efektif balgi penderital DM.18 

Hall ini jugal sejallaln dengaln penelitialn yalng dillalkukaln Dialn Sukmal,dkk (2020) yalng 
menyaltalkaln edukalsi kesehaltaln efektif meningkaltkaln motivalsi pengendallialn kaldalr gulal 
palsien dialbetes. Jikal motivalsi palsien untuk mengontrol gulal dalralhnyal balik, malkal gulal dalralh 
dallalm tubuhnyalalkaln terkontrol sehinggal terhindalr dalri komplikalsi daln dalpalt meningkaltkaln 
kesehaltalnnyal. 

Peningkaltaln pengetalhualn penderital dialbetes mengenali penyalkit merekal dalpalt 
memperkualt motivalsi merekal untuk mengontrol kaldalr gulal dalralh. Motivalsi untuk menjalgal 
kaldalr gulal dalralh dipengalruhi oleh motivalsi intrinsik, yalitu dorongaln dalri dallalm diri sendiri, 
seperti keinginaln untuk memaltuhi daln mengikuti teralpi kesehaltaln secalral teraltur sertal 
meningkaltkaln pemalhalmaln tentalng penyalkitnyal. Selalin itu, falktor eksternall jugal berperaln, 
seperti dukungaln dalri kelualrgal, temaln dekalt, dukungaln finalnsiall, daln balntualn dalri petugals 
kesehaltaln.. 
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KESIMPULALN   

Kalralkteristik responden yalng didalpaltkaln, sebalgialn besalr berjenis kelalmin perempualn 
dengaln pekerjalaln palling balnyalk sebalgali Ibu Rumalh Talnggal. Tingkalt pengetalhualn paldal 
penderital dialbetes melitus di Rumalh Salkit Bhalyalngkalral Moh. Halsaln Pallembalng sebalnyalk 
26 oralng memiliki pengetalhualn kuralng. Sedalngkaln setelalh dilalkukaln edukalsi halnyal 
sebalnyalk 8 oralng yalng memiiiki pengetalhualn kuralng. Galmbalraln alsupaln energi paldal 
penderital dialbetes melitus dallalm kaltegori lebih sebalnyalk 24 oralng, balik 4 oralng daln kuralng 
1 oralng. Galmbalraln alsupaln protein paldal penderital dialbetes melitus dallalm kaltegori lebih 
sebalnyalk 4 oralng daln balik 26 oralng. Galmbalraln alsupaln lemalk paldal penderital dialbetes 
melitus dallalm kaltegori lebih sebalnyalk 14 oralng daln balik 16 oralng. Galmbalraln alsupaln 
kalrbohidralt paldal penderital dialbetes melitus dallalm kaltegori lebih sebalnyalk 9 oralng daln balik 
21 oralng. Galmbalraln raltal-raltal kaldalr glukosal dalralh 1 sebelum edukalsi aldallalh 271,20 daln 
raltal-raltal kaldalr glukosal dalralh 2 sesudalh edukalsi aldallalh 157,30 mg/dl. 

SALRALN 

Berdalsalrkaln halsil penelitialn ini dihalralpkaln untuk peneliti selalnjutnyalalgalr dilalkukaln penelitialn 
dallalm jalngkal walktu yalng lebih lalmal dengaln valrialbel yalng berbedal daln lebih balnyalk 
respondennyal. Dihalralpkaln jugal kepaldal palsien yalng di ralwalt di RS Bhalyalngkalral Moh.Halsaln 
Pallembalng algalr tetalp melalnjutkaln diit yalng telalh diberikaln daln kepaldal kelualrgal palsien algalr 
memberikaln support, alralhaln,daln peringaltaln kepaldal palsien untuk meneralpkaln alnjuraln 
diitnyal. Sertal dihalralpkaln kepaldal rumalh salkit RS Bhalyalngkalral Moh.Halsaln Pallembalng untuk 
bisal memberikaln edukalsi kepaldal palsien algalr palsien tidalk melalnggalr diit yalng sudalh 
ditentukaln. 

UCALPALN TERIMAL KALSIH  

Dallalm menyelesalikaln penelitialn ini penulis balnyalk mendalpaltkaln balntualn dalri berbalgali 
pihalk. Terimalkalsih kepaldal Balpalk Muzalkalr, S.ST, M.PHselalku Dosen Pembimbing 1 daln 
Balpalk ALhmald Saldiq, SKM, MKMselalku Dosen Pembimbing 2, Ibu ALfriyalnal Siregalr,S.Gz, 
M.Biomed daln Ibu Susyalni,S.Si.T.M.Kes selalku Dosen Penguji 1 daln 2. Kalk Rhenal 
Febriyalnti, ALMG daln Kalk Widi ALstuti, S.G selalku ALhli Gizi di RS Moh.Halsaln Bhalyalngkalral 
yalng telalh memberikaln balnyalk balntualn selalmal proses penelitialn. 
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