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DESCRIPTION OF FIBER AND CONSUMPTION  

LEVELS BLOOD GLUCOSE LEVEL CASE DM TYPE 2 

IN DISEASE POLY IN WANGAYA DENPASAR HOSPITAL 

 

ABSTRACT 

 

 
Diabetes Mellitus is a group of metabolic diseases characterized by 

hyperglycemia that occurs due to abnormal insulin secretion, insulin performance 

or both. Increased diabetes mellitus is related to uncontrolled glucose levels in the 

blood. Blood glucose levels are closely related to fiber consumption. A person 

experiencing Diabetes Mellitus is usually characterized by an examination of 

blood glucose levels when above 200 mg / dL. Daily fiber that must be consumed 

by DM sufferers according to WHO recommendations is 25 grams / day. This 

study aims to describe the level of fiber consumption and blood glucose levels in 

DM type 2 cases in Wangaya Denpasar Hospital. The type of data in this case 

review is secondary data that is data obtained from the case study report of 

outpatient students during the implementation of the AGK Field Work Practice at 

Wangaya Denpasar Hospital. This research is a type of descriptive research with a 

case study design that is strengthened with a literature review (literature review) 

with a case study design. The results showed a link between fiber consumption 

and blood glucose levels. From the research that has been done, the number of 

cases used is one case in the form of daily cases in poly disease in RSUD 

Wangaya Denpasar. The results showed that the fiber consumed was 19.3 grams 

(77.2%) and the results of blood glucose examination were 212 mg / dL. The 

results of this study are in line with several research results which show that there 

is a relationship between fiber consumption and blood glucose levels in Diabetes 

Mellitus cases. 
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ABSTRAK 

 

Diabetes Mellitus merupakan kelompok penyakit metabolik dengan karakteristik 

hiperglikemia yang terjadi karena kelainan sekresi insulin, kinerja insulin atau 

keduanya. Meningkatnya penyakit Diabetes Mellitus berkaitan dengan tidak 

terkontrolnya kadar glukosa dalam darah. Kadar glukosa darah berkaitan erat 

dengan konsumsi serat. Seseorang mengalami Diabetes Mellitus biasanya ditandai 

dengan pemeriksaan kadar glukosa darah sewaktu diatas 200 mg/dL. Serat harian 

yang harus dikonsumsi penderita DM menurut anjuran WHO adalah 25 gram/hari. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran tingkat konsumsi serat dan 

kadar glukosa darah kasus DM tipe 2 RSUD Wangaya Denpasar. Jenis data pada 

tinjauan kasus ini adalah data sekunder yaitu data yang diperoleh dari laporan 

studi kasus harain rawat jalan mahasiswa saat pelaksanaan Praktik Kerja 

Lapangan AGK di RSUD Wangaya Denpasar. Penelitian ini merupakan jenis 

penelitian deskriptif dengan desain studi kasus yang diperkuat dengan kajian 

pustaka (literatur review) dengan desain studi kasus. Hasil penelitian 

menunjukkan adanya kaitan antara konsumsi serat dengan kadar glukosa darah. 

Dari penelitian yang telah dilakukan, jumlah kasus yang digunakan yaitu satu 

kasus berupa kasus harian di poli penyakit dalam RSUD Wangaya Denpasar. 

Hasil penelitian menunjukkan serat yang dikonsumsi sebanyak 19,3 gram (77,2%) 

dan hasil pemeriksaan glukosa darah sewaktu yaitu 212 mg/dL. Hasil penelitian 

ini sejalan dengan beberapa hasil penelitian yang menunjukkan bahwa adanya 

hubungan antara konsumsi serat dengan kadar glukosa darah kasus Diabetes 

Mellitus.  

 

 

Kata kunci : Konsumsi serat; kadar glukosa darah; diabetes mellitus 
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 Diabetes Mellitus merupakan kelompok penyakit metabolik dengan 

karakteristik hiperglikemia yang terjadi karena kelainan sekresi insulin, kinerja 

insulin atau keduanya (Perkeni, 2015). Seseorang mengalami Diabetes Mellitus 

biasanya ditandai dengan pemeriksaan kadar glukosa darah sewaktu diatas 200 

mg/dL. Beberapa kajian menunjukkan bahwa konsumsi serat dapat 

mempengaruhi kadar glukosa dalam darah. Konsumsi serat yang dianjurkan WHO 

yaitu 25 gram/hari (Rahmah, Farit, & Rasma, 2017).  

Tinjauan kasus ini merupakan tinjauan kasus dengan rancangan studi kasus 

yang bersifat deskriptif yang menggambarkan tentang tingkat konsumsi serat dan 

kadar glukosa darah kasus DM tipe 2 poli penyakit dalam di RSUD Wangaya 

Denpasar.  Studi kasus ini digunakan sehubungan dengan situasi dan kondisi 

pandemi Covid-19. Studi kasus dilakukan berdasarkan laporan kasus rawat jalan 

mahasiswa saat pelaksanaan Prakti Kerja Lapangan AGK di RSUD Wangaya 

Denpasar. Jenis data pada tinjauan kasus ini adalah data sekunder. 

Pembahasan data dilakukan berdasarkan data yang disajikan, yang kemudian 

dibandingkan dengan hasil peneliti terdahulu. Hasil tinjauan kasus yang dilakukan 

pada poli penyakit dalam RSUD Wangaya Denpasar pada kasus DM tipe 2, 

didapatkan bahwa konsumsi serat pada kasus sehari sebelum melakukan 

pengobatan di RSUD Wangaya Denpasar tergolong rendah. Hasil pemeriksaan 

glukosa darah kasus berupa pemeriksaan glukosa darah sewaktu tergolong tinggi. 

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Elida Soviana pada tahun 

2019 dengan judul Asupan Serat, Beban Glikemik Dan Kadar Glukosa Darah 

Pada Kasus Diabetes Melitus Tipe 2 menyatakan bahwa adanya hubungan antara 

konsumsi serat dengan kadar glukosa darah pada kasus DM tipe 2 (Elida & Dia, 

2019). Penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian Sari yang menyatakan bahwa 



ix 
 

ada hubungan antara asupan serat dengan kadar glukosa darah puasa pada kasus 

rawat jalan diabetes melitus tipe 2 di RSUD Dr. Moewardi Surakarta (Sari, 2015). 

Hasil penelitian dari  (Roza, 2015) juga menyatakan bahwa terdapat hubungan 

yang bermakna (signifikan) antara asupan serat dengan kadar Glukosa darah 

sewaktu responden. Hasil penelitian ini juga sejalan dengan hasil penelitian 

Muliani tahun 2012 di RSUD Hi. Abdul Moeloek yang juga menunjukkan adanya 

hubungan yang signifikan antara asupan serat dengan kadar Glukosa darah 

penderita diabetes melitus tipe 2. Semakin rendah asupan serat, maka semakin 

tinggi kadar Glukosa darah (Muliani, 2012). 

 

Pustaka : 34 (2001 sd 2019) 
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