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POLA KONSUMSI KARBOHIDRAT TERHADAP STATUS GIZI 

DAN PENGENDALIAN KADAR GLUKOSA DARAH  

PADA PENDERITA DIABETES MELLITUS TIPE 2  

DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS II  

DENPASAR BARAT 

ABSTRAK 

Penderita diabetes mellitus tipe 2 cenderung mengalami status gizi lebih. Hal ini 

dapat disebabkan oleh pola konsumsi karbohidrat yang salah. Salah satu upaya 

pencegahan diabetes mellitus adalah dengan adanya perbaikan pola makan 

melalui pemilihan makanan yang tepat ditinjau dari segi jenis karbohidrat 

kompleks, jumlah konsumsi karbohidrat sesuai kebutuhan dan jadwal makan yang 

teratur.Tujuan penelitian ini yaitu untuk mengetahui pola konsumsi karbohidrat 

terhadap status gizi dan pengendalian kadar glukosa darah pada penderita diabetes 

mellitus tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas II Denpasar Barat. Jenis penelitian 

Observasional dengan desain Cross-sectional dan menggunakan teknik Purposive 

Sampling dengan jumlah total sampel 30 orang. Data primer dikumpulkan dengan 

metode wawancara dan pengukuran lingkar pinggang, sedangkan data sekunder 

dengan melihat buku catatan rekam medik yaitu kadar glukosa darah puasa 

pasien. Data disajikan dengan tabel frekuensi dan tabel silang kemudian dianalisis 

menggunakan uji statistik Chi Square. Berdasarkan hasil analisis, ada hubungan 

antara pola konsumsi karbohidrat (jenis, jumlah, jadwal makan) dengan 

pengendalian kadar glukosa darah (p = 0,013, p = 0,000, p = 0,003). Ada 

hubungan antara status gizi dengan pengendalian kadar glukosa darah (p = 0,002). 

Kata Kunci : Pola Konsumsi Karbohidrat, Status Gizi, Pengendalian Kadar 

Glukosa Darah, Diabetes Mellitus Tipe 2 
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CARBOHYDRATE CONSUMPTION PATTERN ON NUTRITIONAL 

STATUS AND CONTROL OF BLOOD GLUCOSE LEVELS IN 

DIABETES MELLITUS TYPE 2 SUFFERERS IN THE WORKING 

AREA OF PUSKESMAS II DENPASAR BARAT 
 

ABSTRACT 

Patients with diabetes mellitus type 2 tend to experience over nutritional status. 

This can be caused by wrong carbohydrate consumption patterns. One of the 

efforts to prevent diabetes mellitus is by improving the diet through the selection 

of the right foods in terms of types of complex carbohydrates, the amount of 

carbohydrate consumption as needed and a regular eating schedule.. The purpose 

of research is to find out determine the pattern of carbohydrate consumption on 

nutritional status and control of blood glucose levels in diabetes mellitus type 2 

sufferers in the working area of Puskesmas II Denpasar Barat. This type of 

research is observational with a cross-sectional design and using purposive 

sampling technique with a total sample is 30 peoples. Primary data were 

collected by interview method and waist circumference measurement, while 

secondary data were collected by looking at the medical record book, namely the 

patient's fasting blood glucose level. Data presented with frequency tables and 

cross tables then analyzed using Chi Square statistical test. Based on the result, 

there is a significant relationship between the patterns of carbohydrate 

consumption (type, amount, eating schedule) with controlling blood glucose levels 

(p = 0.013, p = 0.000, p = 0.003). There is a significant relationship between 

nutritional status and control of blood glucose levels (p = 0.002). 

Keywords: Carbohydrate Consumption Patterns, Nutritional Status, Control of 

Blood Glucose Levels, Diabetes Mellitus Type 2  
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RINGKASAN PENELITIAN 

Pola Konsumsi Karbohidrat Terhadap Status Gizi Dan Pengendalian Kadar 

Glukosa Darah Pada Penderita Diabetes Mellitus Tipe 2 Di Wilayah Kerja 

Puskesmas II Denpasar Barat  

 

Oleh : NI KADEK DESSY MAHARINI (NIM.P07131217026) 

Pola makan yang tidak teratur yang terjadi pada masyarakat saat ini dapat 

menyebabkan terjadinya peningkatan jumlah penyakit degeneratif, salah satunya 

penyakit diabetes mellitus. Diabetes Mellitus (DM) adalah suatu penyakit dimana 

kadar glukosa yang ada didalam tubuh terlalu tinggi sehingga tubuh tidak dapat 

melepaskan insulin secara cukup. Diabetes mellitus dapat menyebabkan 

komplikasi yang jika diabaikan dapat menyerang seluruh anggota tubuh 

diakibatkan dari kadar glukosa darah yang tidak terkontrol, tindakan pengendalian 

diabetes mellitus untuk mencegah terjadinya hipoglikemia dan hiperglikemia serta 

komplikasi yang sangat diperlukan khususnya menjaga tingkat glukosa darah 

sedekat mungkin dengan normal. Komplikasi yang dapat ditimbulkan meliputi 

komplikasi mikrovaskular (nefropati dan retinopati) dan makrovaskular (infark 

miokardium, jantung, stroke, hipertensi, neuropati, dan penyakit vaskuler perifer).  

Meningkatnya percepatan penderita diabetes mellitus tipe 2 dimana 

penyebab utamanya karena perkembangan pola makan yang salah. Pola makan 

yang salah dapat menimbulkan status gizi lebih yaitu kegemukan atau obesitas. 

Orang yang obesitas memiliki kemungkinan dua kali lebih besar mengalami 

diabetes dari pada orang yang tidak obesitas. Diabetes mellitus tipe 2 dapat 

dikelola dengan cara perencanaan makan, latihan jasmani, pengelolaan 

farmakologis dan edukasi. Ini dapat bertujuan untuk memperbaiki kelainan yang 

terjadi pada kadar gula darah lipid maupun kelainan metabolik pada pasien 

diabetes mellitus. Oleh karena itu pengelolaan makanan, pemeliharaan kesehatan 

dan kualitas hidup dapat mempengaruhi diabetes mellitus tipe 2 dan 

komplikasinya. 

Jenis penelitian ini observasional dengan rancangan cross-sesctional. 

Lokasi penelitian di wilayah kerja Puskesmas II Denpasar Barat. Penelitian telah 
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dilaksanakan pada Bulan Januari - Februari 2021. Populasi pada penelitian ini 

adalah seluruh penderita diabetes mellitus tipe 2 di Wilayah Kerja Puskesmas II 

Denpasar Barat. Teknik pengambilan sampel menggunakan teknik Purposive 

Sampling dimana peneliti memilih sampel yang dikehendaki yang sesuai diantara 

seluruh populasi sehingga sampel tersebut dapat mewakili karakteristik dari 

seluruh populasi yaitu berjumlah 30 orang. Data primer dikumpulkan dengan 

metode wawancara dan pengukuran lingkar pinggang secara langsung, sedangkan 

data sekunder dikumpulkan dengan melihat buku catatan rekam medik pasien 

yaitu kadar glukosa darah puasa pasien.  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar sampel mengonsumsi 

jenis karbohidrat kompleks yang sesuai sebanyak 17 orang (56,7%), jumlah 

konsumsi karbohidrat yang sesuai sebanding dengan jumlah konsumsi karbohidrat 

yang tidak sesuai yaitu 15 orang (50%), jadwal makan yang tidak sesuai sebanyak 

25 orang (83,3%), sampel dengan status gizi obesitas sentral yaitu sebanyak 17 

orang (56,7%), dan pengendalian kadar glukosa darah sampel sebagian besar baik 

sebanyak 11 orang (36,7%). 

Berdasarkan hasil analisis dengan menggunakan uji statistik Chi Square 

didapatkan hasil ada hubungan yang signifikan antara pola konsumsi karbohidrat 

(jenis, jumlah, jadwal makan) dengan pengendalian kadar glukosa darah penderita 

diabetes mellitus tipe 2 di Wilayah Kerja Puskesmas II Denpasar Barat (p = 0,013, 

p = 0,000, p = 0,003). Ada hubungan yang signifikan antara status gizi dengan 

pengendalian kadar glukosa darah penderita diabetes mellitus tipe 2 di Wilayah 

Kerja Puskesmas II Denpasar (p = 0,002).  

 

Dafrar Bacaan : 53 (Tahun 1999 - 2021)  
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