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LEMBAR PERSETUJUAN

DESCRIPTION OF MACRO NUTRITION ACCEPTANCE
AND BLOOD GLUCOSE CONDITION IN PATIENTS
DIABETES MELLITUS TYPE 2
IN DISTRICT OF BADUNG MANGUSADA DISTRICT

ABSTRACT

Diabetes Mellitus is a group of metabolic diseases with characteristics
of hyperglycemia that occurs due to abnormalities in insulin secretion due to
interference with the function of the pancreas or due to the work of insulin that
have abnormalities. Factors that cause the rise of blood glucose levels in patients
with type 2 Diabetes Mellitus hospitalized in Badung Mangusada District
Hospital one of them is the Macro Nutrition Admission and obedience in the diet.
This study aims to describe the level of acceptance of feeding patients who affect
blood glucose levels. The type of this study was observational, with cross
sectional design. The sample size is determined by purposive sampling, with the
technique of taking consecutive sampling. The number of samples used is 20
samples lasting for 1 month. The result obtained from this research is good
energy acceptance level has percentage 70,0%, protein with percentage 60,0%,
fat with percentage 60,0%, carbohydrate with percentage 55,0%. For the blood
glucose level 2 JPP obtained results with good category with a percentage of
45.0%. For the distribution of blood glucose 2 JPP based on the acceptance level
of energy with good category with percentage 88,9%, distribution of blood
glucose 2 JPP based on protein acceptance level with percentage 55,6%,
distribution of blood glucose 2 JPP based on fat acceptance level with percentage
77.8%, and the distribution of blood glucose levels of 2 JPP based on the
carbohydrate acceptance rate with a percentage of 55.6%. The conclusion of this
study is the level of acceptance of macro nutrients and blood glucose levels in
patients with type 2 Diabetes Mellitus classified as either category.

Keywords: Diabetes Mellitus, Macro Nutrition Admission Rate, Blood Glucose
Level



GAMBARAN TINGKAT PENERIMAAN ZAT GIZI MAKRO
DAN KADAR GLUKOSA DARAH PADA PASIEN
DIABETES MELLITUS TIPE 2
DI RSUD KABUPATEN BADUNG MANGUSADA

ABSTRAK

Diabetes Mellitus merupakan suatu kelompok penyakit metabolik dengan
karakteristik hiperglikemia yang terjadi oleh karena kelainan pada sekresi insulin
akibat terjadinya gangguan pada fungsi pankreas atau dikarenakan kerja insulin
yang mengalami kelainan.Faktor yang menyebabkan terjadinya kenaikan kadar
glukosa darah pada pasien Diabetes Mellitus tipe 2 yang dirawat inap di RSUD
Kabupaten Badung Mangusada salah satunya adalah Tingkat Penerimaan Zat Gizi
Makro serta ketaatan dalam menjalankan diet. Penelitian ini bertujuan untuk
menggambarkantingkat penerimaan makan pasien yang mempengaruh kadar
glukosa darah. Jenis penelitian ini adalah observasional, dengan rancangan cross
sectional.Besar sampel ditentukan secara purposive sampling, dengan teknik
pengambilan consecutive sampling. Jumlah sampel yang digunakan adalah 20
sampel yang berlangsung selama 1 bulan. Hasil yang diperoleh dari penelitian ini
adalah tingkat penerimaan energi yang baik memiliki persentase 70,0%, protein
dengan persentase 60,0%, lemak dengan persentase 60,0%, karbohidrat dengan
persentase 55,0%. Untuk kadar glukosa darah 2 JPP didapatkan hasil dengan
kategori baik dengan persentase 45,0%. Untuk distribusi kadar glukosa darah 2
JPP berdasarkan tingkat penerimaan energi dengan kategori baik dengan
persentase 88,9%, distribusi kadar glukosa darah 2 JPP berdasarkan tingkat
penerimaan protein dengan persentase 55,6%, ditribusi kadar glukosa darah 2 JPP
berdasarkan tingkat penerimaan lemak dengan persentase 77,8%, dan distribusi
kadar glukosa darah 2 JPP berdasarkan tingkat penerimaan karbohidrat dengan
persentase 55,6%. Kesimpulan dari penelitian ini adalah tingkat penerimaan zat
gizi makro dan kadar glukosa darah pada pasien Diabetes Mellitus tipe 2
tergolong kategori baik.

Kata Kunci: Diabetes Mellitus, Tingkat Penerimaan Zat Gizi Makro, Kadar
Glukosa Darah



RINGKASAN PENELITIAN
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Diabetes Mellitus adalah suatu kelainan yang ditandai dengan gangguan
metabolisme karbohidrat, lemak, dan protein. Pada saat ini prevalensi Diabetes
Mellitus terus mengalami peningkatan diDunia, baik pada negara maju ataupun
negara sedang berkembang, sehingga Diabetes Mellitus sudah menjadi masalah
kesehatan atau penyakit global pada masyarakat.Penyebab terjadinya penyakit
Diabetes Mellitus tipe 2 ini disebabkan oleh kurang sensitifnya jaringan tubuh
terhadap insulin, sehingga sel akan kekurangan bahan bakar (glukosa) yang akan
meningkat dipembuluh darah. Salah satu yang terpenting bagi penderita DM
adalah pengendalian kadar gula darah, untuk itu pasien perlu memahami
mengenai hal-hal yang mempengaruhi pengendalian kadar gula darah

Pola makan adalah suatu cara atau usaha dalam pengaturan jumlah dan jenis
makanan dengan maksud tertentu seperti mempertahankan kesehatan, status
nutrisi, mencegah atau membantu kesembuhan penyakit. Anjuran makan

seimbang pada umumnya seperti anjuran makan sehat, tidak ada makanan yang



dilarang, hanya dibatasi sesuai kebutuhan (tidak berlebih) serta teratur dalam
jadwal, jumlah, dan jenis makanan.

Jenis penelitian ini adalah observasional, dengan rancangan penelitian yang
digunakan adalah cross sectional. Populasi penelitian adalah semua penderita DM
tipe 2 yang dirawat inap di RSUD Kabupaten Badung Mangusada. Besar sampel
ditentukan secara purposive sampling. Sedangkan, cara pengambilan sampel
ditentukan dengan metode consecutive sampling yaitu setiap pasien yang
memenuhi Kriteria penelitian dimasukkan dalam penelitian dengan waktu yang
terbatas, sehingga peneliti hanya memperoleh sampel sebanyak 20 yang
dilaksanakan pada bulan juni 2018. Jenis data pada penelitian ini adalah data
primer meliputi tingkat penerimaan zat gizi makro (energi, protein, lemak dan
karbohidrat). Data sekunder meliputi identitas sampel, data antropometri, kadar
glukosa darah 2 JPP dan Status gizi

Cara pengumpulan data yaitu Identitas sampel (nama, umur, jenis kelamin,
agama, pekerjaan, dan alamat) yang diperoleh dari rekam medik pasien
menggunanakn form identitas sampel, Data antropometri diperoleh dari rekam
medik pasien., Hasil kadar glukosa darah 2 JPP yang terakhir diperoleh dari
catatan rekam medik pasien terbaru , status gizi diperoleh dari data antropometri
dan tingkat penerimaan zat gizi makro (energi, protein, lemak dan karbohidrat)
didapat dari menimbang makanan yang akan dihidangkan dikurangi dengan sisa
makanan dari makanan yang telah dikonsumsi oleh pasien. Hasil tersebut
ditabulasi dan dikonversi kedalam zat gizi.

Sebagian besar penderita DM tipe 2dengan jumlah sampel 20 orang,

memiliki tingkat penerimaan energi yang baik yaitu sebanyak 14 sampel (70,0%)



tingkat penerimaan protein yang baik yaitu sebanyak 12 sampel (60,0%) tingkat
penerimaan lemak yang baik yaitu sebanyak 12 sampel (60,0%), tingkat
penerimaan karbohidrat yang baik yaitu sebanyak 11 sampel (55,0%) dan
memiliki hasil kadar glukosa darah 2 JPP yang baik yaitu sebanyak 9 sampel
(45,0%). Pasien yang memiliki hasil kadar glukosa yang baik dengan tingkat
penerimaanenergi yang baik sejumlah 8 sampel (88,9%), hasil kadar glukosa
yang baik dengan tingkat penerimaan protein yang baik sejumlah 5 sampel
(55,6%), hasil kadar glukosa yang baik dengan tingkat penerimaan lemak yang
baik sejumlah 7 sampel (77,8%) dan hasil kadar glukosa yang baik dengan tingkat
penerimaan karbohidrat yang baik sejumlah 5 sampel (55,6%).

Penderita DM tipe 2 harus memperhatikan daya terima makanan dimana
tingkat penerimaan pasien terhadap makanan yang disajikan dan dapat diukur dari
tingkat konsumsi makanan. Kepuasan pasien terhadap makanan yang disajikan di
rumah sakit menentukan terkontrolnya kadar glukosa darah serta ketaatan pasien
terhadap syarat-syarat yang ditetapkan pada terapi dietnya. Pasien Diabetes
Mellitus tipe 2 memerlukan adanya partisipasi aktif dari pasien, keluarga pasien
dan tim kesehatan untuk mendampingi pasien menuju perubahan prilaku,

diperlukan adanya edukasi yang komperhensif dan upaya peningkatan motivasi.

Daftar Bacaan: 36 daftar psutaka (1992-2013)
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