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ABSTRAK 

” Gambaran Pengetahuan Diit Diabetes melitus  dan Asupan  

Karbohidrat Kompleks Pada Pasien Diabetes melitus Tipe 2  

Rawat Jalan di RSB. Drs.,Titus Uly Kupang” 

*)Smirna T. Selan, Regina Maria Boro,DCN.,M.Kes 

*)Prodi Gizi Poltekkes Kemenkes Kupang 

 

Latar Belakang : Diabetes Melitus merupakan kelainan pengolahan karbohidrat 

dalam tubuh yang disebabkan oleh kurangnya hormon insulin, sehingga karbohidrat 

tidak dapat digunakan oleh sel untuk diubah menjadi tenaga. Berdasarkan  data 

hasil rekam medik di ruang rawat jalan RSB.Drs.Titus Uly kupang, tercatat jumlah 

pasien penderita Diabetes Melitus tipe 2  yang menjalani rawat jalan dari bulan 

Oktober-Desember 2022 sebanyak 177 orang sehingga di peroleh rata- rata 

sejumlah 59 orang dengan jumlah pada bulan oktober 86 orang, november 14 

orang, dan desember 77 orang.Tujuan Penelitian : Untuk mengetahui gambaran 

pengetahuan diit dm dan asupan karbohidrat kompleks pada Pasien dm tipe 2 rawat 

jalan di RSB. Drs.,Titus Uly Kupang. Metode Penelitian: kuantitatif dengan desain 

deskriptif obserfasional dilaksanakan pada bulan mei-juni 2023. Pengambilan 

sampel menggunakan teknik Accidentalsampling yaitu terdiri dari 177 Responden 

Diabetes Melitus tipe 2. Data yang diambil meliputi Pengetahuan diit dan Asupan 

Karbohidrat Kompleks. Hasil Penelitian : yaitu rata-rata tingkat pengetahuan 

padapasien diabetes melitus tipe 2 kategori baik sebanyak 20 orang (66,7%), tingkat 

asupan karbohidrat kompleks kategori normal dan defisit tingkat berat yaitu 

masing-masing 10 orang (33,3%) Kesimpulan : Gambaran Pengetahuan Diit Dm 

dan Asupan Karbohidrat Kompleks pada pasien Diabetes melitus tipe 2 di 

RSB.Drs.Titus Uly Kupang. Sebagian besar berada pada kategori baik,normal dan 

defisit tingkat berat.  

Katakunci:Pengetahuan diit dan asupan karbohidrat kompleks 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar belakang 

Diabetes Melitus merupakan kelainan pengolahan karbohidrat dalam 

tubuh yang disebabkan oleh kurangnya hormon insulin, sehingga karbohidrat 

tidak dapat digunakan oleh sel untuk diubah menjadi tenaga. Karbohidrat 

yang ada di dalam tubuh dalam bentuk glukosa akan tertumpuk dalam darah 

sehingga terjadi peningkatan glukosa dalam darah. Akibatnya terjadi 

kerusakan pada tubuh serta kegagalan berbagai organ dan jaringan (IDF, 

2013). 

Penyakit Dm merupakan penyakit seumur hidup penderita sehingga 

sangat mempengaruhi terhadap penurunan kualitas hidup penderita bila tidak 

mendapatkan perawatan yang tepat (Yudianto, Rizmadewi& Maryati, 2008). 

Berdasarkan data International Diabetes Federation (IDF) ditemukan 

bahwa jumlah penderita Dm tipe 2 meningkat setiap tahunnya di setiap 

negara. Pada tahun 2013, ditemukan sebanyak 382 juta orang menderita Dm, 

Dm menyebabkan 5,1 juta kematian dan penderita Dm meninggal setiap enam 

detik.  

Pada tahun 2035 penderita Dm diperkirakan akan meningkat menjadi 

592 juta orang, dan Indonesia berada pada urutan ke-7 di antara sepuluh 

negara di dunia dengan penderita Dm terbesar di bawah negara Cina, India, 

Amerika Serikat, Brazil, Rusia dan Mexico (IDF, 2014). Peningkatan kasus 

Dm juga terjadi sangat pesat di kawasan ASEAN. Prevalensi penyakit 

diabetes di ASEAN saat ini sekitar 8,7%, dan terdapat 51% penderita yang 

tidak mengetahui dirinya mengidap Dm. Prevalensi penyakit Dm di Indonesia 

secara nasional pada tahun 2013 yaitu 5,7%, atau sekitar 10 juta orang yang 

terkena Dm dan 18 juta lainnya terancam Dm dan pada tahun 2030 Indonesia 

diperkirakan akan memiliki penyandang diabetes sebanyak 21,3 juta jiwa 

(Depkes RI, 2013). 
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Nusa Tenggara Timur merupakan provinsi yang terendah yaitu sebesar 

0,9%, sedangkan prevalensi Diabetes Mellitus tertinggi di Provinsi DKI 

Jakarta sebesar 3,4% (Infodatin, 2018). Menurut data Profil Kesehatan Kota 

Kupang (2018), penduduk yang terdiagnosa menderita penyakit Diabetes 

Mellitus berjumlah 29,242 orang. 

Sebagian besar faktor terjadinya Dm adalah kurangnya pengetahuan 

diit. Masalah penanggulangan diabetes melitus salah satunya di pengaruhi 

oleh tingkat pengetahuan yang rendah sikap penderita diabetes sangat di 

pengaruhi oleh tingkat pengetahuan, dalam hal ini tingkat pengetahuan akan 

membawa penderita diabetes untuk menentukan sikap, berpikir dan berusaha 

untuk tidak terkena penyakit atau dapat mengurangi kondisi 

penyakitnya.(phitri&widiyaningsih, 2013). 

Dm disebabkan karena faktor keturunan, pola hidup yang salah, pola 

makan yang sudah berubah, aktivitas yang kurang dan faktor lingkungan. 

Faktor lingkungan seperti adanya fastfood yang mendorong masyarakat 

mengkonsumsi makanan tersebut secara berlebih, kurangnya aktivitas, juga 

menyebabkan prevalensi Dm menjadi tinggi dengan persentase sekitar 60%-

70%.Selain menimbulkan banyak keluhan bagi penderitanya, Dm juga sangat 

berpotensi menimbulkan komplikasi yang berat yang membuat penderita 

tidak mampu lagi beraktivitas atau bekerja seperti biasa, dan memberikan 

bseban bagi keluarga, dan merupakan penyakit yang paling merugikan dari 

segi ekonomi, karena memerlukan perawatan dan pengobatan seumur hidup 

(Kwek, 2013). 

Konsumsi karbohidrat yang berlebih berakibat pada peningkatan 

produksi jumlah hormon insulin. Secara normal, glukosa dalam darah masuk 

dan disimpan di sel otot dan sel hati dan kelebihannya akan disimpan dalam 

bentuk lemak. Karbohidrat diklasifikasikan menjadi dua yaitu karbohidrat 

kompleks dan karbohidrat sederhana. Pada prinsipnya, glukosa sangat mudah 

diperoleh dari karbohidrat sederhana. Sehingga karbohidrat jenis ini berperan 

dalam peningkatan kadar glukosa darah. Maka dari itu Perlu dilakukan 

pembatasan pada konsumsi karbohidrat sederhana diakibatkan sifatnya lebih 

mudah terurai dan diabsorbsi oleh tubuh dan langsung digunakan untuk 
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memproduksi energi tetapi disisi lain hal ini malah membuat kadar gula darah 

naik dengan signifikan. Sehingga kondisi ini dapat membahayakan penderita 

Dm. Karbohidrat kompleks disarankan untuk dikonsumsi oleh pasien Dm 

seperti beras merah, kentang, pisang, dan bisa juga susu kedelai karena kadar 

glukosa darah akan turun lebih rendah dari biasanya yang disebabkan oleh 

serat yang dihasilkan makanan tersebut. ( sutrisno 2012) 

Diet sangatlah penting untuk mempertahankan gula darah pada pasien 

Dm agar pasien dapat hidup secara normal dan dan menghindarkan pasien 

dari komplikasi sehingga pasien dapat menikmati hidupnya. Jika pasien 

diabetes melitus tidak melaksanakan dietnya dengan benar maka kadar gula 

darah tidak dapat dikontrol dengan baik, sehingga dapat mengakibatkan 

timbulnya komplikasi dan penyakit serius lainnya seperti penyakit jantung, 

stroke dan gagal ginjal. Kepatuhan akan diet harus dilakukan seumur hidup 

secara terus menerus dan rutin yang memungkinkan terjadinya kebosanan 

pada pasien (Sutrisno, 2012) 

Hasil rekam medik di ruang rawat jalan RSB.Drs.Titus Uly kupang, 

tercatat jumlah pasien penderita Diabetes Melitus tipe 2  yang menjalani 

rawat jalan dari bulan Oktober-Desember 2022 sebanyak 177 orang sehingga 

di peroleh rata- rata sejumlah 59 orang dengan jumlah pada bulan oktober 86 

orang, november 14 orang, dan desember 77 orang. 

Berdasarkan uraian di atas, maka penulis sangat tertarik untuk 

melakukan penelitian tentang”Gambaran Pengetahuan Diit Dm dengan 

Asupan Karbohidrat Kompleks pada pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di 

RSB.Drs,Titus Uly kupang? 

B.    Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian yang telah dibahas di atas maka dapat dirumuskan Pokok 

permasalahan dari penelitian adalah sebagai berikut. “Bagaimana gambaran 

pengetahuan diit Dm dengan asupan karbohidrat kompleks pada pasien 

diabetes Mellitus tipe 2 di Rumah sakit Bhayangkara Drs, Titus Uly kupang ? 
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C.  Tujuan 

        1. Tujuan Umum 

Untuk Mengetahui Gambaran pengetahuan diit Dm dengan asupan 

karbohidrat kompleks pada pasien diabetes Mellitus tipe 2  rawat jalan di 

RSB.Drs, Titus Uly kupang. 

        2. Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui karakteristik umum pasien Diabetes Melitus tipe 2 

b. Untuk Mengetahui pengetahuan diit pasien diabetes melitus tipe 2 diRSB. 

Drs, Titus Uly kupang. 

c. Untuk mengetahui asupan karbohidrat kompleks pasien diabetes melitus 

tipe 2 diRSB. Drs, Titus Uly kupang. 

D.  Manfaat Penelitian 

a. Bagi Peneliti  

Untuk menambah pemahaman dan wawasan peneliti tetang pengetahuan 

Diit Dm dan asupan karbohidrat kompleks pada pasien Diabetes Melitus 

tipe 2 

b. Bagi Institusi 

Sebagai bahan masukan menambah studi kepustakaan dan pengetahuan 

serta masukan yang bermanfaat bagi mahasiswa Program Studi Gizi 

PoltekkesKemenkes Kupang. 

c. Bagi Pasien 

Hasil penelitian ini dapat memberikan informasi pada pasien penderita 

Diabetes Melitus khususnya bagi pasien Diabetes Melitus tipe 2 tentang 

pentingnya pengetahuan Diit Dm dan Asupan karbohidrat kompleks. 

d. Bagi Rumah sakit  

Sebagai bahan masukan atau informasi tentang Pengetahuan Diit Dm  dan 

Asupan karbohidrat kompleks pada pasien penderita Diabetes Melitus tipe 

2 di Rumah sakit Bhayangkara Drs, Titus Uly kupang. 
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E. Keaslian Penelitian 

Tabel 1. Keaslian Penelitian 

No  Nama 

peneliti 

Judul Desain 

penelitian 

Hasil Persamaan Perbedaan 

  1. Azisah 

estu 

putri, 

yuliana

asril, 

muharn

i, fitri. 

Gambaran 

asupan 

karbohidrat 

kompleks, 

lemak, serat, 

dan vit c pada 

pasien rawat 

jalan diabetes 

melitus tipe 2 

di RSUD 

Arifin Achmad 

pekanbaru.  

deskriptif 

observasiona

ldengan 

teknik 

pengambilan 

sampel 

accidental 

sampling. 

Asupankabohidrat 

kurang sebanyak 

48,7%, lebih 28,2%, 

baik  23,1%. 

Lemak lebih 71,8%, 

asupan kurang 

20,5% baik 7,7% 

Responden 100% 

memiliki asupan 

serat yang kurang.  

Penelitian ini 

sama-sama 

menggunakan 

desain 

penelitian 

desktiptifobserf

asional, juga 

variabel yang 

sama yaitu 

asupan 

karbohidrat 

kompleks . 

lokasi  penelitian 

 terdahulu  yaitu  

RSUD   

Pekanbaru sedangkan  

pada  

penelitian  ini yaitu 

RSB.Drs,Titusuly 

kupang  

   

   2. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Suci 

meicah

yati 

Hubungan 

tingkat 

pengertahuan 

diet Dm 

dengan 

kepatuhan diet 

pada penderita 

Dm tipe 2 di 

dusun karang  

 

Deskriptif 

kuantitatif 

korelasional 

Menggunaka

n pendekatan 

crosecsional 

Tingkat pengetahuan 

kategori baik 

sebayank 28 

responden ( 75,7%), 

tingkat kepatuhan 

diet kategori 

cukup36 reponden 

(97,3%) dan terdapat 

hubungan 

pengetahuan diet 

dengan kepatuhan 

diet  Dm tipe 2 di 

Fdusun karang 

tengah.  

 

Meneliti 

variabel yang 

sama yaitu 

pengetahuan 

diet  juga 

sasaran 

reponden yaitu 

pada pasien dm 

tipe 2 . 

 

Lokasi penelitian   

Terdahulu yaitu  

dusun karang  

sedangkan  

penelitian ini yaitu  

RSB Drs.Titus Uly  

Kupang.  
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BAB ll 

 TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Penyakit Diabetes Melitus  

         1.   Definisi Diabetes Melitus  

       Diabetes Mellitus (DM). Diabetes Mellitus merupakan penyakit yang 

mempengaruhi ketidakstabilan kadar glukosa darah didalam tubuh, yang 

disebabkan oleh kerusakan pankreas dan disebabkan oleh pola hidup yang kurang 

tepat. Diabetes Mellitus merupakan penyakit yang membutuhkan perawatan yang 

jangka waktunya lama atau seumur hidup, karena itu perlu perhatian yang intens 

terhadap pengontrolan gula darah seumur hidup, sehingga perawatannya bukan 

saja terbatas di fasilitas kesehatan saja, tetapi akan berkelanjutan di keluarga dan  

diperlukan sikap yang positif oleh penderita terhadap pengelolahan Diabetes 

Mellitus (Putri &Isfandiari, 2013).  

 

    Sikap penderita dipengaruhi oleh pengetahuan penderita tentang penyakit 

Diabetes Mellitus, karena pengetahuan akan membawa penderita Diabetes 

Mellitus untuk menentukan sikap, berfikir dan berusaha untuk mengelola 

penyakitnya serta mengontrol gula darah. Agar gula darah penderita Diabetes 

Mellitus dapat terkontrol maka diberikan penerapan lima pilar Diabetes Mellitus 

sehingga dapat diterapkan di rumah dan untuk pengontrolan gula darah bisa 

dilakukan di fasilitas kesehatan terdekat (Muhasidadkk, 2017). 
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    2. Klasifikasi Diabetes melitus 

Secara umum klasifikasi penyakit Diabetes didasarkan pada American Diabetes 

Association (ADA) tahun 2017 

a.  DM tipe 1 

    Sekitar 5-10% dari total penderita DM. Pengobatan jenis DM ini tergantung 

100% pada insulin, karena pancreas tidak bias memproduksi insulin. 

     b.  DM tipe 2 

DM tipe 2 adalah DM yang kebanyakan mengenai penderita dewasa terutama 

40 tahun keatas. Pengobatan DM ini tidak tergantung pada 100% insulin. 

Insulin diproduksi, tetapi jumlah nya tidak cukup. Sehingga pengobatan nya 

dapat menggunakan insulin di bantu dengan obat hipoglikemik oral (OHO) 

atau OHO saja 

     c. DM tipe spesifik lain 

        DM tipe ini disebabkan oleh beberapa hal, seperti defekgenetic fungsi sel 

defekgenetic aksi insulin, penyakit eksokrin pankreas, dan endokrinopati. DM 

Gestasional (Kehamilan) DM yang timbul pada waktu hamil dimana sebelum 

hamil tidak menderita Diabetes. 

 

    3. Faktor resiko Diabetes melitus  

        Faktor resiko dari diabetes melitus yaitu : 

a) Genetik  

Genetik merupakan salah satu faktor yang penting pada Diabetes Melitus yang 

dapat mempengaruhi sel beta dan mengubah kemampuannya untuk megenali 

dan menyebarkan sel rangsang sekretoris insulin. Keadaan ini meningkatkan 

kerentanan individu terhadap faktor-faktor lingkungan yang dapat mengubah 

intergritas dan fungsi sel beta pankreas (Price& Wilson, 2006). 

b) Usia 

Peningkatan risiko diabetes seiring dengan umur, khususnya pada usia lebih 

dari 40 tahun  disebabkan karena pada usia tersebut mulai terjadi peningkatan 

intoleransi glukosa. Adanya proses penuaan menyebabkan penurunan fungsi 

kemampuan sel βpancreas dalam memproduksi insulin (Sujaya, 2009).  
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c) Jenis kelamin 

Menurut Irawan & Dedi (2010) pada penyakit diabetes melitus tipe 2, jenis 

kelamin wanita lebih berisiko tinggi karena secara fisik wanita memiliki 

peluang peningkatan indeks masa tubuh yang lebih besar. Sindroma siklus 

bulanan (premenstrualsyndrome), pasca menopouse yang membuat distribusi 

lemak tubuh menjadi mudah terakumulasi akibat proses hormonal tersebut 

sehingga wanita beresiko menderita diabetes melitus. 

      d). Berat badan  

Obesitas adalah berat badan yang berlebihan minimal 20% dari berat badan 

idaman atau indeks massa tubuh lebih dari 25 kg/m2 . Obesitas menyebabkan 

respon sel beta pankreas terhadap peningkatan glukosa darah berkurang, selain 

reseptor insulin pada sel diseluruh tubuh termasuk otot berkurang jumlahnya 

dan kurang sensitif (Soegondo, 2007) 

b) Kurangnya aktivitas fisik 

Kurangnya aktifitas fisik bisa menjadi faktor yang cukup besar untuk 

menjadikan sesorang gemuk dan melemahkan kerja organorgan vital seperti 

jantung, liver, ginjal dan juga pankreas. Dengan latihan fisik bisa menghasilkan 

insulin plasma dan meningkatkan sensitive insulin. Lakukan olahraga secara 

teratur minimal 30 menit sebanyak 3 kali dalam seminggu (Eko, etal, 2008). 

c) Stres  

       Respon stres menyebabkan terjadinya sekresi sistem saraf simpatis yang diikuti 

oleh skresisimpatis-medular, dan bila stres menetap maka sistem hipotalamus-

pituitari akan diaktifkan dan akan mensekresicorticotropinreleasingfactor yang 

menstimulasi pituitari anterior memproduksi adenocorticotropic faktor 

(ACTH). ACTH menstimulasi produk kortisol yang akan mempengaruhi 

peningkatan kadar glukosa darah (Smeltzer& Bare, 2008). Stres yang 

berlebihan mengarah pada depresi mempunyai kecenderungan untuk merubah 

pola makan, latihan dan penggunaan obat yang biasanya dipatuhi. Sebagai 

kesimpulan adanya gejala depresi mempunyai implikasi negatif pada 

manajemen diabetes (utamanya kontrol gula darah) (Isworo&Saryono, 2010).  
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     4. Gejala Diabetes Melitus 

       Gejala penyakit Diabetes Melitus dari satu penderita ke penderita lain tidak 

selalu sama gejala yang di sebutkan di bawah ini adalah gejala yang umumnya 

timbul dengan tidak mengurangi kemungkinan adanya variasi gejala lain. Bahkan, 

ada diabetes yang tidak menunjukkan gejala apapun sampai pada saat tertentu 

(masih komensasi) pada permulaan gejala yang ditunjukkan meliputi tiga hal yaitu 

banyak makan (Polifagia),banyak minum (Polidipsia),banyak kencing (Poliuria) 

(Askandar2011). 

Dalam fase ini biasanya penderita menunjukan berat badan yaessng terus 

bertambah,karena pada  saat ini jumlah insulin masih mencukupi. Bila keadaan 

tersebut tidak diobati, lama-kelamaan mulai timbul gejalayang disebabkan oleh 

kurang nyainsulin,yaituPolisipsia dan Poliuriadan beberapa keluahan lain yaitu 

nafsu makan berkurang bahkan kadang-kadang disusul dengan mual jika kadar 

glukosa darah melebihi500mg/dl. (Askandar 2011).     Bila tidak lekas diobati akan 

timbul rasa mual, bahkan penderita akan jatuh koma (tidak sadarkan diri) dan 

disebut koma diabetic. Koma diabetic adalah koma pada penderita Diabetes akibat 

kadar glukosa darah terlalu tinggi, biasanya melebihi (600 mg/dl). Beberapa ahli 

berpendapat bahwa dengan meningkatnya umur, maka toleransi terhadap glukosa 

juga meningkat. 

     Jadi untuk golongan usia lanjut diperlukan batas glukosa darah yang lebih tinggi 

dari pada batas yang di pakai untuk meneggakandiagnose diabetes mellitus pada 

orang dewasa yang bukan merupakan golongan usia lanjut. Intoleransi glukosa pada 

usia lanjut berkaitan dengan obesitas,penyakitpenyerta,penggunaan obat-obatan, 

disamping karena usia lanjut sedah terjadi penurunan sekresi insulin dan resistensi 

insulin (Misnadiary,2006). 

 5. Patofisiologi 

Patofisiologi diabetes melitus berpusat pada gangguan sekresi insulin atau gangguan 

kerja insulin. Penderita diabetes melitus akan ditemukan dengan berbagai gejala 

seperti poliuria (banyak berkemih), polidipsia (banyak inum) dan polifagia (banyak 

makan) dengan penurunan berat badan (Gibney, etal. 2009). 
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 Terdapat dua masalah utama yang berhubungan dengan insulin, yaitu resistensi dan 

gangguan sekresi insulin. Normalnya insulin terkait dengan reseptor khusus pada 

permukaan sel. Sebagai akibat terkaitnya insulin dengan reseptor tersebut, terjadi 

suatu rangkaian reaksi dalam metabolisme glukosa di dalam sel.  

Resistensi insulin pada diabetes tipe II disertai adanya penurunan reaksi intra sel ini, 

dengan demikian insulon menjadi tidak efektif untuk menstimulasi pengambilan 

glukosa oleh jaringan.Upaya untuk mengatasi resistensi insulin dan mencegah 

terbentuknya glukosa dalam darah, harus dapat peningkatan jumlah insulin yang 

disekresikan. Pada penderita toleransi terganggu, keadaan ini terjadi akibat sekresi 

insulin yang berlebihan, dan kadar glukosa akan dipertahankan pada tingkat yang 

normal atau sedikit meningkat. Peningkatan kebutuhan akan insulin, maka kadar 

glukosa akan menigkat dan terjadi diabetes melitus.  

               Meskipun terjadi gangguan sekresi insulin yang merupakan ciri khas diabetes 

melitus, namun masih terdapat pemecahan lemak dan produksi bahan keton yang 

menyertainya. Karena itu ketoasidosis diabetik tidak dapat terjadi pada diabetes 

melitus. Meskipun diabetes melitus yang tidak terkontrol dapat menimbulkan 

masalah akut lainnya yang dinamakan sindroma hiperglikemik hiper osmolernon 

ketotik.  

      Diabetes melitus paling sering terjadi pada penderita diabetes yang berusia 

lebih dari 30 tahun dan obesitas. Akibat intoleransi glukosa yang berlangsung lambat 

dan progresif, maka awitan diabetes melitus dapat berjalan tanpa terdeteksi. Jika 

gejalanya dialami pasien, gejala tersebut sering bersifat ringan dan dapat mencakup 

kelelahan, iritabilitas, poliurea, polidipsia, luka pada kulit yang lama sembuh, infeksi 

vagina atau pandagan yang dapat kabur (Smeltzer& Bare, 2010). 

6. Diagnosis  

Decroli (2019) menyatakan bahwa diagnosis DM ditegakkan atas dasar 

pemeriksaan kadar glukosa darah secara enzimatik dengan bahan plasma darah vena. 

Penggunaan darah vena ataupun kapiler tetap dapat dipergunakan dengan 

memperhatikan angka-angka kriteria diagnostik yang berbeda sesuai pembakuan 

oleh WHO. 
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Untuk tujuan pemantauan hasil pengobatan dapat dilakukan dengan menggunakan 

pemeriksaan glukosa darah kapiler.Kecurigaan adanya DM tipe 2 perlu dipikirkan 

apabila terdapat keluhan klasik berupa : poliuria, polidipsia, polifagia, dan 

penurunan berat badan yang tidak dapat dijelaskan sebabnya. Keluhan lain dapat 

berupa: lemah badan, kesemutan, gatal, mata kabur, disfungsi ereksi pada pria, serta 

pruritusvulvae pada wanita. 

Diagnosis DM dapat ditegakkan melalui pemeriksaan darah vena dengan sistem 

enzimatik dengan hasil : 

1. Gejala klasik + GDP ≥ 126 mg/dl 

 2. Gejala klasik + GDS ≥ 200 mg/dl  

3. Gejala klasik + GD 2 jam setelah TTGO ≥ 200 mg/dl  

4. Tanpa gejala klasik + 2x Pemeriksaan GDP ≥ 126 mg/dl  

5. Tanpa gejala klasik + 2x Pemeriksaan GDS ≥ 200 mg/dl 

6. Tanpa gejala klasik + 2x Pemeriksaan GD 2 jam setelah TTGO ≥ 200 mg/dl  

7. HbA1c ≥ 6.5% 

Meskipun TTGO dengan beban glukosa 75 g lebih sensitif dan spesifik 

dibandingkan pemeriksaan glukosa darah puasa, TTGO memiliki keterbatasan 

tersendiri karena TTGO sulit dilakukan berulang-ulang. Apabila hasil pemeriksaan 

TTGO tidak memenuhi kriteria DMT2, dapat digolongkan ke dalam kelompok TGT 

(toleransi glukosa terganggu/ impairedglucosetolerance) atau GDPT (Glukosa Darah 

Puasa Terganggu/ impairedfastingglucose). 

 Diagnosis TGT ditegakkan bila setelah pemeriksaan TTGO didapatkan glukosa 

darah 2 jam setelah TTGO antara 140-199 mg/dL sedangkan diagnosis GDPT 

ditegakkan bila setelah pemeriksaan glukosa darah puasa didapatkan antara 100-125 

mg/dl. 
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Tabel 2 

Kadar Glukosa Darah Sewaktu dan Puasa pada DM dan Non-DM 

  Bukan Dm Prediabetes DM 

Kadar GDS  Plasma vena  <100 100 – 199 ≥200 

(mg/dl) Darah kapiler  <90 90 – 199 ≥200 

Kadar GDP Plasma vena  <100 100 – 125 ≥126 

(mg/dl)  Darah kapiler  <100 90 – 99 ≥100 

 

7. Pengelolaan diet pada diabetes Melitus  

1. Definisi 

   Diet adalah terapi utama pada diabetes mellitus, dimana setiap penderita harus 

patuh terhadap diet agar tidak terjadi komplikasi, baik akut maupun kronis 

(waspadji,2009). Pada dasarnya tidak ada pantangan makanan bagi penderita 

diabetes mellitus,semua jenis. 

2. Tujuan diet penyakit diabetes melitus adalah membantu pasien memperbaiki 

kebiasaan makan dan olahraga untuk mendapatkan kontrol metabolik yang lebih 

baik, dengan cara :  

a) Mempertahankan kadar glukosa darah supaya mendekati normal dengan 

menyeimbangkan asupan makanan dengan insulin (endogenous atau 

exogenous), dengan obat penurun glukosa oral dan aktifitas fisik. 

b)  Mencapai dan mempertahankan kadar lipida serum normal.  

c) Memberi cukup energi untuk mempertahankan atau mencapai berat badan 

normal.  

d) Menghindari atau menangani komplikasi akut pasien yang menggunakan 

insulin seperti hipoglikemia, komplikasi jangka pendek, dan jangka lama serta 

masalah yang berhubungan dengan latihan jasmani.  

e)  Meningkatkan derajat kesehatan secara keseluruhan melalui gizi yang 

optimal. 
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3. Syarat diet  

a) Energi cukup untuk mencapai dan mempertahankan berat badan 

normal. Kebutuhan energi ditentukan dengan memperhitungkan 

kebutuhan untuk metabolisme basal sebesar 25-30 kkal/kg BB normal, 

ditambah kebutuhan untuk aktifitas fisik dan keadaan khsus, misalnya 

kehamilan atau laktasi serta ada tidaknya komplikasi.  

b)  Kebutuhan protein normal, yaitu 10-15% dari kebutuhan energi total.  

c) Kebutuhan lemak sedang, yaitu 20-25% dari kebutuhan energi total, 

dalam bentuk <10% dari kebutuhan energi total berasal dari lemak 

jenuh 10% berasal dari lemak tidak jenuh ganda, sedangkan sisanya 

dari lemak tidak jenuh tunggal. Asupan kolesterol makanan dibatasi, 

yaitu kurang lebih 300 mgperhari.  

d) Kebutuhan karbohidrat adalah sisa dari energi total, yaitu 60- 70%. 

e)  Penggunaan gula murni dalam minuman dan makanan tidak 

diperbolehkan kecuali jumlahnya sedikit sebagai bumbu. Bila kadar 

glukosa darah sudah terkendali, diperbolehkan mengkonsumsi gula 

murni sampai 5% dari kebutuhan energi total. 

4. Prinsip diet diabetes melitus adalah tepat jadwal, tepat jumlah, dan tepat jenis 

makanan (Tjokroprawiro,2012): 

a. Tepat jadwal 

Menurut (Tjokroprawiro,2012) jadwal diet harus sesua dengan intervalnya yang 

dibagi menjadi enam waktu makan yaitu tiga kali makanan porsi besar dan tiga 

kali makanan porsi kecil. Penderita diabetes mellitus hendaknya mengkonsumsi 

makanan dengan jadwal yang teratur sehingga reaksi insulin selalu selaras 

dengan datangnya makanan dalam tubuh. Makanan porsi kecil berupa snack 

sangat penting untuk mencegah terjadinya hipoglikemia. 

b. Tepat jumlah 

Menurut Susanto (2013) aturan diet untuk diabetes adalah memperhatikan 

jumlah makanan yang dikonsumsi. Jumlah makan (kalori) yang dianjurkan bagi 

penderita diabetes adalah makananlebih sering dengan porsi kecil, sedangkan 

yang tidak dianjurkanadalah makanan dalam porsi besar sekaligus. Tujuan 

dengan cara makan seperti ini adalah agar jumlah kalori terus merata sepanjang 

hari, sehingga beban kerja pancreas untuk menghasilkan insulin tidak berat. 
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Cara makan yang berlebihan sangat tidak menguntungkan bagi organ pancreas. 

Asupan makanan yang berlebihan merangsang pancreas bekerja lebih keras. 

Penderita diabetes melitus, dapat diusahakan mengkonsumsi asupan energy 

yaitu kalori basal sebanyak 25–30 kkal/kg BB normal yang ditambah kebutuhan 

untuk aktivitas dan keadaan khusus, protein 10-20% dari kebutuhan energi total, 

lemak 20-25% dari kebutuhan energi total, karbohidrat sisa dari kebutuhan 

energi total yaitu 45-65% dan serat 25g/hari. Kebutuhan jumlah makanan 

penderita diabetes mellitus dapat disesuaikan secara perseorangan berdasarkan 

berat badan penderita, jenis kelamin, umur dan aktivitas sehari-hari. Kebutuhan 

kalori berdasarkan usia misalnya usia 20-35 laki-laki membutuhkan 2300 dan 

wanita 1800 (PERKENI,2011). 

c. Tepat jenis makanan  

               Setiap dari jenis makanan mempunyai karakteristik kimia yang beragam dan 

sangat  menentukan tinggi rendahnya kadar glukosa dalam darah ketika 

mengkonsumsinya atau mengombinasikan nya dalam pembuatan menu sehari- 

hari(Susanto,2013). 

 

B. PENGETAHUAN  

  1. Pengertian 

          Pengetahuan adalah merupakan hasil dari“tahu”dan setelah orang 

mengadakan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan terhadap 

objek terjadi melalui panca indra manusia yakni penglihatan, pendengaran, 

penciuman rasa dan raba dengan sendiri. Pada waktu penginderaansampai 

menghasilkan pengetahuan tersebut sangat dipengaruhi oleh intensitas perhatian 

persepsi terhadap obyek. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui 

mata dan telinga (Wawan&Dewi,2011).  

Pengetahuan itu sendiri dipengaruhi oleh faktor pendidikan formal. Pengetahuan 

sangat erat hubungannya dengan pendidikan, dimana diharapkan bahwa dengan 

pendidikan yang tinggi maka orang tersebut akan semakin luas pula 

pengetahuannya. 
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         2. Tingkat pengetahuan 

    Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting untuk 

terbentuknya tindakan seseorang (oventbehavior). Dari pengalaman serta 

penelitian ternyata perilaku yang di sadari oleh pengetahuan akan lebih baik dari 

pada perilaku yang tidak di sadari oleh pengetahuan. Pengetahuan yang cukup 

didalam domain kognitif mempunyai 6 tingkatan yaitu; 

 

a) Tau(know) 

  Tau di artikan sebagai mengingat sesuatu materi yang telah di pelajari 

sebelumnya. Termasuk ke dalam pengetahuan tingkat ini adalah mengingat 

kembali (recall) terhadap sesuatu yang spesifik dan seluruh bahan yang di 

pelajari atau rangsangan yang telah diterima. Oleh sebab itu “tahu” ini adalah 

merupakan tingkatan pengetahuan yang paling rendah. Kata kerja untuk 

mengukur bahwa orang tahu tentang apa yang dipelajari yaitu menyebutkan 

,menguraikan,mengidentifikasi,menyatakan sebagainya. 

 

b) Memahami 

 Memahami artinya sebagai suatu kemampuan untuk menjelaskan kembali secara 

benar tentang obyek yang diketahui dan dimana dapat menginterprestasikan 

secara benar. Orang yang telah paham terhadap objek atau materi terus dapat 

menjelaskan, menyebutkan contoh,menyimpulkan, meramalkan dan sebagainya 

terhadap suatu objek yang di pelajari. 

 

c) Aplikasi(Application) 

Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi yang telah di 

pelajari pada situasi ataupun kondisi sebenarnya. Aplikasi disini dapat di artikan 

aplikasi atau penggunaan, hukum-hukum, rumus,metode,prinsip dan sebagainya 

dalam konteks atau situasi yang lain. 

 

d) Analisis(Analysis) 

  Analisis adalah suatu kemampuan untuk menyatakan materi atau suatu objek ke 

dalam komponen-komponen yang masih ada didalamstruktur organisasi tersebut 

dan masih bersangkutan satu sama lain. 
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e) Sintesis (Syntesis)  

  Sintesis yang dimaksud menunjukan pada suatu kemampuan untuk 

melaksanakan atau menghubungkan bagian-bagian didalam suatu keseluruhan 

yang baru. Dengan kata lain sintesis adalah suatu kemampuan untuk menyusun 

formulasi baru dari formulasi yang ada. 

 

f) Evaluasi (Evaluation) 

  Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan justifikasi atau 

penilaian terhadap materi atau objek. Penilaian-penilaian ini berdasarkan suatu 

kriteria yang ditentukan sendiri atau menggunakan kriteria-kriteria yang telah 

ada. (Wawan, 2011) 

 

3. Cara Memperoleh Pengetahuan 

    Cara memperoleh pengetahuan adalah sebagai berikut: 

a) Cara coba salah (TrialandError) 

               Cara ini telah dipakai orang sebelum kebudayaan, bahkan mungkin sebelum 

ada peradaban. Cara coba salah ini dilakukan dengan menggunakan 

kemungkinan dalam memecahkan masalah dan apabila kemungkinan itu 

tidak berhasil maka dicoba. Kemungkinan yang lain sampai masalah 

tersebut dapat dipecahkan. 

b) Cara kekuasaan atau otoritas  

               Sumber pengetahuan cara ini dapat berupa pemimpin-pimpinan masyarakat 

baik formal maupun informal, ahli agama, pemegang pemerintah, dan 

berbagai prinsip orang lain yang menerima mempunyai yang dikemukakan 

oleh orang yang mempunyai otoritas, tanpa menguji terlebih dahulu atau 

membuktikan kebenarannya baik berdasarkan fakta empiris maupun 

penalaran sendiri.  

c) Berdasarkan pengalaman pribadi  

               Pengalaman pribadi pun dapat digunakan sebagai upaya memperoleh 

pengetahuan dengan cara mengulang kembali pengalaman yang pernah 

diperoleh dalam memecahkan permasalahan yang dihadapi masa lalu. 

(Wawan, 2011). 
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  4. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Pengetahuan 

a. Faktor Internal 

               1) Pendidikan 

Pendidikan berarti bimbingan yang diberikan seseorang terhadap perkembangan 

orang lain menuju ke arah cita-cita tertentu yang menentukan manusia untuk 

berbuat dan mengisi kehidupan untuk mencapai keselamatan dan kebahagiaan. 

Pendidikan diperlukan untuk mendapat informasi misalnya hal yang menunjang 

kesehatan sehingga dapat meningkatkan kualitas hidup. Pendidikan dapat 

mempengaruhi seseorang termasuk juga perilaku seseorang akan pola hidup 

terutama dalam memotivasi untuk sikap berperan serta dalam pembangunan 

pada umumnya semakin tinggi pendidikan seseorang semakin mudah menerima 

informasi. 

               2) Pekerjaan  

      Pekerjaan adalah keburukan yang harus dilakukan terutama untuk menunjang 

kehidupannya dan kehidupan keluarga. Pekerjaan bukanlah sumber kesenangan, 

tetapi lebih banyak merupakan cara mencari nafkah yang membosankan, 

berulang dan banyak tantangan. Sedangkan bekerja umumnya merupakan 

kegiatan yang menyita waktu. Bekerja bagi ibu-ibu akan mempunyai pengaruh 

terhadap kehidupan keluarga. 

              3) Umur 

                Usia adalah umur individu yang terhitung mulai saat dilahirkan sampai berulang 

tahun. Sedangkan menurut Huclok semakin cukup umur, tingkat kematangan 

dan kekuatan seseorang akan lebih matang dalam berfikir dan bekerja. Dari segi 

kepercayaan masyarakat seseorang yang lebih dewasa dipercaya dari orang 

yang belum tinggi kedewasaannya. Hal ini sebagai dari pengalaman dan 

kematangan jiwa. (Wawan & Dewi 2011). 
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b. Faktor Eksternal  

          1). Faktor Lingkungan 

Lingkungan merupakan seluruh kondisi yang ada di sekitar manusia dan 

pengaruhnya yang dapat mempengaruhi perkembangan dan perilaku orang atau 

kelompok. 

       2). Faktor Sosial Budaya 

Sistem sosial budaya yang ada pada masyarakat dapat mempengaruhi dari sikap 

dalam menerima informasi. (Wawan & Dewi 2011). 

5. Kriteria Tingkat Pengetahuan  

   Pengetahuan seseorang dapat diketahui dan diinterpretasikan dengan Skala yang 

bersifat kualitatif, yaitu : 

1. Tingkat pengetahuan baik, apabila responden dapat menjawab dengan 

benar 76%-100% dari keseluruhan pertanyaan yang diberikan. 

2. Tingkat pengetahuan cukup, apabila responden dapat menjawab dengan 

benar 56%-75% dari keseluruhan pertanyaan yang diberikan.  

3. Tingkat pengetahuan kurang baik, apabila responden bisa menjawab 

dengan benar <56% dari keseluruhan pertanyaan yang diberikan. (Wawan, 

2011). 

 

C. KARBOHIDRAT 

1. Definsi 

        Karbohidrat merupakan sumber energi utama bagi tubuh.Jaringan otak 

dan tubuh lainnya memerlukan karbohidrat sebagai sumber bahan bakar atau 

energi.Gula adalah karbohidrat yang merangsang pancreas mengeluarkan 

insulin, karbohidrat sendiri terbagi atas dua macam kelompok berdasarkan 

susunan molekulnya,yaitu karbohidrat sederhana dan karbohidrat kompleks. 

Karbohidrat sederhana adalah karbohidrat yang tersusun dari 1 molekul 

monosakarida hingga 2 molekul disakarida (AliFarizidkk,2013) 
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      Karbohidrat sederhana terdiri atas monosakarida yang merupakan molekul 

dasar dari karbohidrat,disakarida yang terbentuk dari dua monosakarida yang 

dapat saling terikat, dan oligosakarida yaitu gula rantai pendek yang dibentuk 

oleh galaktosa, glukosa dan fruktosa. Fungsi lain karbohidrat yaitu pemberi 

rasa manis pada makanan, penghemat protein, pengatur metabolisme lemak, 

membantu pengeluaran feses (Siregar,2014).  

      Karbohidrat sederhana lebih muda diubah menjadi glukosa karena struktur 

molekul terurai lebih cepat didalam perut dan usus kecil. Kurang dari 30 

menit karbohidrat mengalami peningkatan glukosa dalam darah.(Sunita,2004) 

2. Karbohidrat Kompleks 

Karbohidrat kompleks adalah karbohidrat yang sulit dicerna oleh usus. 

Penyerapan karbohidrat kompleks ini relatif pelan, memberikan rasa kenyang 

lebih lama dan tidak cepat menaikkann kadar gula darah dalam tubuh. 

Karbohidrat kompleks diubah menjadi glukosa lebih lama dari pada 

karbohidrat sederhana sehingga tidak mudah menaikkan kadar gula darah dan 

lebih bisa menyediakan energi yang bisa dipakai secara bertingkat sepanjang 

hari (Susanto, 2013 dalam Amitira ( 2016 ). 

 Konsumsi karbohidrat jenis karbohidrat kompleks dianjurkan bagi penderita 

diabetes melitus karena karbohidrat kompleks memiliki kandungan serat yang 

tinggi serta membutuhkan waktu dalam proses pembentukan energi sehingga 

tubuh tidak cepat lapar dan energi tersedia dalam waktu yang lama. Berbeda 

dengan karbohidrat sederhana yang lebih mudah diubah menjadi glukosa 

karena struktur molekul cepat terurai didalam perut dan usus kecil sehingga 

dapat meningkatkan kadar glukosa dalam aliran darah sangat 

cepat.karbohidrat kompleks sepertiglikogen dan starch merupakan cadangan 

energi yangmudah dicerna ketika diperlukan sewaktu-waktu oleh 

tubuh.Karbohidrat kompleks ini diantaranya adalah oligosakarida dan 

polisakarida. Gula oligosakarida ini merupakan gula yang terdiri dari 3 – 10 

monosakarida. Gula oligosakarida ini ditemukan di banyak kacang, kubis, 

kecambah brussels, brokoli, dan biji-bijian. Sedangkan polisakarida meliputi 

pati, glikogen, dan sebagian besar serat. Sumber makanan yang sangat baik 

dari pati termasuk gandum, beras, jagung, barley, kacang polong 
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(kacangpolong, kacang, dan berperan dalam mengendalikan kadar gula darah 

tubuh. 

Karbohidrat kompleks terdiri atas:  

a. Polisakarida. Jenis polisakarida yang penting dalam ilmu gizi adalah pati, 

dekstrin, glikogen dan polisakarida nonpati.Pati, merupakan karbohidrat 

utama yang dimakan manusia yang berasal dari tumbuh-tumbuhan. Pati 

terutama terdapat dalam padi-padian, biji-bijian dan umbi-umbian. Beras, 

jagung dangandum mengandung 70-80 % pati, kacang-kacang kering sepeti 

kacang kedelai, kacang merah dan kacang hijau mengandung 30-60% pati, 

sedangkan ubi, talas, kentang dan singkong mengandung 20-30% pati. Proses 

pemasakan pati disamping menyebabkan pembentukan gel juga akan 

melunakkan dan memcah sel, sehingga memudahkan pencernaannya. Dalam 

proses pencernaan semua bentuk pati dihidrolisis menjadi glukosa. Pada tahap 

petengahan akan dihasilkan dekstin dan maltosa. Dekstrin, merupakan produk 

antara pada pencernaan pati atau dibentuk melalui hidrolisis parsial pati. 

Glikogen, dinamakan juga pati hewan karena merupakan bentuk simpanan 

karbohidat di dalam tubuh manusia dan hewan, yang terutama terdapat di 

dalam hati dan otot. Dua pertiga bagian dari glikogen disimpan di dalam otot 

dan selebihnya dalam hati. Glikogen dalam otot hanya dapat digunakan untuk 

keperluan energi di dalam otot tersebut, sedangkan glikogen dalam hati dapat 

digunakan sebagai sumber energi untuk keperluan semua sel tubuh.  

   b.  Polisakarida nonpati/ Serat. Serat mendapat perhatian kaena peranannya dalam 

mencegah bebagai penyakit.(Siregar,2014) 

    3.  Fungsi karbohidrat di dalam tubuh  

       Fungsi karbohidrat menurut (Siregar,2014) yaitu:  

            a. Sumber energi.  

          Satu gram karbohidrat menghasilkan 4 kkalori. Karbohidrat di dalam tubuh 

sebagian berada dalam sirkulasi darah sebagai glukosa untuk keperluan energi 

segera, dan sebagian lagi disimpan sebagai glikogen dalam hati dan otot, dan 

sebagian diubah menjadi lemak untuk kemudian disimpan sebagai cadangan 

energi dalam jaringan lemak. Sistem saraf sentral dan otak sama sekali 

tergantung pada glukosa untuk keperluan energinya. 
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         b. Pemberi rasa manis pada makanan.  

Karbohidrat memberi rasa manis pada makanan, khususnya monosakarida dan 

disakarida. Gula tidak mempunyai rasa manis yang sama. Fruktosa adalah 

gula paling manis.  

         c. Penghemat protein.  

     Protein akan digunakan sebagai sumber energi, jika kebutuhan karbohidrat 

tidak terpenuhi, dan akhirnya fungsi protein sebagai zat pembangun akan 

terkalahkan. 

         d. Pengatur metabolisme lemak. 

                Karbohidrat mencegah terjadinya oksidasi lemak yang tidak sempurna.  

         e. Membantu pengeluaran feses.  

Karbohidrat membantu pengeluaran feses dengan cara mengatur peristaltik 

usus dan memberi bentuk pada feses. Selulosa dan serat makanan mengatur 

peristaltik usus, sedangkan hemiselulosa dan pektin mampu menyerap banyak 

air dalam usus besar sehingga memberi bentuk pada sisa makanan yang akan 

dikeluarkan. Serat makanan mencegah kegemukan, konstipasi, hemoroid, 

penyakit-penyakit divertikulosis,kanker usus besar,penyakit diabetes melitus 

dan jantung koroner yang berkaitan dengan kadar kolestrol. 
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D. Kerangka Teori  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

  

 

Sumber : Modifikasi wawan dan dewi,M.(2010) 

 

 

Faktor internal yang 
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➢ Informasi  

 

Diabetes 

melitus 



  

23 
 

 

E. Kerangka Konsep  

 

pendidikan pasien DM tipe 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                       Tabel 2. Kerangka konsep 

Keterangan :  

= variabel yang tidak langsung di teliti 

 

= variabel yang di teliti/berhubungan langsung  

 

 

 

 

 

 

Pengetahuan diit 

pasien DM tipe 2 

Pekerjaan pasien DM tipe 2 
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karbohidrat 
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BAB III 

METODOLOGI PENELITIAN 

   A. Jenis dan rancangan penelitian   

            Desain penelitian yang digunakan adalah Deskriptif observasional 

Penelitian deskriptif yakni suatu metode penelitian yang dilakukan dengan tujuan 

utama untuk membuat gambaran atau deskripsi tentang suatu keadaan secara 

objektif menggunakan metode penelitian kuantitatif dengan desain deskriptif. 

  B. Lokasi dan waktu penelitian 

lokasi penelitian : Penelitian ini di lakukan di RSB Drs, Titus Uly kupang. 

  Waktu penelitian : akan di lakukan pada bulan Mei 2023. (terhitung dari tanggal 24   

mei sampai tanggal 14 juni) 

C.  Populasi dan sampel penelitian  

      1. Populasi  

Populasi dalam penelitian ini adalah semua pasien yang menderita penyakit Diabetes 

Melitus Tipe 2 dari bulan oktober sampai desember 2022 sebanyak 59 populasi yang 

menjalani rawat jalan di RSB.Drs.Titus Uly Kupang tahun 2022.  

2. Sampel  

Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan teknik accidental 

sampling yang di lakukanselama kurang lebih 2 minggu 6 hari terhitung dari tanggal 

24 april sampai dengan tanggal 14 mei dan di peroleh 30 orang pasien sebagai 

sampel.  

Menurut Sugiyono (2009:85) accidental sampling merupakan teknik penentuan 

sampel berdasarkan kebetulan, yaitu responden yang secara kebetulan bertemu 

dengan peneliti dapat digunakan sebagai sampel, bila dipandang orang yang 

kebetulan ditemui cocok sebagai sumber data.    
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  D. Teknik pengumpulan data 

Data adalah sekumpulan nilai dari suatu fakta atau objek yang diyakini 

kebenarannya. Metode pengumpulan data dalam penelitian ini menggunakan metode 

kuesioner dan form recall. Kuesioner akan diberikan secara langsung kepada 

responden. Metode kuesioner adalah teknik pengumpulan data yang dilakukan 

dengan cara memberikan seperangkat pertanyaan atau pernyataan kepada orang lain 

yang dijadikan responden untuk dijawabnya. Sedangkan form recall di lakukan 

dengan cara menanyakan asupan makan pasien selama 3x 24 jam untuk 

mendapatkan hasil dari asupan karbohidrat kompleks. Data pada penelitian ini 

merupakan data primer, yang diperoleh peneliti secara langsung dari responden 

melalui kuesioner, form recall 3x24 jam dan juga data hasil wawancara peneliti 

dengan narasumber. 
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D.  Defenisi operasional 

 

Variabel  Definisi 

oprasional 

Alat ukur     Kategori   Skala  

Pengetahuan 

diit DM 

 

 

 

merupakan 

hasil setelah 

melakukan 

wawancara 

terhadap suatu 

objek dalam hal 

ini mengenai 

pengetahuan 

diit DM. 

Kuisioner Baik : apabila total score 

yang diperoleh > 60% 

jawaban benar. 

Kurang : apabila total 

score yang diperoleh ≤ 

60% dari jawaban benar 

(khomsan 2000  

dalam Hasniyati 2013) 

Ordinal  

Asupan 

karbohidrat 

kompleks  

 

 

 

 

 

 

 

 

Jumlah asupan 

karbohidrat 

kompleks yang 

di konsumsi 

oleh pederita 

DM rata-rata 

perhari di ukur 

dari recall 3x24 

jam dinyatakan 

dengan gram 

dan di analisis 

menggunakan 

CD Menu  

Formfoodrecall 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

1.Defisist tingkatberat 

(<70%) 

2. Defisit tingkat sedang 

(70-79%) 

3. Defisit tingkat ringan 

(80%-89%) 

4. Normal(90-119%) 

5. lebih (≤120%) 

(Gibson,2005) 

(Ordinal  
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E. instrumen penelitian  

1. Format Recall 24 jam 

2. Kuisioner 

3. Mengunakan program nutrisurvey untuk menghitung hasil recall 24 jam 

4. Timbangan berat badan menggunakan timbangan injak kapasitas 100 kg dengan 

ketelitian 0,1 kg dengan mek onemedeleganc. 

5. Microtoise untuk mengukur TB dengan kapasitas 200 cm dengan ketelitian 0,01 

cm, dengan merkonemed. 

 F.  Jenis dan cara pengumpulan data  

a. Jenis data  

   jenis data dapat di lakukan sebagai berikut : 

1. Data Primer meliputi : 

a. Berat badan 

b. Tinggi badan  

c. Asupan karbohidrat kompleks  

2. Data sekunder meliputi : 

Data sekunder dalam penelitian ini adalah ; identitas dan hasil lab yang di ambil 

dari  rekam medik data laboratorium.  

b.  Pengumpulan data  

1. Wawancara Pengumpulan data dilakukan secara langsung dari penderita atau 

keluarganya  yang dianggap mampu memberikan data yang diperlukan. Data 

yang diambil dengan wawancara adalah data asupan karbohidrat kompleks 

dan pengetahuan diit pasien  selama 2 hari. Formulir yang digunakan adalah 

formrecall 24 jam dan kuisioner pengetahuan diitdm. 

2. Melakukan pencatatan dari rekam medic. 

3. Pengukuran Pengukuran diperlukan untuk memperoleh data antropometri 

yang meliputi pengukuran berat badan, tingi badan. 
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G. Pengolahan data  

Menurut Notoadmojo (2014) pengolahan data dilakukan dengan menguunakan 

computer sebagai berikut :     

1. Pemeriksaan Data (Editimg) Peneliti melakukan pengecekan kuesioner dengan 

memastikan kejelasan dan relevansi jawaban tesponden.Pengecekan kuesioner 

dilakukan setiap kali kuesioner telah selesai dijawab oleh responden dengan 

memberi tanda checklist pada kuesioner tersebut. 

2. Pengkodean Data (Coding) Setelah diperiksa kelengkapan data, peneliti 

memberikan kode  pada variable sesuai dengan angka penelitian.  

3. Memasukkan Data (Entry Data) Setelah dilakukan pengkodean, kemudian jawaban 

masingmasing responden dijumlahkan dan kode jawaban dimasukkan kedalam 

master tabel dengan menghitung frekuensi data, kemudian dilakuakn pengolahan 

data dengan menggunakan system komputerisasi. 

4. Membersihkan Data (Cleaning Data) Setelah data setiap responden selesai 

dilakuakn pengecekan kembali untuk melihat kembali kemungkinan salah kode 

dan memasukkan data ke master tabel kemudiaandilaakukanpembeulan atau 

koreksi. 

5. Penyusunan Data (Tabulating) tahap ini peneliti melakukan pemindahan dari data  

kuesioner kedalam tabel yang telah dipersiapkan yaitu data yang telah didapatkan 

nilainya dan dimasukkan kedalam tabel kemudian dianalisa. 
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                                                                    BAB IV  

                                                   HASIL DAN PEMBAHASAN  

A. Hasil Penelitian 

1. Karakteristik Responden  

        Karakteristikpasien yang diambiladalah data primer dansekunder di ruang rawat 

jalan RSB.Drs.,Titus Uly Kupang. Setelah melakukan penelitian selama kurang 

lebih 2 minggu 6 hari terhitung tanggal 24 Mei – 14 juni 2023. Peneliti mengkaji 

tentanggambaran pengetahuan diit dm dan asupan karbohidrat kompleks dari 30 

orang pasien Diabetes melitus yang telah bersedia sebagai responden di Polirawat 

jalan selama kurang lebih 2 minggu dengan data sebagaiberikut: 

                 Tabel 1.3 Umur pasien Diabetes Melitus tipe 2 rawat jalan di RSB.Drs,Titus Uly 

Kupang  

Umurpasien N % 

20-50 Tahun 9 30.0 

51-70 Tahun 15 50.0 

71-80 Tahun 2 6.7 

≥ 81  Tahun 4 13.3 

Total 30 100.0 

             Sumber : data primer terolah 2023 

Berdasarkan hasil analisis tabel 1.3 diatas, pasien yang memiliki usia 

diantara 20-50 tahun sebanyak 9 orang (30,0%), usia pasien antara 51-70 tahun 

sebanyak 15 orang (50,0%), usia pasien antara 71-80 tahun sebanyak 2 orang 

(6,7%), dan pasien berusia  ≥ 81 tahun sebanyak 4 orang (13,3%).Penelitian 

sebelumnya Sri Trisnawati (2013), mengungkapkan 61,4% pasien DM berumur 

lebih dari 50 tahun. Salah satu faktor risiko terjadinya DM adalah usia > 40 

tahun,karena pada usia ini umumnya manusia mengalami penurunan fungsi 
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fisiologis dengan cepat, sehingga terjadi defisiensi sekresi insulin karena gangguan 

pada sel beta prankreas dan resistensi insulin. 

               Tabel 1.4 Jeniskelaminpasien Diabetes Melitus tipe 2 rawat jalan di 

RSB.Drs,Titus Uly Kupang  

Jeniskelamin N % 

Laki-laki 
17 56.7 

Perempuan 
13 43.3 

Total 
30 100.0 

              Sumber : data primer terolah 2023 

Berdasarkan hasil analisis tabel 1.4 diatas, menunjukkan bahwa pasien 

diabetes melitus tipe 2 yang berjenis kelamin laki-laki sebanyak 17 orang (56,7%) 

dan yang berjenis kelamin perempuan sebanyak 13 orang (43,3%). 

             Tabel 1.5 tingkat pendidikan terakir pasien Diabetes Melitus tipe 2 rawat jalan di 

RSB.Drs,Titus Uly Kupang. 

Tingkat pendidikanterakir N % 

SD 
9 30.0 

SMP 
5 16.7 

SMA 
14 46.7 

PERGURUAN TINGGI 
2 6.7 

Total 30 100.0 

             Sumber ; data primer terolah 2023 

Berdasarkanhasilanalisis tabel 1.5 diatas, menunjukkan bahwa pasien diabetes melitus 

tipe 2 dengan tingkat pendidikan terakir yang paling banyak terdapat pada tingkat SMA 

sebanyak 14 orang (46,7%), SD sebanyak9 orang (30,0%),SMP sebanyak 5 orang 

(16,7%)  dan Perguruan tinggi sebanyak 2 orang (6,7%).Tingkat pendidikan merupakan 

salah satu unsur terpenting yang dapat mempengaruhi penerimaan informasi seseorang.  
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2. Tingkat pengetahuan diit dm pasen diabetes melitus tipe di RSB.Drs,Titus Uly 

Kupang  

Dari hasil penelitian yang dilakukan terhadap 30 responden yang menderita 

penyakitdiabetes melitus tipe 2, tingkat pengetahuan diitdm pasien dapat dilihat 

pada tabel berikut : 

Tabel 1.6 Tingkat pengetahuan diitdm pasien diabetes tipe 2 

pengetahuan diit dm N % 

Baik 20 66.7 

Kurang 10 33.3 

Total 30 100 

              Sumber ;data primer 2023 

Berdasarkan tabel 1.6 diatas tingkat pengetahuan diitdm dari 30 responden 

yang paling banyak terdapat pada tingkat pengetahuan kategori baik sebanyak 20 

orang (66,7%), dan tingkat pengetahuan kategori kurang sebanyak 10 orang (33,3%). 

3. asupan karbohidrat kompleks pasien diabetes melitus tipe 2 di RSB,Drs.Titus Uly 

Kupang  

asupan karbohidrat 

kompleks 

N % 

Normal 
10 33.3 

Defisittingkatringan 
5 16.7 

Defisittingkatsedang 
4 13.3 

        Defisittingkatberat 
10 33.3 

Lebih 
1 3.3 

Total 30 100.0 

              Sumber;data primer terolah2023 

Berdasarkan tabel diatas tingkat asupan karbohidrat kompleks dari 30 

responden terdapat persamaan antara kategori normal dan defisit tingkat berat yaitu 

masing-masing 10 orang (33,3%) sedangkan pada tingkat asupan karbohidrat 
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kompleks kategori defisit ringansebanyak 5 orang (16,7%), kategori defisit tingkat 

sedang sebanyak 4 orang (13,3%) dan lebih sebanyak 1 orang (3,3%). 

 

4. Asupan Karbohidrat berdasarkan pengetahuan diit diabetes melitus pada pasien 

Diabetes   melitus Tipe 2 di RSB,Drs,Titus Uly Kupang.  

 

Asupan Karbohidarat 

(gram) 

Pengetahuandiit Diabetes Melitus 

Baik Kurang Total 

 N 

 

% N % n % 

Normal 
7 23,3 3 

10 10 33,3 

Defisit tingkat ringan 
3 10  2 

6,7 5 16,7 

Defisit tingkat sedang 
2 6,7 2 

6,7 4 13,3 

Defisittingkatberat 
7 23,3 3 

10 10 33,3 

Lebih 
1 3,3 0 

0 1 3,3 

Total 
20 66,6 10 

33,4 30 100 
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  B. Pembahasan  

a.  Pengetahuan Diit 

 

 

       Dari grafik di atas dapat di gambarkan bahwa  responden yang memiliki 

pengetahuan baik sebanyak 20 orang (66,7%) dan responden yang memilliki 

pengetahuan kurang sebanyak 10 orang (33,3%). Pengetahuan pasien lebih dari 

sebagian  66,7% dalam kategori baik. Hal ini bisa dilihat pada tabel 1.6, dimana pasien 

yang mampu menjawab pertanyaan dengan tepat lebih dari 50% .Hal ini dikarenakan 

mayoritas responden sudah lama terkena diabetes melitus sehingga sudah lebih banyak 

informasi yang didapatkan mengenai penatalaksanaan diet diabetes melitus. 

Berdasarkan penelitian Eriyani (2018) bahwa pengalaman lama responden 

menderita diabetes melitus berpengaruh terhadap tingkat pengetahuan, karena 

responden dapat memperoleh informasi tentang diet diabetes melitus dari paparan 

media atau sumber informasi. 

Menurut Wu (2006) dalam Siti Khoiroh M (2018) menemukan bahwa pasien yang 

telah lama menderita diabetes melitus memiliki efikasi diri yang baik daripada pasien 

yang menderia baru terkena diabetes melitus. Hal ini disebabkan karena pasien telah 

berpengalaman mengelola penyakitnya dan memiliki koping yang baik. 

 

67%

33%

Pengetahuan Diit Diabetes Melitus 

Pengetahuan Baik pengetahuan kurang
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Menurut Titik Lestari (2015), faktor-faktor yang mempengaruhi  pengetahuan 

seseorang salah satunya adalah tingkat pendidikan. Selain tingkat pendidikan seseorang, 

pengetahuan baik responden ini juga dikarenakan pengalaman orang lain, baik dari 

media cetak maupun media elektronik mengenai informasi penyakit diabetes. Sehingga 

pasien yang sudah terbiasa bercengkrama media cetak baik berupa majalah, artikel, 

koran dan lain sebagai nya akan lebih banyak mengetahui dan paham mengenai 

penyakit diabetes melitus. Begitu juga dengan pengetahuan yang di dapat melalui media 

elektronik baik dari televisi, radio, telepon genggam dan media lainnya akan lebih cepat 

dan mudah untuk memperoleh informasi mengenai sesuatu hal termasuk tentang 

penyakit diabetes melitus.Maka dapat dilihat dari hasil bahwa pendidikan memang 

mempengaruhi pengetahuan responden karena kategori pendidikan responden yang 

paling banyak adalah pada tingkat pendidikan sma.  

 

b. Asupan Karbohidrat Kompleks  

 

 

      Dari grafik di atas dapat di gambarkan bahwa rata-rata tingkat asupan 

karbohidrat kompleks pada pasien diabetes melitus kategori normal sebanyak 10 

orang (33,3%),dan defisit tingkat berat sebanyak 10 orang (33,3%), sedangkan pada 

tingkat asupan karbohidrat kompleks kategori defisit ringan sebanyak 5 orang 

(16,7%), kategori defisit tingkat sedang sebanyak 4 orang (13,3%) dan lebih 

sebanyak 1 orang (3,3%). 

Normal 
34%

defisit tingkat 
Ringan 

17%

defisit tingkat 
Sedang 

13%

defisit tingkat 
Berat
33%

Lebih 
3%

Asupan Karbohidrat kompleks 
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   Dari hasil recall selama 3 hari yang dilakukan peneliti diketahui bahwa jenis 

karbohidrat kompleks yang paling banyak di konsumsi oleh pasien yaitu nasi jagung, 

nasi putih dan ubi rebus. Karbohidrat jenis ini akan di serap dengan lambat ke dalam 

sistem tubuh. Penyerapan karbohidrat kompleks yang lambat oleh tubuh 

menyebabkan energi dari makanan tidak langsung di gunakan karena perlu waktu 

untuk di proses menjadi energi. 

   Menurut (Askandar 2001 dalam Azizah putri dkk 2018), syarat diet yang dianjurkan 

untukpasien DM adalah mengurangi danmengatur konsumsi karbohidrat sehingga 

tidak menjadi beban bagi mekanisme pengaturan kadar gula darah dengan anjuran 

karbohidrat kompleks dan mengandung serat. Hal ini dapat memperlambat 

penyerapan dan pencernaan karbohidrat, dan membatasi insulin yang dilepas 

pembuluh darah. Pendapat itu sejalan dengan pendapat dari (Kamandanu 2009 Azizah 

putri dkk 2018 ),), bahwa tingginya asupan gula (karbohidrat) menyebabkan kadar 

gula darah melonjak tinggi. Apabila gula darah turun (hipoglikemi) maka seseorang 

akan merasa gugup, lemas, pusing. Maka dalam mengkosumsi makanan harus 

memperhatikan jenis, jumlah karbohidrat, jadwalmakan, agar terjadi keseimbangan 

kadar gula dalam darah (Sekeon 2008 dalam Azizah putri dkk 2018 ), 

c. Asupan Karbohidrat berdasarkan pengetahuan diit diabetes melitus pada pasien 

Diabetes melitus Tipe 2 di RSB,Drs,Titus Uly Kupang. 

      Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa rata-rata tingkat asupan 

karbohidrat kompleks pada pasien diabetes melitus kategori normal dan defisit tingkat 

berat sebanyak 10 orang (33,3%), sedangkan pada tingkat asupan karbohidrat 

kompleks kategori defisit ringan sebanyak 5 orang (16,7%), kategori defisit tingkat 

sedang sebanyak 4 orang (13,3%) dan lebih sebanyak 1 orang (3,3%). Dari hasil 

wawancara pasien Asupan karbohidrat kompleks kategori defisit tingkat berat 

sebanyak 10 orang di karenakan pasien tidak sarapan di pagi hari dan hanya 

mengkonsumsi teh juga kopi di pagi hari. Sedangkan Asupan karbohidrat kompleks 

kategori defisit tingkat ringan dan asupan karbohidrat kompleks kategori defisit 

tingkat ringan di sebabkan karena porsi makan yang kurang. 

 

 



  

36 
 

        Hasil penelitian menunjukkan responden yang memiliki pengetahuan baik 

sebanyak 20 orang (66,7%) dan responden yang memilliki pengetahuan kurang 

sebanyak 10 orang (33,3%). Pengetahuan pasien lebih dari separuh 66,7% dalam 

kategori baik. Hal ini bisa dilihat pada tabel 1.6, dimana pasien yang mampu 

menjawab pertanyaan dengan tepat lebih dari 50% . Hal ini dikarenakan mayoritas 

responden sudah lama terkena diabetes melitus sehingga sudah lebih banyak 

informasi yang didapatkan mengenai penatalaksanaan diet  diabetes melitus.  

Menurut Notoadmodjo (1917) menyatakan bahwa salah satu faktor yang menentukan 

perilaku kesehatan seseorang adalah Pengetahuan.  Pengetahuan diit yang baik 

namun rata-rata konsumsi asupan karbohidrat kompleks yang kurang menunjukan 

bahwa perilaku makan pasien masih sangat kurang. Hal ini juga dapat disebabkan 

antara lain karena faktor usia yang sudah lanjut dan tidak ada keluarga yang 

menyediakan makanan dan juga kemampuan pasien dalam menyediakan sumber 

bahan makanan terutama sumber karbohidrat kompleks sehingga memicu terjadinya 

sebagian besar konsumsi karbohidrat menjadi kurang dari kebutuhan (Haryati 2017). 

Juga faktor lain yaitu sosial ekonomi pasien yang kurang sehingga pasien kurang 

mampu menyediakan bahan makanan untuk meningkatkan asupan karbohidrat 

kompleks.  
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                                                          BAB V 

                                       KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil dan pembahasan maka dapat disimpulkan : 

1. Dari hasil penelitian pasien diabetes melitus tipe 2 rata-rata pasien berusia 

antara 51-70 tahun sebanyak 15 orang (50,0%), rata-rata pasien berjenis 

kelamin laki-laki sebanyak 17 orang (56,7%), rata-rata pasien dengan 

pendidikan terakhir SMA sebanyaksebanyak 14 orang (46,7%). 

2. Dari hasil penelitian sebagian besar tingkat pengetahuan pasien diabetes 

melitus tipe 2 di RSB.Drs,Titus Uly Kupang termasuk dalam kategori baik 

sebanyak 20 orang (66,7%) 

3. Dari hasil penelitian sebagian besar asupan karbohidrat kompleks pasien 

diabetes melitus tipe 2 di RSB.Drs,Titus Uly Kupang termasuk dalam kategori 

normal dan defisit tingkat berat yaitu masing-masing 10 orang (33,3%) 

B. Saran 

1. Bagi RSB.Drs,Titus Uly Kupang  

Hendaknya Penelitian ini dapat digunakan menjadi sumber informasi bagi 

pasien Diabetes Melitus tipe 2 tentang pentingnya pengetahuan akan diit 

DM juga pentingnya mengkonsumsi karbohidrat kompleks. 

 2.      Bagi Peneliti selanjutnya  

Di harapkan bagi peneliti selanjutnya untuk menggunakan peneitian ini 

sebagai bahan referensi dan acuan dalam melakukan penelitian dengan 

metode yag berbeda.  
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Lampiran 1. Surat ijin pengambilan data awal 
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Lampiran 2. Surat ijin penelitian 
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3. Surat pengantar persetujuan  
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Lampiran 4. Surat pesetujuan menjadi responden 
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Lampiran 5. Kuisioner pengetahuan diitdm 
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Lampiran 6. formrecoll 
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Lampiran 7.  Hasil spss 

 

pengetahan 

  Frequency Percent Valid Percent CumulativePercent 

Valid Baik 20 66.7 66.7 66.7 

Kurang 10 33.3 33.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

 

jenis kelamin 

  Frequency Percent Valid Percent CumulativePercent 

Valid Laki-laki 17 56.7 56.7 56.7 

Perempuan 13 43.3 43.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

umur  

asupan karbohidrat kompleks 

  Frequency Percent Valid Percent CumulativePercent 

Valid Normal 10 33.3 33.3 33.3 

Defisit tingkat ringan 5 16.7 16.7 50.0 

Defisit tingkat sedang 4 13.3 13.3 63.3 

Defisit tingkat berat 10 33.3 33.3 96.7 

Lebih 1 3.3 3.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  
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  Frequency Percent Valid Percent CumulativePercent 

Valid 20-50 9 30.0 30.0 30.0 

51-70 15 50.0 50.0 80.0 

71-80 2 6.7 6.7 86.7 

81 ke atas 4 13.3 13.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lampiran 8. Dokumentasi 

pendidikan terakir 

  Frequency Percent Valid Percent CumulativePercent 

Valid Sd 9 30.0 30.0 30.0 

Smp 5 16.7 16.7 46.7 

Sma 14 46.7 46.7 93.3 

     

Sarjana 2 6.7 6.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  
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