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Diabetes melitus adalah penyakit metabolik yang 

ditandai dengan hiperglikemia yang terjadi karena 

kelainan sekresi insulin, kerja insulin atau keduanya. 

Konsumsi makanan berenergi tinggi, terutama lemak 

dan gula, berhubungan dengan kadar glukosa darah. 

Jenis penelitian ini adalah kuantitatif dengan desain 

penelitian cross sectional. Jenis data yang digunakan 

adalah data sekunder. Populasi dalam penelitian ini 

adalah 120 rekam medis pasien rawat inap dengan 

diagnosis diabetes melitus tipe 2. Teknik pengambilan 

sampel yang digunakan adalah accidental sampling 

dengan jumlah sampel 33. Teknik analisis data yang 

digunakan adalah uji korelasi Pearson. Tidak ada 

hubungan antara tingkat konsumsi energi dengan 

kadar glukosa darah pada penderita diabetes melitus 

tipe 2 (p-value 0,929). 
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PENDAHULUAN  
Diabetes mellitus merupakan penyakit metabolik yang ditandai dengan 

kondisi hiperglikemia yang terjadi karena kelainan sekresi insulin, kerja insulin 
atau keduanya. Pada diabetes mellitus tipe 2 tubuh tidak dapat menggunakan 
insulin sehingga menyebabkan hiperglikemia (Persagi & AsDI, 2019). 
Hiperglikemia merupakan suatu kondisi medis berupa peningkatan kadar 
glukosa darah melebihi normal yang menjadi karakteristik beberapa penyakit 
terutama diabetes mellitus di samping berbagai kondisi lainnya (Perkeni, 2021). 

Prevalensi diabetes mellitus global pada tahun 2019 diperkirakan 
mencapai 9,3% atau sebanyak 463 juta orang, dan diprediksi akan meningkat 
menjadi 10,2% atau sebanyak 578 juta orang pada tahun 2030 dan 10,9% atau 
sebanyak 700 juta orang pada tahun 2045 (IDF, 2019). Diabetes mellitus 
merupakan penyakit tidak menular yang angka kejadiannya terus meningkat di 
dunia dan menjadi salah satu penyebab kegagalan berbagai organ tubuh, 
bahkan kematian. Diabetes mellitus menyebabkan 1,5 juta kematian pada tahun 
2012 (WHO, 2016). 

Pada tahun 2016, Indonesia menempati urutan ke 4 untuk prevalensi 
penderita diabetes mellitus terbanyak di dunia sebanyak 8,4 juta penduduk 
pada tahun 2000 dan diprediksi akan meningkat pada tahun 2030 menjadi 21,3 
juta penduduk (WHO, 2016). Kalimantan Timur menempati posisi ke tiga 
dengan prevalensi diabetes mellitus terbanyak berdasarkan diagnosis dokter 
pada penduduk umur > 15 tahun di Indonesia, dengan jumlah kasus pada 
tahun 2013 sebanyak 2,4% dan terjadi peningkatan pada tahun 2018 menjadi 
3,1%. (Riskesdas, 2018). Pada tahun 2020 terdapat 4811 kasus diabetes mellitus 
tanpa komplikasi dan 4652 kasus diabetes mellitus dengan komplikasi di Kota 
Samarinda (Dinkes Kota Samarinda, 2020). Diabetes mellitus menduduki 
urutan ke 2 sebagai penyakit terbanyak pada rawat inap dengan total pasien 
mencapai 820 pasien dan termasuk ke dalam golongan penyakit penyebab 
kematian terbanyak di RSUD Abdoel Wahab Sjahranie dengan total kasus 
sebanyak 94 orang (Rekam Medis RSUD Abdoel Wahab Sjahranie, 2020). 

Penelitian Immawati & Wirawanni (2014) dan Muliani (2013) didapatkan 
kesimpulan bahwa terdapat hubungan bermakna antara konsumsi energi 
dengan kadar glukosa darah pada pasien diabetes mellitus tipe 2. Sementara 
pada penelitian Wati & Rodliah (2019) dan Puspitasari (2014) didapatkan 
kesimpulan bahwa tidak terdapat hubungan bermakna antara asupan energi 
dengan kadar gula darah pada pasien diabetes mellitus tipe 2. Berdasarkan 
uraian pada latar belakang, maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 
lebih lanjut mengenai Hubungan Tingkat Konsumsi Energi dengan Kadar 
Glukosa Darah pada Pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 di RSUD Abdoel Wahab 
Sjahranie Samarinda. 

 
TINJAUAN PUSTAKA 
Diabetes Mellitus Tipe 2 

Diabetes mellitus merupakan suatu kelompok penyakit metabolik 
dengan karakteristik hiperglikemia yang disebabkan oleh kelainan sekresi 
insulin, kerja insulin atau keduanya (Perkeni, 2021). Diabetes mellitus tipe 2 
disebabkan oleh kegagalan relatif sel beta dan resistensi insulin. Resistensi 
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insulin adalah kondisi dimana turunnya kemampuan insulin untuk 
merangsang pengambilan glukosa oleh jaringan perifer dan untuk 
menghambat produksi glukosa oleh hati (Hardinsyah & Supariasa, 2016). 

 

Konsumsi Energi 
Prinsip pengaturan makanan pada penderita diabetes mellitus sama 

dengan anjuran makan untuk masyarakat umum yaitu makanan yang 
seimbang dan sesuai dengan kebutuhan energi pada setiap individu. 
Pengaturan pola makan yang benar yaitu tepat 3J (jadwal, jenis dan jumlah) 
menghasilkan kendali gula darah yang baik, yaitu tidak terjadi lonjakan kadar 
gula darah pasca makan dan jumlah asupan energi yang cukup untuk 
mempertahankan kadar gula darah normal dalam sehari (Perkeni, 2021). 

Tingkat konsumsi energi adalah persentase pemenuhan asupan energi 
per orang per hari terhadap angka kebutuhan gizi (AKG). Tingkat konsumsi 
energi dikelompokkan menurut kebutuhan yang dinyatakan dalam persentase 
konsumsi dibanding dengan angka kebutuhan gizi sehari. Kategori tingkat 

konsumsi energi dibagi menjadi 3 yaitu defisit (< 80% AKG), cukup (80 – 110% AKG) 

dan lebih (> 110% AKG) (Widyakarya Nasional Pangan dan Gizi, 2012).  

 
Glukosa Darah Sewaktu 

Glukosa darah merupakan sumber energi yang paling efektif digunakan 
oleh tubuh untuk metabolisme sel. Mayoritas glukosa dalam darah berasal dari 
makanan yang mengandung karbohidrat yang telah melalui proses penyerapan 
di usus, dan sebagian diperoleh dari pemecahan simpanan energi dalam 
jaringan tubuh atau yang biasa disebut glikogen (Tarwoto & Ratna, 2015). 

Untuk menegakkan diagnosis pada pasien diabetes mellitus diperlukan 
pemeriksaan terhadap kadar glukosa darah, salah satunya adalah kadar 
glukosa darah sewaktu. Pada pemeriksaan ini pasien tidak berpuasa. 
Pengukuran menggunakan spesimen plasma vena dan darah kapiler. Termasuk 
kategori diabetes mellitus apabila kadar glukosa darah mencapai ≥ 200 mg/dL 
dengan keluhan klasik (Perkeni, 2021). 

 

 
Gambar 1. Kerangka Konsep 
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METODOLOGI 
Jenis penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain 

observasional menggunakan pendekatan cross sectional, dimana variabel 
independen dan dependen diukur secara bersamaan. Penelitian ini dilakukan 
di RSUD Abdoel Wahab Sjahranie Samarinda. Penelitian ini dilakukan pada 
bulan Maret s.d April tahun 2022. Populasi pada penelitian ini adalah 120 
rekam medik pasien rawat inap dengan diagnosis diabetes mellitus tipe 2 di 
RSUD Abdoel Wahab Sjahranie Samarinda tahun 2020. Jumlah sampel pada 
penelitian ini yaitu sejumlah 33 responden. Metode pengambilan sampel pada 
penelitian ini menggunakan non probability sample dengan teknik Accidental 
sampling, yaitu teknik yang dilakukan berdasarkan kebetulan, yaitu siapa saja 
yang secara kebetulan bertemu dengan peneliti dapat digunakan sebagai 
sampel dengan syarat orang tersebut cocok sebagai sumber data (Sugiyono, 
2017). Sampel dalam penelitian ini diambil berdasarkan oleh kriteria inklusi 
dan kriteria ekslusi yang telah ditentukan. Kriteria ekslusi adalah kriteria yang 
tidak boleh ada atau tidak boleh dimiliki sampel yang akan digunakan dalam 
penelitian (Dharma, 2011). Adapun kriteria ekslusi dalam penelitian ini, yaitu 
pasien dengan diagnosis diabetes gestasional dan nefropati diabetik. Pada 
analisis ini menggunakan uji Pearson dengan tingkat kepercayaan 95% dan 
tingkat signifikansi 5% (standar dari SPSS). 
 
HASIL PENELITIAN 
Karakteristik Responden 

Gambaran karakteristik responden dilihat berdasarkan usia, jenis 
kelamin, pendidikan, pekerjaan, komplikasi penyakit penyerta, status gizi, dan 
penggunaan obat diabetes mellitus. 

 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Responden berdasarkan Tingkat 
Karakteristik Responden 

Karakteristik  N % 

Usia (tahun) 
>45 tahun 

25 75,8 

Jenis Kelamin 
Perempuan 

18 54,5 

Status Gizi 
Normal/ Gizi baik 

17 51,5 

Pekerjaan 
Ibu rumah tangga 

14 42,4 

Pendidikan 
SMA 

18 54,5 

Komplikasi Penyakit Penyerta 
Makroangiopati 

16 48,5 

Penggunaan Obat Diabetes Mellitus 
Menggunakan Obat 

20 60,6 
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Karakteristik responden berdasarkan usia menunjukkan bahwa sebagian 
besar responden berusia > 45 tahun 25 orang (75,8%) berdasarkan jenis kelamin 
sebagian besar perempuan 18 orang (54,5%) berdasarkan status gizi sebagian 
besar normal 17 orang (51,5%) berdasarkan pekerjaan sebagian besar ibu rumah 
tangga 14 orang (42,4%) berdasarkan pendidikan sebagian besar SMA 18 orang 
(54,5%) berdasarkan komplikasi penyakit penyerta sebagian besar 
makroangiopati 16 orang (48,5%) dan berdasarkan penggunaan obat diabetes 
mellitus sebagian besar menggunakan obat 20 orang (60,6%). 

 
Analisis Univariat 
Tingkat Konsumsi Energi 

Berdasarkan hasil uji univariat karakteristik responden berdasarkan 
tingkat konsumsi energi maka diperoleh hasil seperti pada tabel di bawah ini: 

 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Responden berdasarkan Tingkat Konsumsi Energi 
Tingkat Konsumsi Energi n % 

Defisit 20 60,6 
Cukup 13 39,4 
Lebih 0 0 

Jumlah 33 100 
Sumber : Rekam Medis RSUD Abdoel Wahab Sjahranie (2020) 

Berdasarkan tabel 2 dapat diketahui bahwa sebagian besar responden 
memiliki tingkat konsumsi energi defisit sejumlah 20 orang dengan persentase 
60,6%. 

 
Kadar Glukosa Darah Sewaktu 

Berdasarkan hasil uji univariat karakteristik responden berdasarkan 
kadar glukosa darah sewaktu maka diperoleh hasil seperti pada tabel di bawah 
ini: 

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Responden berdasarkan Kadar Glukosa 
Darah Sewaktu 

Kadar Glukosa Darah 
Sewaktu 

n % 

Normal 16 48,5 
Tinggi 17 51,5 

Jumlah 33 100 
Sumber : Rekam Medis RSUD Abdoel Wahab Sjahranie (2020) 

Berdasarkan tabel 3 dapat diketahui bahwa sebagian besar responden 
memiliki kadar glukosa darah sewaktu tinggi yaitu sejumlah 17 orang dengan 
persentase 51,5%. 

 
Analisis Bivariat 

Hasil uji statistik dengan menggunakan uji pearson untuk melihat 
hubungan tingkat konsumsi energi dengan kadar glukosa darah pada pasien 
diabetes mellitus tipe 2 di RSUD Abdoel Wahab Sjahranie dapat dilihat pada 
tabel di bawah ini: 
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Tabel 4. Hubungan Tingkat Konsumsi Energi dengan Kadar 
Glukosa Darah Sewaktu 

Tingkat 
Konsumsi Energi 

Glukosa Darah 
Sewaktu Total 

P- Value 
Normal Tinggi 

n % n % n % 

Defisit 0 0 20 60,6 20 60,6 

0,929 
Adekuat 1 3 12 36,4 13 39,4 

Lebih 0 0 0 0 0 0 
Total 1 3 32 97 33 100 

Berdasarkan tabel 4 dapat diketahui bahwa sebagian besar responden 
dengan tingkat konsumsi energi defisit lebih banyak memiliki kadar glukosa 
darah sewaktu yang tinggi sejumlah 20 orang dengan persentase 60,6%.  

Hasil uji statistik dengan menggunakan uji pearson didapatkan nilai p = 
0,929 berarti pada (p > 0,05), artinya tidak ada hubungan antara tingkat 
konsumsi energi dengan kadar glukosa darah sewaktu pada pasien diabetes 
mellitus tipe 2 di RSUD Abdoel Wahab Sjahranie Samarinda.  
 
PEMBAHASAN 

Hasil penelitian yang didapatkan bahwa frekuensi yang paling banyak 
adalah responden tingkat konsumsi defisit dengan kadar glukosa darah yang 
tinggi sebanyak 60,6%. Sedangkan untuk hasil uji statistik dengan 
menggunakan uji Pearson, dapat diketahui hasil p-value yang didapatkan 
adalah 0,929 berarti pada (p > 0,05), artinya tidak ada hubungan antara tingkat 
konsumsi energi dengan kadar glukosa darah sewaktu pada pasien diabetes 
mellitus tipe 2 di RSUD Abdoel Wahab Sjahranie Samarinda. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Wati & 
Rodliah (2019) yang menyatakan bahwa asupan energi tidak berhubungan 
dengan kadar glukosa darah. Penelitian yang dilakukan oleh Puspitasari (2014) 
menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna antara asupan 
energi dengan kadar glukosa darah pada lansia obesitas di Blulukan 
Kecamatan Colomb Karanganyar. Sedangkan penelitian yang dilakukan oleh 
Muliani (2013) menyatakan bahwa terdapat hubungan bermakna antara asupan 
energi dengan kadar glukosa darah pada pasien diabetes mellitus tipe 2 di 
poliklinik penyakit dalam RSUDAM Provinsi Lampung dengan p-value 0,001 
(p < 0,05).  

Pada penelitian ini, tingkat konsumsi energi pasien sebagian besar tidak 
mencapai kebutuhan karena pasien tidak menghabiskan makanan yang 
disajikan oleh rumah sakit sehingga asupannya defisit. Hal ini memperlihatkan 
bahwa pasien belum mematuhi diet yang diberikan oleh rumah sakit. Hal ini 
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Wati & Rodliah (2019) bahwa 
sebagian besar pasien diabetes mellitus tidak menghabiskan makanan yang 
diberikan dan beberapa dari pasien ada yang mengonsumsi makanan dari luar 
rumah sakit, sehingga hal ini berdampak pada kadar glukosa darah pasien. Hal 
ini juga berkaitan dengan data glukosa darah yang digunakan pada penelitian 
ini, data glukosa darah yang digunakan adalah data glukosa darah sewaktu 
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yang diambil di awal pasien masuk rumah sakit dengan durasi minimal 1x24 
jam, sehingga kadar glukosa darahnya masih tinggi disebabkan pasien belum 
mendapatkan edukasi dari ahli gizi mengenai pentingnya mematuhi diet yang 
diberikan dan perawatan yang diberikan belum bekerja secara optimal.  

Selain dari hasil pemeriksaan kadar glukosa darah sewaktu, penegakan 
diagnosis diabetes mellitus memerlukan pemeriksaan HbA1c dengan metode 
yang terstandarisasi oleh National Glycohaemoglobin Standarization Program 
(NGSP) dan Diabetes Control and Complications Trial assay (DCCT). 
Pemeriksaan HbA1c merupakan indeks kontrol glikemik jangka panjang (2-3 
bulan) hal ini bertujuan untuk melihat hasil terapi dan rencana perubahan 
terapi yang akan diberikan. Pemeriksaan HbA1c juga diperlukan untuk melihat 
apakah pasien merupakan pasien dengan diabetes mellitus terkendali atau 
tidak terkendali (Perkeni, 2021).  

Pada pasien diabetes mellitus tidak dianjurkan asupan makan yang 
berlebih atau kurang dari angka kebutuhan. Hal ini dikarenakan pada saat 
asupan energi kurang dapat mengakibatkan hipoglikemia dan saat asupan 
energi berlebihan akan mengakibatkan hiperglikemia (Muliani, 2013). Selain 
tingkat konsumsi energi, faktor-faktor lain yang dapat mempengaruh terhadap 
kadar glukosa darah diantaranya adalah usia, dimana jika seseorang memasuki 
usia diatas 45 tahun akan lebih tinggi risikonya terhadap diabetes mellitus, 
karena pada usia 45 tahun keatas terjadi penurunan sekresi insulin dan 
resistensi insulin (Rudi & Kwureh, 2017). Pada penelitian ini sebagian besar 
responden berusia diatas 45 tahun dengan jenis kelamin perempuan dan 
berprofesi sebagai ibu rumah tangga, hal ini memberi pengaruh terhadap kadar 
glukosa darah, dimana ibu rumah tangga cenderung melakukan aktivitas fisik 
dengan intesitas yang ringan dan hal ini dapat memicu penumpukan lemak 
dalam tubuh yang kemudian akan memicu kenaikan glukosa darah.  
 
KESIMPULAN DAN REKOMENDASI 

Berdasarkan hasil penelitian tentang hubungan tingkat konsumsi energi 
dengan kadar glukosa sewaktu pada pasien diabetes mellitus tipe 2 di RSUD 
Abdoel Wahab Sjahranie Samarinda tahun 2020, maka didapatkan kesimpulan 
sebagai berikut : 

Karakteristik responden berdasarkan usia menunjukkan bahwa sebagian 
besar responden berusia > 45 tahun 25 orang (75,8%) berdasarkan jenis kelamin 
sebagian besar perempuan 18 orang (54,5%) berdasarkan status gizi sebagian 
besar normal 17 orang (51,5%) berdasarkan pekerjaan sebagian besar ibu rumah 
tangga 14 orang (42,4%) berdasarkan pendidikan sebagian besar SMA 18 orang 
(54,5%) berdasarkan komplikasi penyakit penyerta sebagian besar 
makroangiopati 16 orang (48,5%) dan berdasarkan penggunaan obat diabetes 
mellitus sebagian besar menggunakan obat 20 orang (60,6%). Sebagian besar 
responden memiliki tingkat konsumsi defisit sejumlah 20 orang dengan 
persentase 60,6%. Sebagian besar responden memiliki kadar glukosa sewaktu 
tinggi sejumlah 17 orang dengan persentase 51,5%. Tidak terdapat hubungan 
antara tingkat konsumsi energi dengan kadar glukosa darah sewaktu pada 
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pasien diabetes mellitus tipe 2 di RSUD Abdoel Wahab Sjahranie Samarinda 
tahun 2020 (p-value 0,929). 
 
PENELITIAN LANJUTAN 

Penelitian ini menggunakan data sekunder, sehingga beberapa data 
yang diperoleh sangat terbatas, diantaranya : rincian asupan responden, dan 
data pemeriksaan HbA1c. 
 
UCAPAN TERIMA KASIH 

Diharapkan penelitian serupa dapat mengambil data secara langsung 
agar data yang diperoleh lebih akurat sehingga hasil yang diperoleh lebih valid. 
Responden yang menjadi sampel tidak menggunakan insulin dan atau 
mengonsumsi obat diabetes mellitus, sehingga tingkat konsumsi energi dapat 
menjadi titik fokus pengaruh terhadap kadar glukosa darah serta responden 
melakukan atau mendapatkan pemeriksaan HbA1c untuk melihat keakuratan 
nilai glikemik. 
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