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Latar belakang Diabetes melitus (DM) merupakan suatu 
kelompok penyakit metabolik dengan karakteristik 
terjadinya peningkatan kadar gula darah yang tinggi atau 
hiperglikemia yang diakibatkan oleh gangguan sekresi 
insulin, kerja insulin atau keduanya. Diabetes Mellitus 
(DM) adalah penyakit menahun degeneratif yang ditandai 
dengan kenaikan gula di dalam darah yang disebabkan 
oleh kerusakan kelenjar pankreas sebagai penghasil 
hormon insulin sehingga terjadi gangguan metabolisme 
karbohidrat, lemak, dan protein yang dapat menimbulkan 
berbagai keluhan serta komplikas. Tujuan penelitian ini 
yaitu menganalisis status gizi dan asupan zat gizi makro 
serta hubungannya dengan kadar HbA1c pada pasien 
Diabetes Mellitus. Metode Penelitian ini menggunakan 
desain penelitian cross-sectional. Responden penelitian 
ini yaitu pasien Diabetes Melitus tipe II yang berobat jalan 
di Rumah Sakit Siloam Hospitals Lippo Village selama 
periode penelitian yaitu pada bulan Januari 2019 
sebanyak 70 responden. Data dianalisis dengan 
menggunakan uji Kolerasi Spearman. Hasil Penelitian ini 
menunjukkan bahwa kadar HbA1C responden sebanyak 
81,4% tidak terkontrol. Sebanyak 87,1% responden 
masuk dalam kategori status gizi lebih. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan 
antara status gizi dan kadar HbA1c pada 
responden(p>0.05). Ada hubungan yang signifikan antara 
asupan karbohidrat, lemak, dan serat dengan kadar 
HbA1c (p<0.05), dengan median asupan karbohidrat 
254,25 gram, asupan lemak 96.09 gram dan serat 19,1 
gram. Sedangkan untuk asupan protein tidak 
berhubungan signifikan dengan kadar HbA1c (p>0.05). 
Kesimpulan penelitian ini yaitu status gizi dan asupan zat 
gizi makro berhubungan dengan kadar HbA1c pada 
pasien Diabetes Melitus di Siloam Hospitals Lippo Village 

Kata Kunci : Diabetes melitus, Status gizi, Karbohidrat, 
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Diabetes melitus (DM) merupakan suatu 
kelompok penyakit metabolik dengan 
karakteristik terjadinya peningkatan kadar gula 
darah yang tinggi atau hiperglikemia yang 
diakibatkan oleh gangguan sekresi insulin, kerja 
insulin atau keduanya (Soelistijo et al., 2015). 
Diabetes Mellitus (DM) adalah penyakit 
menahun degeneratif yang ditandai dengan 
kenaikan gula di dalam darah yang disebabkan 
oleh kerusakan kelenjar pankreas sebagai 
penghasil hormon insulin sehingga terjadi 
gangguan metabolisme karbohidrat, lemak, dan 
protein yang dapat menimbulkan berbagai 
keluhan serta komplikasi (Idris, Jafar and 
Indriasari, 2014; Oguntibeju, 2019). 
Pola makan yang baik merupakan bagian 
penting dari penatalaksanaan diabetes. Diet 
yang baik akan mengurangi beban kerja insulin 
dengan mengoptimalisasikan pekerjaan insulin 
mengubah glukosa menjadi glikogen. 
Keberhasilan terapi ini melibatkan dokter, 
perawat, ahli gizi, pasien itu sendiri dan 
keluarganya (Putra and Berawi, 2015). 
Penderita diabetes dianjurkan untuk konsumsi 
serat, konsumsi serat yang diajurkan minimal 25 
g per hari. Serat akan membantu menghambat 
penyerapan lemak, makanan berserat yang 
tidak dapat dicerna oleh tubuh juga dapat 
membantu mengatasi rasa lapar yang dirasakan 
penderita Diabetes Melitus tanpa risiko 
masukan kalori yang berlebih hal ini secara 
tidak langsung akan menurunkan kadar glukosa 
darah. Selain itu makanan sumber serat seperti 
sayur dan buah-buahan segar umumnya kaya 
akan vitamin dan mineral yang baik bagi pasien 
Diabetes Melitus (Depkes, 2005; McRae, 2018). 
Berdasarkan permasalahan diatas, penulis 
tertarik untuk melakukan penelitian tentang 
analisis status gizi dan asupan zat gizi makro, 
serta hubungannya dengan kadar HbA1c pada 
pasien Diabetes Melitus Tipe II di Siloam 
Hospitals Lippo Village. 

Hasil Penelitian ini menunjukkan bahwa kadar 
HbA1C responden sebanyak 81,4% tidak 
terkontrol. Sebanyak 87,1% responden masuk 
dalam kategori status gizi lebih. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang 
signifikan antara status gizi dan kadar HbA1c pada 
responden(p>0.05). Ada hubungan yang 
signifikan antara asupan karbohidrat, lemak, dan 
serat dengan kadar HbA1c (p<0.05), dengan 
median asupan karbohidrat 254,25 gram, asupan 
lemak 96.09 gram dan serat 19,1 gram. 
Sedangkan untuk asupan protein tidak 
berhubungan signifikan dengan kadar HbA1c 
(p>0.05). Kesimpulan penelitian ini yaitu status 
gizi dan asupan zat gizi makro berhubungan 
dengan kadar HbA1c pada pasien Diabetes 
Melitus di Siloam Hospitals Lippo Village 
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1. Desain, Waktu dan Tempat 
Penelitian yang dilakukan menggunakan desain 
penelitian cross-sectional. Responden 
penelitian ini yaitu pasien Diabetes Melitus tipe 
II yang berobat jalan di Rumah Sakit Siloam 
Hospitals Lippo Village selama periode 
penelitian yaitu pada bulan Januari 2019. 
Penelitian ini telah mendapatkan ijin dan 
persetujuan dari Komisi Etik Universitas Esa 
Unggul dengan Nomor. 0022-19.012/DPKE-
KEP/FINAL-EA/UEU/I/2019. 
2. Populasi dan Subjek Penelitian 
Sampel yang diambil berdasarkan kriteria 
eksklusi dan inklusi yaitu pasien yang 
terdiagnosis Diabetes Melitus Tipe II, dilakukan 
pengecekan kadar HbA1c, mendapatkan 
transfusi insulin, tidak memiliki gangguan ginjal, 
anemia dan tidak menjalankan transfusi darah. 
Sampel yang diambil yaitu sebesar 70 
responden dan responden yang bersedia diteliti 
mendatangani inform consent. 
3. Bahan dan Alat Penelitian 
Variabel dalam penelitian ini yaitu status gizi 
dan asupan zat gizi makro dan kadar HbA1c. 
Data yang dikumpulkan pada penelitian ini yaitu 
data primer dan data sekunder. Data primer 
meliputi asupan zat gizi makro yang diperoleh 
menggunakan Semi Food Frequency 
Questionnaire dan data sekunder yang diambil 
dari data rekam medis meliputi berat badan, 
tinggi badan serta kadar HbA1c yang di lakukan 
pemeriksaan maksimal 3 bulan terakhir. 
4. Prosedur Penelitian 
Prosedur penelitian yang dilakukan pada 
penelitian ini antara lain: 1) Tahap persiapan, 2) 
Tahap pelaksanaan; dan 3) Tahap pengolahan 
data. 
Berikut penjelasan dari masing-masing tahapan: 
1. Tahap persiapan 
a. Studi pendahuluan 
Langkah awal dari penelitian ini yaitu 
melakukan studi pendahuluan untuk 
memperoleh data sekunder terkait populasi dan 
subjek penelitian. Studi pendahuluan 
10 
juga bertujuan untuk mengetahui letak 
demografis lokasi penelitian yang akan 
dilakukan. 
b. Persiapan pengambilan data 
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Sebelum proses pengumpulan data, terlebih 
dahulu dilakukan persiapan yang meliputi 
penyusunan kuesioner dan persiapan peralatan 
yang akan digunakan dalam pengukuran, serta 
pelatihan enumerator yang mengambil data di 
lapangan. Tahap persiapan pengambilan data 
juga termasuk pembuatan ethichal clereance 
penelitian. 
2. Tahap Pelaksanaan 
Tahap pelaksanaan yaitu proses pengambilan 
data yang berlangsung setelah proses persiapan 
telah dilakukan termasuk persiapan alat dan 
bahan penelitian. Data yang dikumpulkan 
meliputi data sekunder dan primer. 
Data Sekunder meliputi (1) karakteristik subjek; 
(2) Profil Lokasi penelitian 
Data Primer meliputi (1) Berat badan dan tinggi 
badan, dan (2) Asupan energi dan zat gizi makro 
subjek. 
3. Tahap Pengolahan data 
a. Pengolahan Data 
1) Editing, peneliti melakukan kegiatan untuk 
memeriksa dan mengkoreksi data yang keliru 
agar bila terjadi kekurangan atau kesalahan 
data dapat segera dilakukan perbaikan. 
2) Data entry, peneliti memasukkan data ke 
dalam komputer. 
3) Cleaning, peneliti melakukan kegiatan 
pembersihan data yang missing. 
4) Processing, peneliti mengolah data ke dalam 
program komputer. Data asupan makanan dari 
food recall diolah terlebih dahulu menggunakan 
software Nutrisurvey. Kemudian semua data 
dianalisis menggunakan software Statistical 
Product and Service Solution (SPSS) versi 23. 
5. Analisis data 
Analisis data yang dilakukan yaitu analisis 
univariat dan analisis bivariat. Analisis univariat 
meliputi data status gizi, pengetahuan tentang 
diabetes melitus dan kadar HbA1c. Analisis 
bivariat yaitu untuk menganalisa adanya 
hubungan antara variable independent (status 
gizi dan asupan zat gizi makro) dan variable 
dependent (kadar HbA1c). Data dianalisis 
dengan menggunakan uji Kolerasi Spearman. 

 
Skema Penelitian : Penelitian Dasar  

Skema LITABMAS 
Ucapan terimakasih 
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