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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Diabetes mellitus (DM) adalah salah satu jenis penyakit tidak menular 

yang mengalami peningkatan setiap tahun di negara-negara seluruh dunia. 

Menurut World Health Organization (WHO) tahun 2017 jumlah penderita 

diabetes telah meningkat dari 108 juta ditahun 1980 menjadi 422 juta pada 

tahun 2017. Pravelensi global diabetes dikalangan orang dewasa di atas 18 

tahun telah meningkat dari 4,7% pada tahun 1980 menjadi 8,5% pada tahun 

2017. Pravelensi diabetes meningkat lebih cepat di negara-negara 

berpenghasilan menengah dan rendah. Untuk pravelensi penderita diabetes 

tertinggi di dunia, Indonesia menempati peringkat ke-6 setelah Tiongkok, 

India, Amerika Serikat, Brazil dan Meksiko, dengan jumlah estimasi penderita 

diabetes sebesar 10 juta. Diabetes dengan komplikasi merupakan penyebab 

kematian tertinggi ketiga di Indonesia (Ariane, 2014) 

Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 di 

laporkan bahwa prevalensi penderita DM naik dari 6,9% menjadi 8,5% lebih 

tinggi dibandingkan pada tahun 2013 sebanyak 1,6% dan prevalensi penderita 

DM pada perempuan lebih tinggi dari pada laki-laki. Menurut Kemenkes 

tahun 2018 menunjukkan bahwa DKI Jakarta kini menempati peringkat 

pertama sebagai kota dengan prevalensi diabetes melitus tertinggi di 

Indonesia. Dibandingkan dengan data tahun 2013, persentase prevalensi 

diabetes melitus di Jakarta meningkat sebesar 0,9% dalam kurun waktu lima 

tahun dari 2,5% menjadi 3,4%. Meningkatnya jumlah penderita DM dapat 

disebabkan oleh banyak faktor, diantaranya adalah faktor keturunan atau 

genetik, obesitas, gaya hidup, pola makan yang salah, obat-obatan yang 

mempengaruhi kadar glukosa darah, kurangnya aktivitas fisik, usia, 

kehamilan, perokok dan stress (Soegondo dkk, 2011). 

Pemberian makanan enteral di rumah sakit diberikan apabila saluran cerna 

masih dapat dimanfaatkan secara optimal namun ada gangguan pada fungsi 

oral. Dukungan pemberian makanan enteral di rumah sakit biasanya dikaitkan 

dengan stress metabolik disertai dengan komplikasi, peningkatan infeksi, 

disfungsi multi organ, terjadinya malnutrisi serta meningkatnya angka 

kematian. (Khalid et al, 2010) 

Jalur pemberian makanan secara enteral diberikan dalam bentuk makanan 

cair atau formula melalui oral, diberikan apabila makanan melalui oral tidak 

adekuat. Pemberian makanan enteral diberikan melalui saluran cerna dengan 

jalur pipa atau kateter. Rata – rata formula enteral standar memberikan kurang 
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lebih 1,0 hingga 1,2 kkal/ml dan 14% hingga 16% kalori dan protein. 

Makanan enteral khusus DM seperti susu diabetasol memiliki beberapa 

keunggulan yaitu mengandung indeks glikemik yang rendah sekitar 5,1% 

dibandingkan nasi, tinggi serat sehingga dapat mengurangi risiko penyakit 

jantung, mudah dicerna, dilengkapi dengan kromium untuk membantu 

meningkatkan efektivitas insulin dan mengandung energi dan protein yang 

cukup. (Bankhead et al., 2009) 

Pengendalian kadar glukosa darah pada pasien DM berhubungan dengan 

faktor diet atau perencanaan makan. Pasien DM tipe 2 biasanya sulit untuk 

mengontrol kadar glukosa darah dan diperparah dengan adanya komplikasi 

seperti stroke pasien DM tipe 2 juga megalami kesulitan untuk menguyah dan 

menelan makanan sehingga diperlukan modifikasi diet yang tepat seperti 

makanan enteral yang dapat di lakukan untuk mengontrol kadar glukosa darah. 

Formula khusus diabetes mengandung komposisi yang dirancang untuk 

memungkinkan kontrol kadar glukosa yang baik. (Qurratauaeni, 2009). Ini 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan Arum tahun 2019 yang menyatakan 

perubahan kadar glukosa darah puasa pada kelompok diet dan makanan 

enteral lebih baik dibandingkan dengan kelompok diet. 

 Penelitian yang dilakukan oleh Mayang tahun 2015 dengan 

membandingkan pengaruh pemberian makanan formula DM dan makanan 

rumah sakit terhadap kadar gula darah pada pasien DM tipe 2, menyatakan ada 

perbedaan pada kadar glukosa setelah mengkonsumsi makanan formula DM 

dan makanan rumah sakit pada pasien rawat inap Di Rumah Sakit Islam 

Sultan Agung. 

Adanya komplikasi pada pasien DM dapat menyebabkan menurunnya 

nafsu makan sehingga terjadinya penurunan berat badan yang beresiko 

terjadinya gizi kurang. Sekitar 30-50% adalah pasien lansia yang mengalami 

gizi kurang. Dukungan gizi bertujuan untuk memelihara atau memperbaiki 

status gizi. Pemberian gizi yang tepat pada pasien DM akan meningkatkan 

kualitas hidup, mencegah atau mengatasi gizi kurang, serta menurunkan angka 

morbiditas dan mortalitas. Sehingga dibutuhkan formula enteral khusus 

diabetes untuk dukungan gizi pasien DM. Penelitian yang dilakukan Wang et 

al tahun 2018 menyatakan pemberian makanan enteral dini pada pasien DM 

memberikan respon yang baik terhadap status gizi untuk mengatasi gizi 

kurang dan infeksi.  

Penggunaan makanan enteral dapat meningkatkan status gizi pasien, hal 

ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Kim et al (2011) pada 

pasien DM yang dirawat di intensive care unit (ICU) yang mendapatkan 

makanan enteral feeding adekuat berupa energi selama tujuh hari, status gizi 

pasien tersebut meningkat yang ditandai dengan peningkatan rata-rata berat 

badan sebesar 0,13 ± 0,10 kg. 
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Berdasarkan data dari rekam medis RSUD Tarakan Jakarta pada tahun 

2018 terdapat 1.358 pasien yang di diagnosa DM dan 228 pasien yang 

menderita penyakit DM tipe 2 yang menjalani rawat inap sedangkan untuk 

pasien DM tipe 2 yang disertai komplikasi seperti stroke terdapat 123 pasien 

dengan rata-rata sebelas hari rawat inap. Kebanyakan pasien DM tipe 2 yang 

dirawat inap berusia lanjut yaitu rata-rata berumur lebih dari 50 tahun. Pasien 

DM tipe 2 di Rumah Sakit Tarakan yang mendapat makanan enteral diberikan 

formula standar rumah sakit (FRS) atau formula komersial (FK). Pada pasien 

DM yang menerima makanan enteral biasa terlebih dahulu diberikan formula 

komersial yaitu susu diabetasol namun jika saat pemberian formula  komersial 

terjadi diare pada pasien DM, maka diganti dengan formula standar rumah 

sakit tanpa susu. Di Rumah Sakit Tarakan pasien DM tipe 2 mendapatkan 

makanan enteral sepenuhnya namun ada juga pasien yang mendapat makanan 

enteral dan tambahan minum air putih lewat mulut atau oral.  

Berdasarkan latar belakang tersebut, maka peneliti tertarik membahas 

mengenai pengaruh pemberian makanan enteral komersial terhadap kadar 

glukosa darah dan berat badan pasien diabetes mellitus tipe 2 di Rumah Sakit 

Tarakan dengan mempertimbangkan kondisi klinis pasien. 

 

1.2 Identifikasi Masalah 

Gula darah yang tinggi dapat menyebabkan DM tipe 2 dan DM tipe 2 

dapat menimbulkan beberapa komplikasi. Maka dari itu diperlukan 

pemantauan kadar gula darah pada setiap pasien DM tipe 2 dengan melalui 

kontrol dari asupan zat gizinya terutama asupan zat gizi makro. Pasien DM 

tipe 2 dengan adanya komplikasi sehingga kesulitan untuk mengunyah atau 

menelan makanan dan mengalami penurunan berat badan, kebanyakan 

diberikan makanan enteral dengan formula rumah sakit maupun formula 

komersial. Peneliti ingin meihat pengaruh pemberian makanan enteral 

komersial terhadap kadar glukosa darah dan berat badan pasien diabetes 

mellitus tipe 2 Di Rumah Sakit Tarakan 

 

1.3 Pembatasan Masalah 

Pembatasan masalah diperlukan agar penelitian ini lebih terfokus pada inti 

permasalahan dan sesuai dengan tujuan yang diterapkan, maka perlu batasan-

batasan seperti, kadar glukosa darah dan berat badan pada pasien DM tipe 2 

dapat disebabkan oleh berbagai faktor yang tidak dapat diteliti oleh peneliti 

dikarenakan keterbatasan waktu, dana dan tenaga. Maka dari itu peneliti hanya 

ingin mengetahui pengaruh pemberian makanan enteral komersial dengan 

mengidentifikasi perubahan kadar glukosa darah dan berat badan pada pasien 

DM tipe 2. 
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1.4 Rumusan Masalah 

Dari latar belakang yang sudah dijelaskan diatas, maka rumusan masalah 

yang didapat adalah “Bagaimana pengaruh pemberian makanan enteral  

komersial terhadap kadar glukosa dan berat badan pada pasien diabetes 

mellitus tipe 2 Di Rumah Sakit Tarakan?” 

 

1.5 Tujuan  

1.5.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi dan menganalisis 

pengaruh pemberian makanan enteral komersial terhadap kadar glukosa 

darah dan berat badan pasien diabetes mellitus tipe 2 Di Rumah Sakit 

Tarakan 

1.5.2 Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi karakteristik responden meliputi usia,  jenis 

kelamin, pendidikan, pekerjaan dan komplikasi penyakit 

2. Mengidentifikasi kadar glukosa darah pre dan post pasien yang 

menerima makanan enteral formula rumah sakit  pasien diabetes 

mellitus tipe 2 Di Rumah Sakit Tarakan 

3. Mengidentifikasi kadar glukosa darah pre dan post pasien yang 

menerima makanan enteral komersial  pasien diabetes mellitus tipe 2 

Di Rumah Sakit Tarakan 

4. Mengidentifikasi berat badan pre dan post pasien yang menerima 

makanan enteral formula rumah sakit pasien diabetes mellitus tipe 2 

Di Rumah Sakit Tarakan 

5. Mengidentifikasi berat badan pre dan post pasien yang menerima 

makanan enteral komersial  pasien diabetes mellitus tipe 2 Di Rumah 

Sakit Tarakan 

6. Menganalisis perbedaan kadar glukosa darah pre dan post pasien 

yang menerima makanan enteral komersial dengan formula rumah 

sakit  pasien diabetes mellitus tipe 2 Di Rumah Sakit Tarakan 

7. Menganalisis perbedaan berat badan pre dan post pasien yang 

menerima makanan enteral komersial dengan formula rumah sakit  

pasien diabetes mellitus tipe 2 Di Rumah Sakit Tarakan 

 

1.6 Manfaat Penelitian 

1.6.1 Bagi Para Peneliti 

Menambah pengetahuan tentang pengaruh pemberian makanan 

enteral formula komersial pada pasien DM tipe 2 serta diharapkan 

menjadi referensi baru dalam penelitian tentang  pengaruh pemberian 

makanan enteral  pasien DM tipe 2 
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1.6.2  Bagi Institusi Kesehatan 

Memberikan informasi tentang hasil penelitan pengaruh pemberian 

makanan enteral komersial terhadap kadar glukosa darah dan berat 

badan  pasien DM tipe 2 sehingga dapat digunakan dalam pengambilan 

kepijakan dalam menentukan preskripsi diet. 

1.6.3 Bagi Universitas Esa Unggul  

Menambah koleksi bahan pustaka yang harapannya dapat bermanfaat 

bagi Universitas Esa Unggul serta mahasiswa fakultas ilmu kesehatan 

khususnya jurusan ilmu gizi. 

 

1.7 Keterbaruan Penelitian 

Penelitian ini didasari oleh keterkaitan penelitian terdahulu yaitu :   

Tabel 1.1 Keterbaruan Penelitian 

NO Nama 

Peneliti 

Judul 

Penelitian 

Jenis 

Penelitian 

Hasil 

 

1.  Arum Dwi 

Riastuti 

(2019) 

Perubahan kadar 

glukosa darah pasien 

diabetes mellitus tipe 

2 rawat jalan yang 

mengkonsumsi dan 

yang tidak 

mengkonsumsi 

makanan enteral 

khusus diabetes di RS 

Pelni Petamburan 

Penelitian 

observasional 

Perubahan kadar glukosa 

darah lebih baik pada 

responden yang 

mengkonsumsi makanan 

enteral khusus diabetes 

dibandingkan responden 

yang tidak mengkonsumi 

makanan enteral khusus 

diabetes 

2.  Zhang et al 

(2018) 

Early enteral 

nutrition and total 

parenteral nutrition 

on the nutritional 

status and blood 

glucose in patients 

with gastric cancer 

complicated with 

diabetes mellitus 

after radical 

gastrectomy 

Eksperimen 

kuasi 

Dukungan makanan enteral 

dini dapat mempertahankan 

atau memberikan respon 

yang baik untuk status gizi 

yang baik dan menjaga 

kadar glukosa stabil dan 

mempersingkat waktu rawat 

inap serta mengurangi biaya 

3. Sanz-Paris 

A, et al 

Health-care costs, 

glycemic control and 

Penelitian 

observasional 

Formula spesifik diabetes 

hiperkalorik mampu 
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NO Nama 

Peneliti 

Judul 

Penelitian 

Jenis 

Penelitian 

Hasil 

 

(2016) nutritional status in 

malnourished older 

diabetics treated with 

a hypercaloric 

diabetes-spesific 

enteral nutritional 

formula 

mempertahankan kontrol 

glukosa jangka panjang, 

mengurangi efek negative 

dari fluktuasi glikemik yang 

berkepanjangan 

4. Izzaty Izzul 

Hawa & 

Etisa A 

(2015) 

Pemberian formula 

enteral berbahan 

dasar labu kuning 

(Cucurbita moschata) 

terhadap kadar 

glukosa darah 

postprandial tikus 

diabetes mellitus 

True 

experimental 

with pre-post 

test group 

design 

Pemberian enteral labu 

kuning sebanyak 20 

gram/Kg BB/ ekor tidak 

memiliki pengaruh yang 

signifikan terhadap glukosa 

darah postprandial 

1.  Ahmad 

Beaquni 

(2015) 

Efek pemberian susu 

kedelai terhadap 

kadar gula darah 

penderita diabetes 

mellitus tipe 2 

Quasi 

eksperimen 

Terdapat efek pemberian 

susu kedelai terhadap kadar 

gula darah penderita 

diabetes mellitus tipe 2 (p-

value=0,045) pada 

kelompok perlakuan terjadi 

rerata penurunan kadar 

glukosa darah 

6. Mayang 

Retnapeni 

(2015) 

Perbedaan pemberian 

susu formula diabetes 

mellitus dan makanan 

rumah sakit terhadap 

kadar glukosa darah 

pada pasien rawat 

inap Rumah Sakit 

Islam Sultan Agung 

Semarang 

Eksperimen 

Kuasi 

Terdapat perbedaan kadar 

glukosa darah setelah 

konsumsi susu formula DM 

dan makanan rumah sakit 

pada pasien rawat inap 

Rumah Sakit Islam Sultan 

Agung Semarang 

7. Nora 

Setyafitri  

(2014) 

Perubahan kadar gula 

darah sewaktu setelah 

pemberian enteral 

dan enteral parenteral 

Pendekatan 

cross 

sectional 

Makanan enteral dan 

makanan parenteral dapat 

mempengaruhi peningkatan 

kadar gula darah menjadi 
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NO Nama 

Peneliti 

Judul 

Penelitian 

Jenis 

Penelitian 

Hasil 

 

pada pasien ruang 

intensive care RS 

Jantung dan 

Pembuluh Darah 

Harapan Kita 

kadar gula darah normal 

8. Ahmad 

Muhamma

d Ramli 

(2014) 

Pengaruh pemberian 

nutrisi enteral 

intermitten terhadap 

kadar gula darah 

sewaktu pada pasien 

cedera otak berat 

pasca bedah 

Observatif 

dengan 

pendekatan 

prospective 

study 

Pemberian nutrisi enteral 

intermitten baik 50% pada 

24 jam, 75% pada 72 jam t 

idak menunjukkan 

perbedaan yang bermakna 

pada kadar gula darah pada 

pasien cedera otak berat 

pasca bedah 

9. Martha 

Susanty 

(2013) 

Pengaruh pemberian 

ekstra makanan cair 

RS yang diperkaya 

tempe terhadap 

asupan zat gizi dan 

kadar glukosa darah 

pada penyanding 

diabetes mellitus tipe 

2 Di RS Dr.Cipto 

Mangkusumo Jakarta 

Eksperimenta

l randomized 

clinical trial 

(RCT) 

Menunjukkan perbedaan 

yang signifikan pada asupan 

gizi sebelum dan sesudah 

pemberian ekstra makanan 

cair FRS dan tidak ada 

perbedaan signifikan antara 

kadar glukosa darah 

sebelum dan sesudah 

pemberian ekstra makanan 

cair FRS 

10. Marinos 

Elia et al 

(2009) 

Enteral nutrition 

support and use of 

diabetes-specific 

formulas for patients 

with diabetes 

Quasi 

esksperimen  

Penggunaan formula khusus 

diabetes jangka pendek dan 

jangka panjang sebagai 

suplemen oral dan enteral 

berhubungan dengan 

peningkatan kontrol 

glikemik dibandingkan 

dengan formula standar. 

Jika diberikan dalam jangka 

panjang dapat mengurangi 

komplikasi kronis diabetes 

seperti kejadian 

kardiovaskular. 



Universitas Esa Unggul 

 

8 
 

 

Berdasarkan beberapa hasil penelitian diatas, yang membedakan penelitian ini 

adalah: 

a. Variabel bebas (independen) yaitu makanan enteral komersial 

b. Variabel terikat (dependen) adalah kadar glukosa darah dan berat badan.  

c. Subjek penelitian yaitu pasien diabetes mellitus tipe II di Rumah Sakit Tarakan, 

Jakarta.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


