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ABSTRAK 

 
Diabetes melitus tipe 2 merupakan kondisi yang berhubungan dengan resistensi insulin dan 

disfungsi sel β pankreas. Pengaturan pola makan merupakan salah satu upaya pengelolaan 

diabetes melitus. Kontrol glukosa darah yang buruk disebabkan oleh asupan karbohidrat 

yang tinggi dan konsumsi serat yang tidak mencukupi. Kadar HbA1c berfungsi sebagai 

indikator pengendalian gula darah yang lebih baik. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui hubungan asupan karbohidrat dan serat dengan kadar HbA1c  pada 

penyandang diabetes melitus tipe 2. Penelitian ini merupakan penelitian Deskriptif Analitik 

dengan desain cross sectional dipilih secara Purposive Sampling sehingga mendapatkan 40 

responden. Penelitian berlangsung pada bulan Desember 2024 di instalasi rawat jalan 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. Data asupan karbohidrat dan serat selama tiga 

bulan terakhir dikumpulkan menggunakan kuesioner SQ-FFQ, sedangkan kadar HbA1c 

diperoleh dari rekam medik. Analisis statistik dilakukan dengan menggunakan uji Mann 

whitney dan fisher exact. Hasil menunjukkan adanya perbedaan yang signifikan dalam 

asupan karbohidrat antara dua kategori asupan (p = 0,001) dan hubungan yang signifikan 

antara asupan serat dan kadar HbA1c (p = 0,005). Peneliti selanjutnya diharapkan 

meneliti variabel lainnya yang belum ada di penelitian ini sehingga hasil yang 

didapatkan bisa menggambarkan secara komperhensif. 
 

Kata Kunci : Asupan, Diabetes Melitus, Karbohidrat, Serat, Kadar HbA1c   
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ABSTRACT 
 

Type 2 diabetes mellitus is a condition associated with insulin resistance and pancreatic 

β-cell dysfunction. Dietary regulation is one of the efforts to manage diabetes mellitus. 

Poor blood glucose control is caused by high carbohydrate intake and insufficient fiber 

consumption. HbA1c levels serve as an indicator of better blood sugar control. This study 

aims to determine the relationship between carbohydrate and fiber intake with HbA1c 

levels in people with type 2 diabetes mellitus. This study is a Descriptive Analytical study 

with a cross-sectional design selected by Purposive Sampling to obtain 40 respondents. 

The study took place in December 2024 at the outpatient installation of Dr. Mohammad 

Hoesin Hospital, Palembang. Data on carbohydrate and fiber intake for the last three 

months were collected using the SQ-FFQ questionnaire, while HbA1c levels were obtained 

from medical records. Statistical analysis was performed using the Mann Whitney and 

Fisher exact tests. The results showed a significant difference in carbohydrate intake 

between the two intake categories (p = 0.001) and a significant relationship between fiber 

intake and HbA1c levels (p = 0.005). Further researchers are expected to examine other 

variables that are not yet included in this study so that the results obtained can provide a 

comprehensive description. 

 

Keywords: Oral intake, Diabetes Mellitus, Carbohydrates, Fiber, HbA1c Levels  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Diabetes Melitus (DM) dianggap sebagai masalah kesehatan 

masyarakat yang penting karena prevalensinya yang tinggi dan 

komplikasinya yang serius, Resistensi insulin dan disfungsi sel pancreas 

adalah tanda penyakit metabolik yang dikenal sebagai diabetes melitus tipe 

2 (Gregg et al., 2023). Organisasi Kesehatan Dunia yaitu World Health 

Organization (WHO) memperkirakan bahwa jumlah penyandang diabetes 

melitus tipe 2 di Indonesia akan meningkat menjadi 21,3 juta pada tahun 

2030, dari 8,4 juta pada tahun 2000 (Al-Lawati, 2017).  

Menurut Internasional Diabetes Federation (IDF), jumlah orang 

dewasa dengan diabetes melitus berusia 20 hingga 79 tahun telah meningkat 

setengah miliar, tepatnya 537 juta (10.5%), dan akan terus meningkat 

menjadi 643 juta (11.3%) pada tahun 2030 hingga menjadi 783 juta (12.2%) 

pada tahun 2045. Sembilan puluh persen orang yang menderita diabetes di 

Indonesia menderita diabetes tipe 2(IDF, 2021). Di Provinsi Sumatera 

Selatan, jumlah pasien diabetes melitus tahun 2022 adalah 435.512, 

meningkat dari 279.345 kasus tahun sebelumnya (BPS Sumsel, 2022).  

Diabetes melitus tipe 2 tidak dapat disembuhkan, namun 

pengelolaannya bisa dilakukan dengan mengontrol kadar gula darah. Dalam 

penatalaksanaan diabetes melitus tipe 2, tidak hanya kadar gula darah yang 

perlu diperhatikan, melainkan juga kadar HbA1c. Hemoglobin A1c 

(HbA1c) merupakan indikator yang umum digunakan untuk mengevaluasi 

status glikemik dalam darah. Pemeriksaan HbA1c membuktikan persentase 

hemoglobin yang bersirkulasi dalam darah dan bereaksi secara kimia 

dengan glukosa (A1c) selama 2-3 bulan (Elitha dan Pusparini, 2020). Kadar 

HbA1c penting  untuk diperiksa karena dapat memberikan gambaran dalam 

pengendalian  diabetes Melitus  yang  lebih  baik  dibandingkan  kadar  gula  

darah. HbA1C  dapat mengidentifikasi  rata-rata  konsentrasi  glukosa  

plasma  dalam  periode selama  3  bulan.  Pengendalian diabetes melitus 
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yang buruk menyebabkan peningkatan kadar HbA1C  (Chandran et al., 

2018; Zhang et al., 2018). Ada beberapa kriteria yang disarankan oleh The 

American Diabetes Association (ADA) untuk digunakan dalam menilai 

efektivitas pengobatan diabetes salah satunya dengan mengetahui nilai 

HbA1c, dalam kadar normal < 6.5% (48 mmol/mol).  

Perbaikan pola makan adalah salah satu cara untuk mengontrol 

kadar gula darah pada pasien diabetes melitus tipe 2 (Asif, 2014). Terdapat 

korelasi antara pola makan pasien diabetes melitus dan kadar gula darah 

mereka. Temuan ini konsisten dengan hasil penelitian dari Susanti and 

Bistara, 2018 bahwa penderita diabetes melitus dengan pola makan yang 

sehat cenderung memiliki kadar gula darah yang normal dibandingkan 

dengan mereka yang memiliki pola makan yang tidak sehat. Untuk menjaga 

kadar gula darah tetap stabil, penyandang diabetes harus mengatur pola 

makan mereka. Pola makan tidak teratur, seperti jam makan yang tidak 

teratur dan jumlah asupan makanan yang tidak sesuai dapat mengakibatkan 

ketidakstabilan gula darah pada pasien dengan kadar gula darah yang tinggi 

(Djendra et al., 2019); (Castro-Quezada et al., 2019); (Nuraini et al., 

2022). 

Menurut Penelitian yang dilakukan oleh(Yuniati et al., 2017) 

konsumsi karbohidrat yang tinggi dan asupan serat yang rendah setiap 

harinya dapat meningkatkan kadar glukosa dalam darah. Pengaruh 

karbohidrat terhadap kadar glukosa dan insulin dipengaruhi oleh jumlah 

karbohidrat yang dikonsumsi serta kecepatan penyerapannya ke dalam 

tubuh, yang dikenal dengan istilah Indeks Glikemik (IG) (Amra, 2018). 

Asupan dengan Indeks Glikemik (IG) tinggi menyebabkan peningkatan 

glukosa darah dan insulin secara cepat setelah makan. Ini berarti bahwa 

semakin banyak karbohidrat yang dikonsumsi seseorang yang 

menyebabkan tingginya glukosa darah. 

Sebagian besar penderita diabetes melitus tipe 2 masih memiliki 

pola makan yang kurang ideal. Pola makan yang tidak seimbang 

mengakibatkan tubuh kekurangan berbagai nutrisi penting yang dibutuhkan, 

serta dapat menyebabkan kadar gula darah yang tidak terkontrol (Nugraha 
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and Sulastini, 2022). Makanan pokok selain nasi yang dijadikan alternatif 

dalam mencegah kenaikan kadar gula darah ialah beras ketan hitam, beras 

hitam, beras merah, beras yang terbuat dari umbi porang, singkong, talas, 

serta ubi jalar ungu (Zhafira et al., 2023; Daeli et al., 2018).  

Serat bermanfaat dalam memperlambat penyerapan karbohidrat di 

usus halus yang berpengaruh terhadap terjadinya penurunan kerja insulin 

(Elitha & Pusparini, 2020). Penyandang diabetes tipe 2 dapat mengontrol 

kadar glukosa darah mereka dengan meningkatkan konsumsi buah dan 

sayur, membatasi porsi makanan, dan menghindari makanan yang 

mengandung banyak gula (Asif, 2014). Karena kandungan serat yang tinggi, 

sayuran dan buah sangat penting bagi mereka yang menderita diabetes tipe 

2 (Sulistyorini et al., 2023). Sensitivitas insulin dan penurunan plasma 

insulin berkaitan dengan konsumsi serat yang tinggi, terutama pada 

golongan serat larut (Hernández-Alonso et al., 2017). Konsumsi serat larut 

dapat mengurangi glukosa darah puasa dan nilai Hba1c pada penderita 

diabetes tipe 2 (Castro-Quezada et al., 2019). Serat larut meningkatkan 

distensi lambung, meningkatkan viskositas saluran cerna, dan 

memperlambat proses pencernaan makronutrien (Hernández-Alonso et al., 

2017) sehingga karbohidrat menjadi lambat dicerna dan glukosa 

postprandial menjadi lebih rendah  (Nuraini et al., 2022). 

Penelitian oleh Soviana & Maenasari, 2019 menunjukkan bahwa 

Rata-rata konsumsi serat para penderita diabetes melitus ialah 8,9 gram per 

hari, dengan konsumsi serat terendah dan tertinggi sebesar 4,8 gram dan 

14,7 gram per hari. Ini berarti seluruh penderita diabetes melitus tipe 2 

memiliki asupan serat yang kurang dari kebutuhan harian, yaitu ≤ 25 gram 

per hari. Data Prevalensi  nasional  kurang  makan  buah  dan  sayur  

berdasarkan jenis kelamin  memiliki persentase sebesar 95,7% pada  laki 

laki dan 95,2% pada perempuan. Provinsi Sumatera Selatan, memiliki 

persentase proporsi kurang makan buah atau sayur per-hari dalam seminggu 

mencapai angka 97,0%(Riskesdas, 2018). World Health Organization 

(WHO) menyarankan diet untuk mencegah diabetes tipe 2 dengan 
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membatasi asupan asam lemak jenuh sebesar 10% dari total asupan energi 

dan sebesar 7% untuk kelompok berisiko tinggi. Selain itu, mereka harus 

makan sereal gandum utuh, kacang-kacangan, buah-buahan dan sayuran 

setiap hari sebanyak 25 gram serat.  

Di Sumatera Selatan rumah sakit yang terbesar dan sering menjadi 

rujukan ialah RSUP. Dr. Mohammad Hoesin, dengan data pasien diabetes 

melitus Berdasarkan data kelas perawatan RS. Dr. Mohammad Hoesin 

bulan Oktober 2022, data dari penyandang Diabetes Melitus sebesar 1.588 

(Hajini, 2023). Berdasarkan latar belakang tersebut, dilakukan penelitian 

untuk mengetahui hubungan antara asupan karbohidrat dan serat terhadap 

kadar HbA1c pada pasien diabetes melitus tipe 2 di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang. 

1.2  Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas, rumusan masalah dalam 

penelitian ini adalah apakah terdapat hubungan antara asupan karbohidrat 

dan serat terhadap kadar HbA1c pada pasien diabetes melitus tipe 2 di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan asupan karbohidrat 

dan serat terhadap kadar HbA1c pada penyandang diabetes melitus tipe 2 

di RSUP DR. Mohammad Hoesin  

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui kadar HbA1c pada penyandang diabetes melitus tipe 2 di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

2. Mengetahui rata-rata asupan Karbohidrat pada penyandang diabetes 

melitus tipe 2 di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

3. Mengetahui rata-rata asupan serat pada penyandang diabetes melitus 

tipe 2 di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

4. Mengetahui jenis asupan karbohidrat pada penyandang diabetes melitus 

tipe 2 di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

5. Mengetahui jenis asupan serat pada penyandang diabetes melitus tipe 2 
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di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

6. Mengetahui Hubungan asupan karbohidrat dengan kadar HbA1c pada 

penyandang diabetes melitus tipe 2 di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang 

7. Mengetahui Hubungan asupan serat dengan kadar HbA1c pada 

penyandang diabetes melitus tipe 2 di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang 

1.4  Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Pasien Diabetes Melitus Tipe 2  

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat menjadi informasi mengenai 

pengaturan asupan khususnya karbohidrat dan serat pada penyandang 

diabetes melitus sehingga tidak menimbulkan komplikasi maupun penyakit 

degeneratif lainnya. 

1.4.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Hasil penelitian hubungan asupan karbohidrat dan serat terhadap kadar 

HbA1c pada penyandang diabetes melitus tipe 2 di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang dapat dijadikan referensi bagi pengembangan ilmu 

pengetahuan gizi, penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan kajian bagi 

penelitian selanjutnya. 

1.4.3 Bagi institusi Penelitian 

Tambahan informasi bagi tenaga medis di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang mengenai hubungan asupan karbohidrat dan serat terhadap 

kadar HbA1c pada penyandang diabetes melitus tipe 2 serta memberikan 

edukasi terhadap penyandang Diabetes melitus tipe 2 tentang pentingnya 

pengaturan asupan karbohidrat dan serat terhadap kadar HbA1c di  RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin. 

1.4.4 Bagi Peneliti 

Sebagai penyelesaian tugas akhir serta menambah dan memperluas 

pengetahuan dibidang gizi khususnya gizi klinik, sekaligus dapat 

mengaplikasikan pengetahuan yang diperoleh selama perkuliahan dalam 

kehidupan sehari-hari. 
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1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Ruang Lingkup Tempat 

Lokasi Penelitian adalah di rawat Jalan RSUP Dr. Mohammad Hoesin, Jl. 

Jend. Sudirman KM. 3,5, Sekip Jaya, Kemuning, Kota Palembang, 

Sumatera Selatan.  

1.5.2 Ruang Lingkup Waktu  

Penelitian ini dilakukan pada bulan Desember 2024 

1.5.3 Ruang Lingkup Materi  

Sasaran pada Penelitian ini ialah pasien penyandang diabetes mellitus tipe 

2 di ruang rawat inap di wilayah kerja RSUP Dr. Mohammad Hoesin. 

Penelitian ini merupakan Penelitian Kuantitatif dengan desain cross-

sectional yang dilakukan dalam satu waktu untuk mengetahui hubungan 

asupan karbohidrat dan asupan serat dengan kadar HbA1c . Pengambilan 

data dilakukan dengan pengisian kuesioner serta wawancara. 
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