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THE INFLUENCE OF EATING PATTERNS ON BLOOD SUGAR LEVELS 
OF PATIENTS WITH DIABETES MELLITUS AT RSI SITI KHADIJAH 

PALEMBANG IN 2022 

Muhamad Rafii Hasan 
08061381924101 

 
ABSTRACK 

Diabetes mellitus (DM) is a disease characterized by hyperglycemia and metabolic 
disorders of carbohydrates, fats, and proteins associated with absolute or relative 
deficiency of insulin action and or secretion. Eating patterns is the type and amount of 
food consumed, food patterns, including lifestyle in choosing where to eat and the type 
of food consumed is one of the factors causing diabetes mellitus. This study aims to 
determine whether eating patterns affects the incidence of diabetes mellitus in the 
period October 2022 - January 2023. This study is an observational analytic study with 
a Cross Sectional Study research design, this design is a research design in which 
measurements or observations are made together between data collection and 
measurement results with accidental sampling techniques with the aim of knowing the 
effect of eating patterns on blood sugar levels in patients with diabetes mellitus. The 
subjects in this study were all patients with diabetes mellitus who sought treatment at 
the poly clinic in RSI Siti Khadijah Palembang City. The sample of this study obtained 
42 respondents who met the inclusion criteria. The statistical test used was the Chi-
sqare person test. The results showed that there was no significant influence between 
diet and the incidence of diabetes mellitus, this was evidenced by a p value greater than 
0.05, namely 0, 344 on the patient's calories per day on the patient's current blood 
glucose and a p value greater than 0.05, namely 0.467 on the patient's diet according to 
the patient's current blood sugar. Eating patterns alone is not enough to control the 
blood sugar of patients with diabetes mellitus, so other factors are needed to control the 
blood sugar of patients with diabetes mellitus. 
 
Keywords: Diabetes Mellitus, Eating Patterns, Blood Sugar Level, Calories Per
         Day, Diet 
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PENGARUH POLA MAKAN TERHADAP KADAR GULA DARAH PASIEN 
DIABETES MELLITUS DI RSI SITI KHADIJAH PALEMBANG TAHUN 

2022 

Muhamad Rafii Hasan 
08061381924101 

 

ABSTRAK 

Diabetes Mellitus (DM) adalah penyakit yang ditandai dengan terjadinya hiperglikemia 
dan gangguan metabolisme karbohidrat, lemak, dan protein yang dihubungkan dengan 
kekurangan secara absolut atau relatif dari kerja dan atau sekresi insulin. Pola makan 
adalah jenis dan jumlah bahan makan yang dikonsumsi, pola makanan, termasuk dari 
gaya hidup dalam memilih tempat makan dan jenis makanan yang dikonsumsi 
merupakan salah satu faktor penyebab terjadinya diabetes mellitus. Penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui apakah pola makan berpengaruh terhadap kejadian 
diabetes mellitus pada periode Oktober 2022 – Januari 2023. Penelitian ini merupakan 
penelitian analitik observasional dengan rancangan penelitian Cross Sectional Study, 
desain ini merupakan rancangan penelitian yang pengukuran atau pengamatannya 
dilakukan dengan cara bersama-sama antara pengambilan data dan hasil pengukuran 
dengan teknik pengambilan sampel accidental sampling dengan tujuan mengetahui 
pengaruh pola makan terhadap kadar gula darah pasien diabetes melitus. Subjek pada 
penelitian ini adalah seluruh penderita yang diabetes melitus yang berobat di Poli klinik 
dalam RSI Siti Khadijah Kota Palembang. Sampel penelitian ini diperoleh 42 
responden yang memenuhi syarat kriteria inklusi. Uji statistic yang digunakan adalah 
uji person Chi-sqare. Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak adanya pengaruh 
signifikan antara pola makan dengan kejadian diabetes mellitus, hal tersebut dibuktikan 
dengan nilai p value lebih besar dari 0,05 yaitu 0, 344 pada kalori per hari pasien 
terhadap glukosa darah sewaktu pasien dan nilai p value lebih besar dari 0,05 yaitu 
0,467 pada diet pasien sesuai terhadap gula darah sewaktu pasien. Pola makan saja 
tidak cukup untuk mengontrol gula darah pasien diabetes mellitus, sehingga 
dibutuhkannya faktor-faktor lain untuk mengontrol gula darah pasien diabetes mellitus.  
 
Kata Kunci : Diabetes Mellitus, Pola Makan, Kadar Gula Darah, Kalori Per Hari,
            Diet  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Menurut American Diabetes Association (ADA) (2018), diabetes mellitus (DM) 

merupakan suatu kelompok penyakit metabolik dengan karakteristik hiperglikemia 

yang terjadi karena kelainan sekresi insulin, kerja insulin, atau kedua - duanya. Gejala 

umum dari diabetes mellitus adalah poliuria, polifagia, polidipsia. Diabetes Mellitus 

biasa disebut DM merupakan salah satu penyakit yang tidak menular ditandai kadar 

gula dalam darah yang meningkat melebihi batas normal (Dunning, 2014). 

DM merupakan penyakit yang berbahaya, karena dalam jangka waktu lama dapat 

menyebabkan kerusakan jaringan, organ, disfungsi mata, ginjal, sistem saraf, dan 

pembuluh darah (Piero et al., 2014, Harikumar et al., 2015, Asmat et al., 2016). 

Prevalensi diabetes terus meningkat sehingga berdampak pada kehidupan dan 

kesejahteraan individu, keluarga, dan masyarakat di seluruh dunia. DM termasuk 10 

besar penyakit penyebab kematian pada orang dewasa. Pada tahun 2017, pengeluaran 

biaya kesehatan secara global untuk diabetes mencapai USD 727 milyar (Duan et al., 

2014, Wu et al,. 2014, Saeedi et al., 2019). 

Organisasi International Diabetes Federation (IDF) memperkirakan sedikitnya 

terdapat 463 juta orang pada usia 20-79 tahun di dunia menderita diabetes pada tahun 

2019 atau setara dengan angka prevalensi sebesar 9,3% dari total penduduk pada usia 

yang sama (Riskesdas, 2022). Wilayah Asia Tenggara dimana Indonesia berada, 

menempati peringkat ke-3 dengan prevalensi sebesar 11,3%. IDF juga 
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memproyeksikan jumlah penderita diabetes pada penduduk umur 20-79 tahun 

Indonesia berada di peringkat ke-7 di antara 10 negara dengan jumlah penderita 

terbanyak, yaitu sebesar 10,7 juta. Indonesia menjadi satu-satunya negara di Asia 

Tenggara pada daftar tersebut, sehingga dapat diperkirakan besarnya kontribusi 

Indonesia terhadap prevalensi kasus diabetes di Asia Tenggara (Riskesdas, 2022). 

Penyakit Diabetes Mellitus merupakan penyakit degeneratif yang dapat 

dikendalikan dengan empat pilar penatalaksaan. Diet menjadi salah satu hal penting 

dalam empat pilar penatalaksanaan DM dikarenakan pasien DM tidak memperhatikan 

keseimbangan asupan makanan. Meningkatnya gula darah pada pasien DM berperan 

sebagai penyebab dari ketidak seimbangan jumlah insulin, oleh karena itu diet menjadi 

salah satu pencegahan agar gula darah tidak meningkat, dengan diet yang tepat dapat 

membantu mengontrol gula darah (Soegondo, 2015). Diet dengan mengkonsumsi 

makanan tinggi serat dan rendah lemak bertujuan untuk menurunkan berat badan 

merupakan cara lain untuk meningkatkan sensitivitas tubuh penderita diabetes terhadap 

efek insulin (Harikumar et al., 2015). 

Pola makan adalah jenis dan jumlah bahan makan yang dikonsumsi, pola makanan, 

termasuk dari gaya hidup dalam memilih tempat makan dan jenis makanan yang 

dikonsumsi merupakan salah satu faktor penyebab terjadinya diabetes mellitus (Timah, 

2019). Jenis makanan perlu diperhatikan karena menentukan kecepatan naiknya kadar 

gula darah. (Tjokroprawiro, 2012; Dewi, 2013). Mulyadi (2017) menyatakan bahwa 

pola makan merupakan salah satu faktor lain yang mempengaruhi tingkat kadar gula. 

Penurunan terbesar terjadi pada pasien yang memiliki pola makan baik yaitu terjadi 
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penurunan sebesar 52,05 mg/dl. Hasil analisis menggunakan uji Mann-Whitney 

didapatkan nilai signifikansi sebesar 0,000 (p<0,05). Hal ini menunjukkan bahwa 

terdapat pengaruh yang signifikan pola makan terhadap penurunan kadar gula darah 

(Bataha, 2017). Berdasarkan dari data yang dipaparakan diatas, maka peneliti tertarik 

untuk melakukan penelitian mengenai pengaruh pola makan terhadap kadar gula darah 

pasien diabetes mellitus dengan penelitian analitik observasional dengan rancangan 

penelitian Cross Sectional Study dengan teknik pengambilan sampel accidental 

sampling. Diharapkan dari penelitian ini dapat memberikan gambaran penting terhadap 

pengaruh dari pola makan terhadap kadar gula darah pasien diabetes mellitus. 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang didapatkan rumusan masalah bagaimanakah pengaruh 

pola makan terhadap kadar gula darah pasien diabetes mellitus?. 

1.3 Tujuan Penelitian 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh pola makan terhadap kadar 

gula darah pasien diabetes mellitus. 

1.4 Manfaat Penelitian 

Hasil penelitian mengenai pengaruh pola makan terhadap kadar gula darah pasien 

diabetes mellitus ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi maupun rujukan 

untuk pembelajaran maupun penelitian sejenis yang akan dilakukan. Dan juga dapat 

memberikan gambaran terkait pengobatan non farmakologis untuk diabetes mellitus. 
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