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ABSTRAK

HUBUNGAN TINGKAT PENGETAHUAN TENTANG
MAKRONUTRIEN DENGAN KECUKUPAN DAN
KESEIMBANGAN ASUPAN MAKRONUTRIEN

PASIEN DIABETES MELITUS TIPE 2
DI PUSKESMAS SAKO

PALEMBANG

(Aggra Wardatu, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, 72 halaman)

Latar Belakang. Diabetes melitus (DM) merupakan penyakit gangguan
metabolik menahun yang disebabkan oleh pankreas tidak dapat memproduksi
cukup insulin atau tubuh tidak dapat menggunakan insulin yang diproduksi secara
efektif. Penatalaksanaan DM dimulai dengan menerapkan pola hidup sehat (terapi
nutrisi medis dan aktivitas fisik) bersamaan dengan intervensi farmakologi. Terapi
nutrisi medis pada prinsipnya adalah melakukan pengaturan diet yang seimbang
dan sesuai dengan kebutuhan kalori dan zat gizi masing-masing individu. Untuk
mencapai diet yang seimbang dan jumlah yang sesuai dengan kebutuhan kalori
maka pasien DM harus mempunyai pengetahuan gizi yang baik terkait
penyakitnya. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara tingkat
pengetahuan tentang makronutrien dengan kecukupan dan keseimbangan asupan
makronutrien pasien DM tipe 2.
Metode. Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan desain
cross-sectional, dilakukan di Puskesmas Sako Palembang pada bulan November
hingga bulan Desember 2018. Sampel pada penelitian ini adalah pasien DM tipe 2
yang berobat di Puskesmas Sako Palembang yang memenuhi kriteria inklusi dan
eksklusi. Data diperoleh dengan cara wawancara langsung pada pasien kemudian
dianalisis dengan uji Chi Square menggunakan SPSS versi 25.
Hasil. Berdasarkan hasil analisis mengenai hubungan tingkat pengetahuan tentang
makronutrien dengan kecukupan asupan makronutrien pasien DM tipe 2
didapatkan nilai p=0,000 (p<0,05) dan hasil analisis mengenai hubungan tingkat
pengetahuan tentang makronutrien dengan keseimbangan asupan makronutrien
pasien DM tipe 2 didapatkan nilai p=0,000 (p<0,05).
Kesimpulan. Terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat pengetahuan
tentang makronutrien dengan kecukupan dan keseimbangan asupan makronutrien
pasien DM tipe 2.

Kata Kunci: Diabetes melitus, Makronutrien, Kecukupan  asupan makronutrien,
Keseimbangan asupan makronutrien
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ABSTRACT

THE RELATION OF MACRONUTRIENT
KNOWLEDGE WITH ADEQUATE AND

BALANCE OF MACRONUTRIENT
INTAKE FOR TYPE 2 DIABETES

MELLITUS PATIENTS AT
PUSKESMAS SAKO

PALEMBANG

(Aggra Wardatu, Faculty of Medicine, Sriwijaya University, 72 pages)

Background. Diabetes mellitus (DM) is a chronic metabolic disorder caused by
the pancreas that cannot produce enough insulin or insulin resistance.
Management of DM begins with applying a healthy lifestyle (medical nutrition
therapy and physical activity) along with pharmacological interventions. Medical
nutrition therapy in principle is setting a balanced diet and according the calories
needs of each individual. To achieve a balanced diet and the amount calories
needs, DM patients must have good nutrition knowledge about DM. The aim of
this study to determine the relation between the level of knowledge about
macronutrients with the adequate and balance of macronutrient intake for type 2
DM patients.
Method. This study was an analytical observational study with a cross-sectional
design. Tis study was conducted at Puskesmas Sako Palembang in November to
December 2018. The sample in this study was type 2 DM patients who treated at
Puskesmas Sako Palembang that met the inclusion criteria. Data obtained by
direct interviews with patients were then analyzed by Chi Square test using SPSS
version 25.
Results. Based on the analysis of the relation between the knowledge of
macronutrients and the adequate macronutrient intake in type 2 DM patients,
p=0,000 (p<0.05). The analysis of the relation between the knowledge of
macronutrients and the balance of macronutrient intake in type 2 DM patients
p=0,000 (p<0.05).
Conclusion. There was a significant relationship between the knowledge of
macronutrients with the adequate and balance of macronutrient intake in type 2
DM patients.

Keywords: Diabetes mellitus, Macronutrients, Adequate of macronutrient intake,
Balance of macronutrient intake
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Diabetes melitus (DM) merupakan penyakit gangguan metabolik menahun

yang disebabkan oleh pankreas tidak dapat memproduksi cukup insulin atau tubuh

tidak dapat menggunakan insulin yang diproduksi secara efektif (International

Diabetes Federation, 2015). Insulin merupakan hormon yang mengatur

keseimbangan kadar glukoksa darah dalam tubuh, sehingga pada penderita DM

dapat ditemukan peningkatan konsentrasi glukosa di dalam darah/hiperglikemia

(Riskesdas, 2013). Berdasarkan hasil penelitian epidemiologi yang dilaksanakan

di Indonesia sekitar tahun 1980-an, prevalensi DM pada penduduk usia 15 tahun

ke atas sebesar 1,5-2,3% dengan prevalensi di daerah rural/pedesaan lebih rendah

dibandingkan di daerah perkotaan (Kementerian Kesehatan RI, 2014). Hasil

Survei Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) tahun 2010 mendapatkan angka

kejadian DM tipe 2 di 78 RT di Kota Palembang sebanyak 401 (3,2%) penderita

dari 12.501 total penduduk (Tjekyan, 2014). Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas)

tahun 2013 menunjukkan adanya perbedaan proporsi DM menurut jenis kelamin

dan tingkat pendidikan. Menurut jenis kelamin, proporsi penderita DM dan

Toleransi Glukosa Terganggu (TGT) lebih tinggi pada wanita, sedangkan Glukosa

Darah Puasa Terganggu (GDPT) lebih tinggi pada laki-laki. Berdasarkan tingkat

pendidikan, proporsi penderita DM, TGT dan GDPT cenderung lebih tinggi pada

kelompok dengan tingkat pendidikan yang rendah (Riskesdas, 2013).

Penderita DM sering ditemukan pada tahap lanjut dengan komplikasi,

disebabkan oleh 50% penderita DM tidak mengetahui telah menderita DM

(Kemenkes RI, 2016). Komplikasi yang terjadi melibatkan degenerasi pembuluh

darah dan saraf, menyebabkan menurunnya usia harapan hidup pasien DM.

Gangguan kardiovaskular adalah penyebab tersering kematian dini pasien DM.

Kerusakan vaskular sering timbul di ginjal dan retina mata yang menyebabkan

gagal ginjal dan kebutaan di Amerika Serikat (Riskesdas, 2013). Gangguan aliran
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darah ke ekstremitas dapat menyebabkan jaringan mengalami gangren sehingga

dapat menyebabkan jari kaki atau bahkan keseluruhan tungkai mungkin perlu

diamputasi (Maryunani, 2013), selain masalah sirkulasi, lesi degeneratif di saraf

menimbulkan neuropati mutipel yang menyebabkan disfungsi otak, korda spinalis,

dan saraf perifer. Disfungsi saraf perifer umumnya ditandai oleh nyeri dan

kesemutan, khususnya di ekstremitas. Jaringan yang terpapar glukosa secara

berlebihan dalam waktu yang lama menyebabkan perubahan jaringan yang

menjadi penyebab degenerasi vaskular dan saraf. Penatalaksanaan terbaik untuk

pasien DM adalah terus menjaga kadar glukosa darah dalam batas normal untuk

mengurangi insiden berbagai kelainan kronik ini (Sherwood, 2014).

Perkumpulan Endokrinologi Indonesia (PERKENI) pada tahun 2015

menyatakan bahwa penatalaksanaan DM dimulai dengan menerapkan pola hidup

sehat (terapi nutrisi dan aktivitas fisik) bersamaan dengan intervensi farmakologi

dengan obat antihiperglikemia oral dan atau suntikan insulin. Terapi nutrisi pada

penderita DM sangat penting untuk membantu menjaga kadar glukosa darah tetap

normal. Terapi nutrisi merupakan terapi non farmakologi yang sangat

direkomendasikan bagi penderita DM. Terapi nutrisi ini pada prinsipnya adalah

melakukan pengaturan diet yang seimbang dan sesuai dengan kebutuhan kalori

dan zat gizi masing-masing individu (Cornelia, 2016).

Upaya untuk penanganan kadar gula darah pasien DM adalah dengan

menerapkan pola makan yang teratur dan asupan makanan yang bergizi. Asupan

makanan yang dikonsumsi sehari-hari sebagian besar merupakan komponen

makronutrien yang terdiri dari karbohidrat, protein dan lemak. Makronutrien

adalah komponen terbesar nutrisi yang berfungsi untuk memproduksi energi yang

diperlukan tubuh untuk perkembangan serta kegiatan  fisik sehari-hari.

Mengontrol asupan makronutrien dapat mencegah terjadinya hiperglikemia dan

memantau kadar glukosa darah (Smeltzer,2012).

Diet pada pasien DM dikatakan seimbang apabila komposisi zat gizi makro

(karbohidrat, lemak dan protein) sesuai dengan anjuran diet DM, selain itu jumlah

makanan yang dikonsumsi juga harus sesuai dengan anjuran diet DM. Untuk

mencapai diet yang seimbang dan jumlah yang sesuai dengan kebutuhan kalori,
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pasien DM harus mempunyai pengetahuan gizi yang baik terkait penyakitnya

(Katsilambros, 2013).

Penelitian Triana (2012) menyimpulkan bahwa terdapat hubungan antara

tingkat pengetahuan tentang penyakit dan diet terhadap kepatuhan dalam

menjalankan diet. Menurut Febriyanti, (2007) dalam penelitiannya menyatakan

bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat pengetahuan dengan

kepatuhan pasien dalam menjalani terapi diet DM. Pengetahuan pasien yang

kurang mengenai pengaturan makan atau diet yang benar akan mengakibatkan

tidak terkontrolnya kadar glukosa darah dalam tubuh, serta tidak terkendalinya

proses perkembangan penyakit, termasuk munculnya komplikasi DM. Penelitian

ini bertujuan untuk mengetahui hubungan tingkat pengetahuan tentang

makronutrien dengan kecukupan dan keseimbangan asupan makronutrien pasien

DM tipe 2 di Puskesmas Sako Palembang.

1.2 Rumusan Masalah

Rumusan masalah pada penelitian ini adalah “Apakah terdapat hubungan yang

signifikan antara tingkat pengetahuan tentang makronutrien dengan kecukupan

dan keseimbangan asupan makronutrien pasien DM tipe 2?”.

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Penelitian ini secara umum bertujuan untuk menganalisis hubungan tingkat

pengetahuan tentang makronutrien dengan kecukupan dan keseimbangan

asupan makronutrien pasien DM tipe 2.

1.3.2 Tujuan Khusus

Tujuan khusus pada penelitian ini adalah:

1. Diidentifikasi karakteristik pasien DM tipe 2 di Puskesmas Sako

Palembang berdasarkan usia, jenis kelamin, status gizi, lama menderita

DM, serta jumlah dan jenis obat DM yang diminum.

2. Diidentifikasi tingkat pengetahuan tentang makronutrien pasien DM tipe

2 di Puskesmas Sako Palembang.
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3. Diidentifikasi kecukupan asupan makronutrien pasien DM tipe 2 di

Puskesmas Sako Palembang.

4. Diidentifikasi keseimbangan asupan makronutrien pasien DM tipe 2 di

Puskesmas Sako Palembang.

1.4 Hipotesis

Hipotesis pada penelitian ini adalah:

1. Terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan tentang makronutrien dengan

kecukupan asupan makronutrien pasien DM tipe 2 di Puskesmas Sako

Palembang.

2. Terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan tentang makronutrien dengan

keseimbangan asupan makronutrien pasien DM tipe 2 di Puskesmas Sako

Palembang.

1.5 Manfaat Penelitian

1.5.1 Manfaat Teoritis

Manfaat teoritis dari penelitian ini adalah:

1. Hasil penelitian ini dapat memberikan tambahan informasi mengenai

hubungan tingkat pengetahuan tentang makronutrien dengan kecukupan

dan keseimbangan asupan makronutrien pasien DM tipe 2.

2. Hasil penelitian ini dapat menjadi bahan referensi bagi penelitian

selanjutnya.

1.5.2 Manfaat Praktis

Manfaat praktis dari penelitian ini adalah dapat menjadi masukan untuk

memberikan edukasi kepada pasien DM tipe 2 dalam menerapkan pola makan

yang sehat.
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