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ABSTRAK

Adapuntujuanpenelitianadalahuntuk hubunganantaraasupangizidengan

tingkat kesembutran penderita diabetes melitus tipe tr. Penelitian ini berlangsung selarna 3 bulan,

mulaidaribulanJuni2010 sampaidenganbulanAgustus2010. Populasiyangdigunakandalart
penelitian ini adalah seluruh penderita diabetes melitus tipe tr yang ada di rumah sakit Prof, Dr.

H.Aloei SaboeKotaGorontalo. Sampelyangdigunakandalampenelitianiniadalahpenderita
diabetes melitus tipe tr yang berj wilahzzorang dengan kriteria sebagai berikut : Usia 40-60

tahun, berobat secarateratur, sedang dalam perawatandi nrmah sakit. Untukmendapatkan
data, perulis metode suvey yang di analisis secara kuantitatif, Teknik pengunpulan

data yang digun akan adalah observasi, -wawancara" angket, dan studi dokumentasi berupa rekap

medispasien. Untukmenganalisis dafayangterkumpul digunakanteknikanalisiskuantitatif.

KataKunci : Asupan GbirDialcr;tes Melitus tipe tr

Masalah kekurangan gizi merupakan

masalah penting, selain mempunyai resiko
menimbulkan berbagai penyakit tertentujuga
dapat berdampak buruk pada produlctifitas
kerja. Di lain pihak masyarakat juga
diperhadapkan dengan masalah kelebihan gizi
yang disebabkan oleh adanya gaya hidup
modem yang ditandai dengan pola makan yang

tidakterkontrol daltidak diimbmgi dengan olah

ragayang teran-n Hal ini akanmemicutimbulnya
penyakit degeneratif seperti gangguan pada

system kardiovaskuler misalnya hipertensi.
Penyakit lain yang ditimbulkan adalah obesitas,

disiplidemi4 dan penyakit Diabetes Mellitus.
Makin maj unya keadaan sosial ekonomi

masyarakat [ndonesi4 diperkirakan penderita

penyakit diabetes rnellitus akan meningkat.
Diabetes Mellitus dapat menyerang segala

lapisan umur dan sosial ekonomi. Dari berbagai

penelitian epidemiologis di Indonesia
didapatkan angka prevalersi Diabetes Mellitus
sebesar 1,5 - 2,3o/o pada penduduk yang

berusia diatas 15 tahun. Bahkan suatu
penelitian terakhir di Manado didapatkan
angka prevalensi sebesar 6 ,lYa Qranadji.dkk,
2005)

Melihat pola pertambahan penduduk
saat ini, diperkirakan pada tahul 2020 narfii
akan ada sejumlah 1 78 juta penduduk berusia

diatas 20 tatnnr- Bila asrnsi prevalensi Dabetes

Melitus sebesar 2oh, maka akan didapatkan
3,56 juta penderitaDiabetes Me[itus (Pranadji

dklq 1995). Junlahtersebut menpakanjutnlah
yang cuktry besar untuk ditangani oleh para ahli

diabetes melitus. Angka tersebut akan terus
meningkat seiring dengan tingkat perhmbutran

ekonomi.

Penyakit Diabetes Mellitus merupakan

salah satu penyakit yang membahayakan,

karenaj ika terjadi komplikasi pada penderita

mengakibatkan penderita akan meninggal dtmia

(Soegondo, 2005). Diketahui terdapat dua
jaris penyakit Diabetes Mellitus yakni Diabetes

Mellitus tipe I (Insulin dependent) dan

n1
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Diabetes Mellitus tipe II (Non-insulin
dependent). Diabetes Mellitus tipe I terjadi
akibat adanya gangguan metabolisme glukosa

yang ditandai dengan meningkatnya kadar

glukosa darah melebihi batas normal
(hipeqglykernia) yang konik Kondisi ini tojadi
karena proses autoimmun (gangguan sistem

kekebalan tubuh) dimana sel-sel beta (B)

panloeas dihancurkan oleh antibodi dalam tfifi
penderita, sehingga prodrftsi insulin berkura€.
Akibat kekurangan insulin maka protein dan

temakdilepaslonkedalmdrah, sehinggptrhh

me,rf adi kurus dan lemah Dabetes Mellitrs tipe

I ini sering terjadi pada usia muda dibawah 20

tahun dan mutlak memerlukan insulin untuk

mergohtinya (Iiotroarninoto, 1 99O.

Penyakit Diabetes Mellitus tipe Ilterjadi
jikatubuh tidak sanggup memberikan respon

terhadap insulin. Insulin adalatr homron yang

berfungsi sebagai penghambat atau penekan

terbentuknya er:r;im-enzim glukoneogenilg

misalnya glukosa-6-fosfatase, firrktosa- 1,6-

difosfatase, dan lorboksilase piruvat sehingga

in$lin dryatmengendalikmproses metabolisne

lorbohidrd dan karenanya kada glukosa dalam

darah orang normal relatifkonstan
Penyakit Dabetes Mellitus paling banyak

diderita oleh orang dewasa Kasusnya mencapai

85-90yodari total jurnlah penderita Diabetes

(AmaL 2004). Berdasarl<rrdata yang dipooleh

di rumah sakitAloei Saboe Kota Gorontalo

tahun 2009, penderita penyakit Diabetes

Mellitus s tipe tr bedumlah 100 orang.

Penyakit ini didiagnosis secara sederhana

hanya dengan melihat tingginya kadar glukosa

dalam darah. Pranadji, dkk (1995)
mengemukakan bahwa diabetes melitus tipe tr

biasanya dihubungkan dengan faktor
kegemukan, sernakin orang gemuk makin besar

kemung!<inan untuk menderita Dabetes Me[iu]s

tipe II. Hal ini disebabkan makanan yang

dikorsurnsi melebilrijunlahyang dilxf,rtrkanoleh

tubuh, misalnya makanan yang tinggi kalori,

protein dan lemak. Dengan dernikian perlu

pengaturan asupanmakaranrrrtrkme,rlurunkan

berat badan melalui diet rendah kalori.
Untuk mencegah agar jangan semakin

parahnya penyakit ini, disarankan penderita

mengatur menu makanannya, dengan
perencanEurn menu yang disesuaikan dengan

kebutuhan gizi dan kalori. Oleh trarena iQ perlu

adanya perencanaan dan penatalaksanaan pola

makan yang benar urelalui diet. Dianjurkan
penderitaDiabaesMellihstipe trmengfuonsurmi

bahan makanan yang bergizi, sehat dan

seimba€.
Berdasarkan uraian di atas, maka yang

meaiadipenrrealatrmdalmrperelitianiniadalah
apakah terdapat hubungan antara asupan gizi
dengantingk*kesembuhanpenderita Diabetes

Mellitus tipe tr. Adapunyang meqiadi tujuan

pnelitian adalah untuk mengetatrui hubungan

antara asupan gizi dengan tingkat kesembuhan

penderita Diabetes Mellitus tipe tr

PengertianGizi
Menr:nfr Prawiranegam(dalam Winamo,

1997)gizi berasal dari bahasaAxab ydkni *A1-

g;zal' yangmengandung arti "makanan" atau

"sari makanar" yang bermartfaat untuk
kesehatar-

Secara teknis, gizi berarii pemberian

makanan kepada seluruh sel-sel danjaringan

dalam tubuh, sehingga memtrngkinkan tubuh

menj adi kuat. Pada umumnya kandungan gizi

dalammalrrranrnenerfirkmnilai { rmrubattm
makanan itu sendiri. Zat gA yangterkandung

dalam makanan yang dikonsumsi setiap hari
terdiri atas krbohidrat, lemalq proteitl vitamin,

meneraltermasukair.
Setiap jenis zat gizi tersebrf

firngsi masing-masinguntrkproses mehbolisme

dalam tubuh. Apabila tubuh mengalami
kekurangan zwbzrt gt{maka tubuh akan terasa

lemalu malas dan sakit. Namun apabilaterlalu

hrlnyakzat gdyang dikonstnnsi, dapat membuat

kesehatan memburuk dan menyebabkan tubuh

beresiko terhadap penyakit kronis seperti

diabetes melitus tipe tr.



Kadir : StudiAsupan Gizi dengan llngkat Kesembuhan Penderita Diabetes Melitus Tipe ll 223

PenggolonganZ.atGizi
Berdasarkan shukhrr dan fixrgsinya zat

gizi dapat digolongkan mer{adi enam macam
yaitu karbohidrat, lemak, protein, vitamin,
mineraldanair.

I(arbohidrzt
Karbohidrat adalah polihidroksi aldehid

atar polihidroksi keton atau sudu senyawa )€ng
bila dihidrolisis akan menghasilkan suatu
polihidroksi aldehid atau polihidroksi keton
(Lehninger, 1994). Karbohidrat adalah
pe,nghasil utama errcrgi dalam maknan marryrn
didalarntubutr-

Sumber kartrohidrat terutama terdapat
dalam tumbuh-tumbuhan seperti beras,
gandtnn, dan urnbi-umbian- Ka$ohidrat terdiri
dari tiga macam unsur yaitu karbon, oksigerl
danhidrogen.

Berdasarkan susunan kimianya
karbohidrat dapat digoiongkan atas
monosakarida disakarida dan polisakadda
a) Monosakarida

Monosakarida merupakan senyawa
karbohidrat yang paling sederhana yang tidak
dapatdihidrolisis lagi (Toha 2001). Beberapa

contoh monosakarida yaitu glukosq fruktosa,
dangalaktosa

Glukosa disebut juga dekstrosa, zatini
banyak t€rdapat dalam buah-buahan dan mlur-
sayuran, terutama dalam madu. Galaktosa
hanya meruplan pecahan fui dimkarida yaitu

laktosa-

b) Dsakarida
Disakarida adalah gabungan dari dua

macam monosakarida. Disakarida ini akan
dipecah menjadi dua molekul monosakarida
oleh enzim dalam tubuh. Beberapa contoh
disakarida yang terdapat dalam makanan yaitu

sukros4 maltosa, dan laktosa.

Sulaosa terdapal dalam gula tebu dan gulu

aren. Maltosa didapat sebagai hasil antara dari
pemecahan zat tepung contohnya gula gandum.

Sedangkan laktosa banyakterdapat dalarn gula

slrsu

c) Polisakarida
Polisakarida adalah gabungan dari

beberapa molekul monosakarida. Beberapa
polisakarida ytrLg penting ialah zat pati,
glikogeq danselulosa

Zat pati merupakan sumber kalori yang

sangat penting karena sebagian besar
karbohidrat dalam makanan terdapat dalam
bentuk zat pati. Glikogen merupkan cadangan

karbohidrat dalam tubuhyang disimpan dalam
hati dan otot-otot, namun jumlah cadangan
glikogen ini sedikit Selulcsa merupakan bagian
fuiumhh-turnbuhanyangtidakdrytdicerra
oleh alat pencemaan manusia

Lemak
Lemak awalnya ditujukan kepada suatu

zat hasil esterifikasi suatu asam lemak dengan
gliserol. Namun pada perkernbangannya istilah
tersebut dituj ukan terhadap zabzrtyatgdapat
diekstraksi dari materi hidup dengan
menggunakan pelarut hidrokarbon seperti
benzena, etil, eter, dankloroforrn. Lemakdi
dalarn makanan yimg memegang peranan
penting ialah lernak netzl. kmak netral terdiri
atas satu molekul glycerol (glycerin) dantiga
molekul asam lemak Molelorl-molekul tersebut

akan berkaitan dengan ikatan ester. Ketiga
asa:rr lemak tersebut bisa sarur semu4 tetapi
dapat juga dua sama atau ketiganya tidak ada
yangsama

Beberapa fungsi lemak adalah sebagai
berikut:
a. Sebagai cadanganutamaenergi aktivitas 

+

tubutt,

b. Sebagai penyusun membran plasrna sel dan
organel lainnya

c. Sebagai pelindung alat-alat tubuh dan
sebagai pelindung tubuh dari temperatur
rendalu

d. Sebagai pelarut vitamin tertentu, seperti
vitamin A, D, E dan K sehingga dapat
digunakanoleh tubull

e. Bagian struktural beberapa enzim dan
hormon
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Protein
Protein berasal dari kata Yunani, yaitu

proteos yang berarti utama, (Toha" 2000).

Protein ini paling penting dari semua molekul

organik pada kehidupan manusia Bahan baku

penyusunproteinadalatrmolekul-molekul asam

arnino.

hotein t€rdiri dai unsur karboru hd-g.t,
oksigen, nitrogen, dan kadang-kadang juga

mengandung unsur fosfor dan belerang (sulftr).

Berdasarkan susunan kimianya, protein

dapat dibagi menj adi tiga golongan yaitu :

a. Prctein deftax4 yaituproteinyang tidak

berikatan dengan zat lairy seperti albumin
dalan telur (oralhrnin), alhrrnin dalam susu

(aldoalbunin) dan globulin
b. Protein bersenyawa, yaitu protein yang

membentuk ikatan dengan z-at latn seperti

glikagon menrbenhrk glikoprotein

c. Tirrunanatau dedvat dari protein Temasuk

turunan protein adalah albuminosq pepton,

gelatin, pe,ptida dan sebagainYa

Sumber protein dapat diperoleh melalui

tumbutr-tumbuhan (protein nabati), terutama

pada kacang-kacangan, serta hewan (protein

hewani) terutama pada daging, telur dan lain-

lain
Beberapa fungsi utrmadari protein sehgai

berikrtr:
a. Sebagai pembangun struktur sel,

b. Sebagai sumber energi apabila diperlukan.

Dalam hat ini tiap gmm protein menghasilen

sekitar 4,1 kalori,
c. Protein memberikan bahan dasar untuk

pembenfukan cairan pencemaan, hormon,

plasna proteiq hemoglobin dan enzirn

Vitamin
Nama Vitamin berasal dari istilah latin

vitamine. Senyawa ini pertama kali digunakan

bagi mikronutrien organik spesifik yang

dibutuhkan untuk mencegah penya.kit

kekurangan gizi seperti beri-beri. Dalam

sejarahnya senyawa ini untuk pertama kali

dimumikan oleh Frnrlc Senyawa ini memprrryai

+

sifat-sifat suatu amine, maka iamenyebufirya

'?itami nd' yang dapat diartikan sebagai amine

yang esersial bagi kehidrryan Setelah sejumlah

mikronutrien organik esensial lainnya
ditemukan, huruf "e" dihilangkan dari kata

"vitarine" karenadidapati bahwatidak semua

vitaninmenrpakanamir
Berdasarkan pelarutnya vitamin dapat

dibedakan atas dua golongan yaitu:

a. Vitaminyang lans dalam airmeliprni tiamin
(vitanrin B 1), riboflain (vitamin B2), asam

nikotinat, asam pantotenat, piridoksin
(vitamin BO, biotin, asarn folat (vitaminB 12)

dan asam askortat (vitamin C).

b. Vitaminyang larut dalam lemalq misalnya

A, D, E dan K.
Beberapa fungsi vitamin adalah sebagai

berikut:
a. Berperan dalam pertumbuhan dan

pembentukand*g,
b. Untuk pembentukan jaringan-jaringan

tertentu dan daya tahan terhadap penyaki!
c. Untuk pembentukan butir-butir darah

merah,

d. Untukpembentukandamh,
e. Sebagai komponen koenzim yang penting

untukberbagai proses metebolisme tubuh-.

Koerzim adalah substansi non p,rotein yang

dibuhrhkan oleh protein untuk aktivitas
biologi.
Vitamin baryak kita temul€n dalam buah-

buahan dan sayur-sayuran..Jika tubuh
kekurangan vitamin akan menyebabkan
penyakit defi siensi yang disebut avitaminosis.

Sebaliknya bila tubuh mengalami kelebihan

vitamin yang diperlukarurya makaakan terjadi

hipervitaminosis. Kedua kondisi tersebut

menimbulkan gangguan terhadap kesehatan

tubufl

Mineral
Mineral dalam tubuh manusia digunakan

sebagai zat pelengkap bangunan tubuh. Sisa

konsumsi mineral dikeluarkan dalam bentuk
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keringat, urin dan tinja. Kekurangan dan

kelebihan mineral akan berpengaruh terhadap

keseimbangan tubuh, rangsangan terhadap

saraf, kontaksi dan relaksasi otot sertajurnlah

cairan tubuh. Mineral berfungsi sebagai

regulalor me*abolisme atau stnrktur penyusun

bagian sel. Mineml yang t€noapat sebagai garam

yarg terlmrl datan cairan tubutu memiliki fi.rrrgsi

untuk memelihara tekanan osmosis sel,

cadangan elektrolit dan mengatur pH cairan

tubutl
Berdasarkan kebutuhan tubuh, mineral

dapat dibagi 2 kelompok yaitu :

a. Mineral yang dipefulffintubuh dalamjurnlah

besar diseht makoelemexr, contohnya : C4

R Nq Cu, K, Mg dan S.

b. Mineral yang dipedukantubuh dalamjrnnlah

kecil disebtrt mikroelemerl contohnya : Fe,

I,Ztt,MndanF.
Jumlah kebutuhan mineral untuk setiap

oftrng berbeda satu dengan lainnya" tergantung

pada fimgsi yang dimillki dan proses-proses faal

yangnrelibatkannya

Air
Air merupakan senyawa yang Paling

berlimpah di dalam sistem hidup, mencakup

7fflo atau lebih dari bobot hampir sernua bentuk

kehidupan. Air berfrmgsi sebagai pelarut dan

menjaga stabilitas suhu tubuh. Tanpa air
maktrluk hidup di muka bumi ini akan punah.

Kebutrhan akan air dalam tubuh diatur oleh

beberapa kelenj ar seperti hifofse, tiroid, anak

ginjal dan kelenjar keringat. Semua reaksi

biokimiawi di dalam sel danjaringanterjadi di
dalam medium air (Sediavetam4 1 985).

Pengertian Diabetes Mellitus
Dabetes Mellitus menrpakan istilahyang

berupa hiperglikemia (Woodley dan Whelan,

1995). Istilah lainyangdigunakanialahdefisiensi

insuhn, yang menimbulkan cacat pemakaian

ka$ohidmt dengan meningkatnya kadar gula

darah dalam tubuh (Robins dan Kumar, I 995).

Seseorang dikatakan menderita Diabetes

Mellitus apabila kadar glukosa plasma vena

(tidak puasa) diatas 200 mg/dl. Sedangkan

kadar glukosa darah ketika puasa lebih besar

dan 126 m! dl (plasma vena). Seme,lrtara orang

yang sehat kadar glukosa darah puasanya di
bawah l 00 mg/Cl (plasma vena). Seperti telah

dikemukakan sebelumnya bahwa penyakit
Diabetes Mellitus terbagi menjad.i duajenis
yakni diabetes melitus tipe I (insulin
dependent) dan Diabetes Mellitus tipe A. ftnn-
insulin dependent).

Diabetes Mellitus tipe I adalatrkelainan

sistemik akibat adanya gangguanmetabolisme

glukosa yang ditandai dengan meningkatnya
kadar gula darah melebihi batas normal
(hiperglikemia) yang kronik. Biasanya kondisi
ini disebabkan oleh proses autoimun yang

merusak sel beta pankreas sehingga produksi

insulin befturang atau bahkanterhenti.

Diabetes melitus tipe tr biasanyatimbul
setelah dewasa dan tidak berkaitan dengan

hilangnya seluruh kemampuan mensekresi

insulirL Insurin yarg ada tidak berfimgsi dengan

baik(Ganong, 1998).

Insulin adalah hormon yang diproduksi
sel beta di pankreas, sebuah kelenjar yang

terletak di belakang lambung, yang berfungsi
dalam pengaturan metabolisme glukosa di
seluruh j aringan tubulr, kecuali otak (Ganong,

1 998). lnsulin dapat menurunkan kadar gula

damlr, kadar asam lemak darah dan kadar asam

amino darah.

Pada penderita Diabetes Mellitus tipe II,

diambil dari bahasaYunani, "diabet" berarti insulinyangadatidakbekerjadenganbaikatau

"mengalir terus" atau "bocor", sedangkan kurang aktifkarenareseftor insulinpadasel

"melitus" berasal dari bahasa latin "melitus" berkurang sehingga hanya sedikit glukosa l'turg

,vangberarti"madu".IstilahDiabetesMellitus berhasil masuk sel. Akibatnya sel akan

jugadipakaiuntukmenyatakansuatukelompok mengalami kekurangan glukosa, di sisi lain

penyakityang manifestasimenonjol glukosa menumpuk dalam darah dan
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menimbulkan berbagai komplikasi (Pranadj i
dkk,1995).

Diagnosa awal Diabetes Mellitus tipe tr,

biasanya tidak diketahui danjarang berkaitan

dengan ketosis, serta memperlihdkanmorfologi
dan kandungan insulin sel beta ymg normal.

Namun demikian, sebagian besar penderita

Diabetes Mellitus tipe II ini mengalami
kegemukan dan toleransi glukosa yang

berlebihan. Hal ini merupakan akibat dari

ketidak sesuaian respon sel beta. Respon-

respon irj tidak menekan pengeluaran glukosa

dari hati ketingkat yang normal-

Penderita Diabetes Mellitus tipe II
biasanya memiliki junlah mansporter GL{IT4
(Glrcose transporter 4) yang normal di sel peka-

insulin tetapi sel-sel telsebrs gagal mernasut&an

transporter kedalam membran sel sampai ke

tingkat nonnal, saat reseptor insulin tergiatkan

Kerja insulin berpenganrhjuga te,rhadap lemak

yaifir insulin m€xniliki pemn dalam memrrunkan

asam lemak darah dan memfasilitasi
penlmpman trigliserida

Kerja insulin berpengaruhjuga terhadap

lemak yaitu insulin memiliki peran dalam

menurunkan asam lemak darah dan
memfasilitasi penyimpanantrigtisedda dengan

cara sebagai berikut :

1 . Insulin meningkatkan transport glukosa ke
j aringan adiposa dengan GLUI4. Glultosa

adalah prekursor untuk pembentukan
gtisenol yang menrpakan bahan ksar sintesis

ftigliseridq
2. ksulin mengaktivasi enzimyang mengkdalisa

produksi asam lemakdari ttrunan glukosq

3. Insulin membantu masuknya asam lemak ke

dalam sel j aringan udipotu,

4. krsulin menghambat lipolisis, oleh sebab itu
menurunkan pelepasan asam lemak dari
j aringan adiposa ke dalam darah.

Hormon lain yang berPeran dalam
pengaturan keseimbangan glukosa dalam darah

adalah glukagon. Glukagon dikenal sebagai

hormon antagonis dari hormon insulin yang

disekresi oleh sel alfa pulau langerhans
pankreas.

Fungsi glukagon pada metabolisme
karbohidrat adalah pada proses terjadinya
peningkatan produksi glukosa dan pelepasan

glukosa oleh hati, dengan demikian kadar
gluliosa di dalam darah meningkat. Glukagon
memiliki efek hiperglikemia dengan cara

menurunkan glikogenesis, meningkatkan
glikogenesis danmenstimulasi glukoneogenesis.

Adapun kerja glukagon pada lernak yaitu
glukagon memiliki efek meningkatkan
pemecahan lemak dan menghambat sintesis
trigliserida sedangkan kerja glukagon pada

protein yaitu glukagon menghambat sintesis
protein dan me,rarlgsang degradasi protein hati.

Regulasi hormon insulin dan glukagon

diatur oleh somatostatin yaitu hormon lain yang

dihasilkan oleh sel beta pulau langerhans
pankreas.

Efek penghambatan hormon tersebut melalui
mekanisme sebagai berikut :

1 . Somatostatin bekerja secara lokal di dalarn
pulau Langerhans sendiri guna menekan

irsulindanglukagoq
2. Somdostatin menrnmkan gerakan larnbturg;

duodenum dan kandung empedrl
3. Somatostatin mengurangi sekresi dan

absorbsi dalam sahran cerna
4.'Faktor-faktor yang merangsang

somatostatin adalah faktor-faktor yang

berhubungan dengan pencerlaan makanan

yaitunaiknya:
1. Glukosadaralt
2. Asamamino,

3. Asamlemalq
4. Konsentrasi beberapahomon pencernaan

yang dilepaskan oleh bagian atas saluran

cerna sebagai respon'terhadap asupan

makanan.

PenLgaturan Gizi Pada Diabetes Mellitus
Tipe tI

Diabetes Mellitus tipe II pada dasarnya

adalah gangguan metabolisme karbohidrat yang
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merupakan salah satu unsur zatgizi makro.

Gangguan metabolisme ini juga menyebabkan

grrgguan metabolisrne zat gizi lain yaitu proteitl

Iemalq vitamin dan mineral yang mana proses

metaboliffne tubuh itu saling berinteraksi arfam

sesama unsur zat gizi. Selain itu, ketidak
seimbangan zat gtzi yang dikonsumsi dapat

membuat kesehatan memburuk dan dapat

menyebabkan tubuh beresiko terhadap
penyakit kronis. Oleh karena ih1 pengaturan

dan penatalaksanaan zat gizi (makanan) mrflak
diperlukan- Adapun pengaturan makanan lewat

diet merryakan salah satu kurci menatalaksana

diabetes melitus tipe tr dengan baik (Soegondo,

2005).
Pada diabetes melitus tipe II pengaturan

makanan merupakan hal yang sangat penting.

Bila pengaturan makanan tidak sesuai dengan

yang diharapkan berakibat buruk bagi
penderita

Tujuan utama pengaturan makanan

adalah merurunkan berat badan ke berat badan

ideal. Untuk itu, penderitadiberi dietrendah

kalori atau rendah energi. Diet rendah kalori
pada umumnya akan memperbaiki hiper-
glikernia Menurut Feingold (datam pranadji,

dkk, 1 995) efek pada kadar glukosa darah ini
terjadi sebelum penurunan berat badan. Pada

beberapa penderita, pengurElnganjumlah total

energi waktu puasa dapat menormalkan kadar

glukosadarah.

Diet bagi pasien penderita diabetes

melitts tipe tr ditujukan untukmengahnjunlah
kalori dan karbohidratyang dimakan setiap

hari. Dalam melaksanakan diet, hendaklah

mengikuti pedoman 3J (Jurnlah, Jadwal, dan

Jenis) artinya :

J, Jumlah kalori yang sesuai dengan resep

dokter yang harus dihabiskan.

J-- Jadwal makanan harus diikuti sesuai

dengan jam makan terdaftar

-l- Jr:nis makanan harus diperhatikan

(pantang gula dan makanan manis)

Penentuan jumlah kalori diet diabetes

melitus disesuaikan sengan status gizi penderita

Sedangkan penentuar. gizi penderita
dilaksanakan dengan menghitung P ercentage

of Relative Body weight atau Berat Badan

Relatif __(BBR) dengan rumus
BBR: *fr; xlooor"u @BjKg, TB: cm).

Rumus diatas dapat digunakan untuk
mengetahui apakah penderita diabetes melitus

mengalami kegemukan, normal atau kurus,

sehingga jumlah kalori yang dibutuhkan
penderita dapat ditenhrkan. Berikut ini adalah

berat badan penderita diabetes melitus dengan

kondisiyangberbeda

a. Kurus (underweight): BBR < 907o,

b. Nomral(ideal) : BBR90-110%
c. Cremuk : BBR> ll0%o,
d. Obesitas (apabilaBBR>l20Yo):
e. Obesitasringan 120-130%
f Obesitas sedang L30-l4Ao
g. Obesitas berut 140-2000/o

1r Obesitasmorbid> 200Yo

Pedomanjumlah kalori yang diperlukan sehari

untuk penderita diabetes melitus adalah :

a. Kurus
b.Normal
c. Gemuk
d. Obesitas

BB X 40-60 kalori sehari,

BB X30 kalori sehari,

BB X 20 kalori sehari,

BB X 10-15 kalori sehari

Bila hasil pengaturan makanan tidak
sesuai dengan yang diharapkan, diperlukan

obat-obat hipoglykemia OAD (Oral Anti-
Diab eti c) untuk penderita ini (Pranadj i dkk, *

199s).
Penderita diabetes melitus tr yang kurus

tidak memerlukan pembatasan jumlah kalori
yang terlalu ketal. Akan tetapi semua penderita

diabetesmelitustipellhanrs lemak

dankolesterol.
Pengaturan makanan untuk penderita

diabetes melitus tipe Il harus memperhatikan

beberapa hal yaitu prinsip, tujuan dan syarat

diet, dasar penyusunan diet, komposisi dan

indikasi diet serta penggunaan diet dan

perencanaanmenu.
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1 . Prinsip, Tujuan dan Syarat Diet
Prinsip pemberian makanan bagi

penderita diabetes melitus tipe II adalah
dan mengatur konsrrnsi karbohidr*

sehingga menjadi beban bagi mekanisme
pengaturan gula darah. Saat ini anjuran
persentase karbohidrat berkisar antara 60-6Eyo

dari total energi makanan dengan anjuran
penggunaan karbohidrat kompleks yang
mengandung serat (Pranadji dk&, 1995).

Makanan yang dimakan oleh penderita
diabetes melitus tipe tr sehari-hari disusun agar

tujuan diet tercapai. Tirjuan diet adalah:

1. Memperbaikikesehatanumum
2. Memberikanjumlah energi yang cukup

untuk memelihara berat badan ideal/
rnmral,

3. Mernberikansejumlahzatgiziyangcukup
untuk memelihara tingkat kesehatan
optimal dan aktivitas normal,

4. Mempertahankankadar guladarahpada
kondisinormal,

5" Menekankan atau menunda timbulnya
penyakit angiopati diabetih

6. Mernberikanmodifikasidietsesuai dengan

keadaan penderita (misalnya sedang

hamil, mempunyai penyakit hati atau

" tuberkulosisparu),
7. Perencanaan diet dibuat dengan

mempertimbangkan kesukaan dan
kebuhrhan masing-masing pasien"

Untuk mencapai tujuan tersebut ada
bebempa syarat pernberian makanan yang hanrs

kandungan gizinya antara lain :

I . Energi, diberikan sesuai dengan kebutuhan

berdasarkan umur, jenis kelamin, aktifitas
fi sik dan proses pertumbuhan,

2. Karbohidrat (60-70Yo) penting untuk
mempertahankan pemasukan kalori.
Makanan dan minuman yang banyak
mengandung gula dibatasi, dan hendaknya

digunakan jenis karbolbidrat komplek/
makananyang berserat,

3. Protein (10 -20%) hendaknya cukup untuk
mempertahankan keseimbangan nitrogen

dan mendorong pertumbuhan- Sebaiknya
digunakan protein yang bernilai biologi
tingg/nilai cemaryra tinggi,

4. Irmak (25-307o) agar dibalasi, pemasukan

kolestrol hendaknydkurang dari 300 mg/
hari dan lemak jenuh hendaknya digarrti
denganlemaktakjenutq

5. Serat (25 gril000 kal) dalam diet dapat
memperlama penyerapan gula sehingga
dapat memperbaiki kenaikan kadar
glukosa darah post prandial,

6. Pemanis buatantersedia setagai pengganti

sukuosa dalarn minuman ringan dan dalarn
banyakjenismakanarl

I)asarPenyusunan Diet
Dasar diet untuk penyakit diabetes

melitus tipe II adalah harus memenuhi
kebr-duhangizi. Sebagaidasar dapat

digunakan cara perhiiungan kebutuhan gizi
untuk orang sehat dengan bebempa modifikasi
sesuai dengan penyakitnya.

Khusus unfukkeadaan darurat, seperti
dalam keadaan operasi, diet atau terapi yang
diberikan harus dalam jangka waktu yang
sangat singkat, syarat pemenuhan kebutuhan
gizi dapat 

"diabaikan 
sernentara Pada keadaan

demikian, yang penting diperhatikan adalah
bentuk makanan, jenis bahan makanan, dan
volurnemakanan.

Pengaturan diet perlu memperhatikan
polamakanpenderita sebelum sakit. Hal ini
diupayakan agar pola makantiaat terlalu
menyimpang dari biasanya sehingga makanan
dapat mudah diterima oleh penderita (Pranadj i
dkk, 1995).

Kebutuhan energi dan zat gizi adalah
jumlah energi dan zat gizi minimal yang
diperlukan seseorang untuk hidup sehat. Hal
ini dipengaruhi oleh berbagai faktor diantaranya
jenis kelamin, aktivitas, berat badan, kondisi
fisiologis seseorang (lnmil, menlusui), tahap

perkembangan (bayi, anak-anak, remaja,
dewasa), serta keadaan sakit dan
penyembuhan. Penderita yang membuhrhkan
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a.gatatamabilamengalami peqakit infeksi
png menyebabkan terj adi banyak kehilangan
nitrogen trbuh sehingga memerlukan konsumsi
pnotein sebagai pengganti.

Komposisi dan Indikasi Diet
Komposisi diet yang dianjurkan untuk

penderita diabetes melitus tipe tr berulang kali
mengalami perubahan. Mula-mula mengacu

4*Komposisi diet A dan diet B dapat dilihat

pada diet diabetes melitus tipe II di negara barat
dengan komposisi karbohidrat rendah sekitar
40-50% daritotal energi (dietA). Namun saat
ini dianjudffr pelsentase lwbohidrat lebih tinggi
hingga 60-7fflo dari total kebutuhan energi atau
disebut juga diet B. Di samping anjuran
mengenai karbohidrat kompleks yang
mengandung banyak serat dan. rendah
kolesterol (Pranadji dk( I 995).

pada tabel 2. l.

No
I Karbohidrat
2 Protein
3 Lemak
4 Kolestrol

Tabel2.l : Kom isi diet A dan diet B
7at Gtzi Diet A

50 Yo

20Yo
30 Yo

500 mg

Diet B
60-68 o/o

t2-20 %
20 o/o

100-150 mg
Savuran tioe B5 Serat Sayuran tipe A

Sumber ljokroaminoto, 1996 :21
Komposisi diet B merupakan diet yang umum
digunakan di lndonesia. Selanjutnya diet
tersebut dikembangkan menjadi bebelapajenis
diel

l)DietB :6SYakarbohidrat
: lZYoprotein
:20%olemak

2) Diet B - I : 60 Yokarbohidrat
:20Yoprotein
:20Yolemak

3) DietB -2 :68 %karbohidrat+tinggi
kalori (>2.000 kal)

:12o/o protein * kaya asam
amino essensial1 :Z}Yolemak

4) Diet B - 3 :40gprotein/hari,tinggikalori

sisanya di bagi unt rk
karbohidrat dan lemak
dengan perbandingan 4: 1.

Masing-masing jenis diet tersebut mernpunyai
indikasi sebagai berikut :

a) Diet B.
Diet ini sangat cocok untuk penderita
diabetes melitus tipe tr yang kurang tahan
lup*, menderita hiperkolesterlemia dan
makroangiopati serta sudah lebih dari 15

tahun mengidap penyakit diabetes melitus
tipe tr.

b) Diet B-1.
Diet tipe B-1 cocok untuk penderita
diabetes melitus tipe tryang mempunyai
kebiasaan mengkonsumsi makanan
berprotein tinggi, berusia muda dan
berbadan kurus, sedang hamiVmenyusui,
mengalami patah tulang, menderita hepditis
kronik (sirosis hati), tuberkulosis paru,
sesulitis (gangren), hipertiroid, kanker, dan
mengidap penyakit infeksi cukup lama
(dalam keadaan pasca bedah).

c)DietB-2.
Diet tipe ini digunakan oleh penderita
diabetes melitus tipe II dengan komplikasi
gagalginjal (nefropati diabetik) tipe B-2,
dimana kretinin serumnya berkisar antara
2,5- 4 m{ dL dan klirens laeatinnya berkisar
arfiaraZ5-60 mVmenit.

d) Diet B-3.
Diet tipe ini cocok rurhrk penderita diabetes
melitm tipe II dengan komplikasi gagal giqial
(nefropati diabetik) tipe B-3, dimana
kreatinin serumnya berkisar antara 4 -0 mgl
dl, dan klirens kreatininnya berkisar antara
7-25mUmentt.
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Setiap jenis diet, baik diet B, diet B- 1 ,
diet B-2, dan diet B-3, dianjurkan
mengandung serat, terutama serat yang

+

bersifat larut, sebanyak 35 g per 1000 kal.
Kandungan serat dad beberapajenis pangan

dapat dilihat pada Tabel 2.2 berikut ini.

Tabel2.2 : Kandungan Serat Berbagai Jenis Pangan Per 100 gram Bahan.
No Jenis Pangan
1 Biji-bijian dan umbi-umbian

a. Beras
b. Jagung
c. Terigu dan olahannya
d. Singkong
e. Ubi jalar

2 f, Kentang
Kacang-kacangan

a. Kacang kedelai dan olahannya
b. Kacang hijau
c. Kacang merah

3 d. Kacang tanah
e. Kacang tolo

Sayur-sayuran
a- Bayam
b. Kangkung
c. Katuk
d. Daun singkong
e. Buncis

4 f, Wortel
g. Kol
h. Tornat
i. Kulit melinjo

Buah-buahan
a. Jambu biji
b. Pisang
c. Apel
d. Jeruk
e. Salak
f Pepaya
g. Nenas

Berat Serat (g)

0,4 -0,7
1,3 -2,2
0,3 - 0,4
0,9 - 1,3

1,1

0,5

3,2 - 5,3
5,7
2,1
)d
-t.

1,6

1,2
2,0
1,5
)4
-t.

1,9
1,0
0,9
115

5,0

4,5
0,6
0,9
0,4 a
1,3

l,o
0,6

Sumber Tjokroaminoto, 1996 : 2l

Penggunaan Diet
Pada dasarnya penggunaan diet harus

mernperhatikan pedoman diet yang telah
dianjurkan- Untuk penderita Diabetes Mellitus
tipe II yang tergolong obesitas, diet yang

diterikan berkisar antam 1 1 00- 1 500 kal setiap

hari danjikaberat badan penderita tergolong
normal, maka kandungan kalori dalam diet

diperkirakan antara l700kal-2l00 kal sehari
(Moehyi,1988).

Selain itu dalam pemberian diet diberikan
interval waktu 3 jam meliputi 3 kali makanan
utamadan 3 kali makanan selingan :

1) Pukul06.30 :Makanpagi
2) Puhl09.30 : Snackataubuah
3) fukul 1230 :Makansiang
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4) Pukd 15.30 : Snackataubuah
5) Pukul 18.30 :Makanmalam

6) ttku12l.30 : Snackataubuah
Pada bulan ramadhan, ada penderita

diabetes melitus yang boleh tetap melalarkan
pwxa. Penderita tersebut adalah penderita
diabetes melitus tanpa suntik insulin, yaitu
dengan pemberian tablet OAD atau diet saja"

dan kadar glukosadarah <200 mddl.
Jadwal waktu pemberian diet bulan

puasa dapat mengikuti pedoman sebagai
berilafr:
1) Pukul 18.00 (makan30% kalori)

a) Berbuka puasa (makan utama [)
b) Tabtet OAD dan vitamin yang biasanya

dimintrnpagihai
2) Puhll 21.00 (makan2lYokalori)

a) Sesudah tamwih (makan utama If)
b) Gerak badan sesudah tarawih

3) Sebelum tidur malam (makan 1 0% katori)
a) Makanan kecil atau buah
b) Tablet OAD yang biasanya diminum

sianghd
4) Pulrul 03.00 (makan25Yo kalori)

Makan sahur (makanan utama m)
5) Pukul 03.30 (makan 0% kalori)

Makanankecilataubuah
Pada prinsipnya dasar pengaturan

rnakanan lewat diet adalah dengan mernberikan

kalori sesuai dengan kebutuhan, zgffi kadar
glukosa dalam darah berada dalam balas-batas

normal, sehingga memberi peluang masuknya

zat-zat gizi lainnya yang diperlukan untuk
perhikansel-seltubuhserta resiko
terj adinya komplikasi-komplikasi di kemudian
hari (Tjolaoaminoto, 1996 : 2l).

Selain itu Beck (z}Aq,dalam bukunya
\-utrition and Dieties For Nurses
:nenganjurkan ada tigajenis diet yang harus
dilala.rkan oleh penderita diabetes mellitus tipe
iI l aitu:

i. Diet Rendah Kalori
Diberikan pada penderita diabetes

rrelitus tipe II yang rnernpunyai kelebihan berat

badanuntuk kaloriyangdiperlukan
tubulr. Total kalori yang diaxdurkan tidak boleh
melebihi kecukupan teori.
2. DietBebas Gula

Diberikan pada penderita diabetes
melitus khususnya penderita diabetes melitus
tipe II lar$ut usi4 diet ini dilalnkan dengan dua

cara yaitu tidak mengkonsurnsi gula sama sekali

atau mengurangi konsumsi makanan yang

berasal dari karbohidrat. Selain itu, lemak di
dalam makanan sehari-hari sebaiknya dibaiarsi

seperti santan, minyak goreng, mentega dan
lain-lairl
3. DietKaya Seratatau Selulosa

Penderita diabetes melitus tipe II perlu
memperbanyak konsumsi makanan berserat.
Serat terbukti dapat rnenurunkan kadar gula
darah karena dapat mempertaiki pencemaan

makanan dan mempersingkat lewatnya
makanan di Calam usus, serta memperlambat
penyerapan gula di dalam lemak. Diantara
serat-serat makanan tersebut yang paling
dianjwkan adalah serat-serat yang larut dalam
air seperti apel,jenis kacang-kacangan dan biji-
bij ian yang tidak digoreng serta se,rat yang tidak
larut di dalam air berupa kulit buah-buahan,
sayur-sayuran dan buah-buahan yang biasanya

dikonsumsi sebagai lalapan-

Oleh karena penderita diabetes melitus
tipe tr harus menyesuaikan hidupnya dengan

berbagai keadaan akibat penyakitnya, maka
untuk kesernbuhan perlu ditekankan terhadap
penderita mengenai cata-cata mengatur*
mat<anannya

METODE
Penelitian ini dilaksanakan di rumah

sakit Prof. Dr. H. Aloei Saboe kota Gorontalo.
Penelitian ini berlangsung selama 3 bulan, mulai
dari bulan Juni 2010 sampai dengan bulan
Agustus 2010.

Populasi lang digunakan dalam penelitian

ini adalah seluruh perderita diabetes melihs tipe

II yang ada di rumah sakit Prof. Dr. H. Aloei
Saboe KotaGorontalo.
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Sampel yang digunakan dalam
penelitian ini adalah penderita diabetes melitus

tipe tr yang berjumlah 22 orang dengan kriteria
sebagaiberikut:
1. Usia40-60 tahun
2. Berobat secara teratur
3. Sedang dalam perawatan di rumah sakit

Variabel yang dianrdi dalam penelitian

ini adalah variabel bebas (X) danvariabel tedkat
(Y). Variabel bebasnya adalah asupan gizi
pasien diabetes melitus tipe tr. Sedangkan
variabel terikat dalam penelitian ini adalah
tingkat kesembultail perdedta diabetes melitus
tipe tr yang ditentukan oleh dokter.

Untuk mendapatkan data, penulis
menggunakan metode survey yang di anal isis
secarakuantitatif,

Teknik pengunpulan data yang digunakan
adalah sebagai berikut:
1. Observasi, dengan mengamati secara

langsung keberadaan lokasi penelitian Can

pasiendiabetes melitus tipe II,
2. 'Wawancara, untuk mendapatkan

keterangan secara lisan dari dokter, pasien

dankehrargapasien,

dengan

3. Angket, sebagai data primer atau data
utama dilakukan dengan mengedarkan
suatu daftar yang diajukan secara tertulis
untuk mendapatkan tanggapan, informasi
danjawaban dai pendoita diabetes melitus
tipe tr, yang sudah diuj i coba dan dilakukan
pengujian validitas dan reliabilitas,

4. Studi dokumentasi berupa rekap medis
pasien.

TeknikAnalisa Data
Urtukmengruralisis d*ayangtnlrunryul

digunakan teknik analisis kuantitatif dengan
analisis dah yang diuji melalui perExarafian yary
terdiridari:

{.[ i Keampuhan Instrumen meliptrti uji
validitas dan reliabilitas angket. Uji validitas
angket dimaksudkan untuk melihat apakah
butir-butil pernyataan angket yang digunakan
sebagai alat pengumpulan data benar-benar
memrr{ukkan kevalidan atau kesahihan suatu
insturnen

Pengujian validitas angket dilakukan
dengan menggunakan rumus product moment
yaitu:

dengan

._ Nxxv- xxxv
JtNlx, - (xxr)]{r.rxY, - (xY)r}

1,1: jumlah responden
X: skor setiap item
Y: skor total responden

Sela{ttryadilakulenujireliabilitasinsuumen- terpercayadandapatdigunakan. Pengujianini
Ujiinidimaksudkanuntukmendeteksiapakah ditempuh melalui analisis stdtistik dengan
instrr"rmenyangdigunakanutukmenjaingdata menggrmalenrumusAlpha yaitu :

,11=(*) tY)
ytr : reliabilitas instrumen L "? 

: jumlah varians tiap item
k : banyaknya butir soal o! : varians total

Pengujian Normalitas Data
Kenormalan data merupakan syarat penelitianterdiskibrsinormnlatautidakUntuk

yanghansdipenuhidalamanalisiskorelasional. pengujiannyadigunakan teknik uji Liliefors
Oleh karena itu, sebelum menguji hipotesis, dengan langkah-langkah sebagai berikut :

terlebih dahulu harus di uji apakah data
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a. Datapengamatan X, X2, ..., \, disusun
dari urutan kecil keurutan besar kemudian
dijadikan angka baru Z' 22, ..., Z,dengart
nalus:

xi- x
Zi=

S

Dimana: X=rata-rataskorsampel
S : simpangan baku

Harga simpangan baku diperoleh dari rumus :

"z-(xi-x)'J_..-...-.---_n-1
b. Setiap bilangan baku denganmenggunakan

daftar distribusi normal baku dihitung
peluangF(ZIP(Z,t'Z).

c. Dihitungproporsi 2p22,..., Z"yang lebih
kecil atau sama dengarrZ,,jika proporsi
dinyatakan S(4, maka :

Banyaknya ZL,ZZ, .. -.Zn yang 3 7a
)tzai: 

" (zv)(x?)

d. D ihitung selisih %F@)-S (Z )%kemudian
ditentukan harga mr.tlaknya

e. Harga terbesar diantara harga-harga mutlak
selisih tersebut ainamat<an I- .

f. Dibandingkan L. dengan nilai laitis Go,*)
untuk taraf nyata o yang dipilih.

g. Populasi berdistribusi normal jika L" VanS
diperoleh dari data melebihi Lu*.

Pengujian Hipotesis

Hipotesis penelitian ini di uji dengan

langleh-la€kah sebagai berikut:

a) Mencari Persamaan Regresi Linear

Persamaan umuin yang digunakan

dalam perhitungan unfuk mencari persamaan

regresi linear adalatr :

f : a*bx (Sudjana,1992)

Koefisian regresi linear a dan b dengan

persamaan:

- (X&XX&r,)

i

!

I

I

a-

b-

nt,x? - (x&) 2

n\x{i - G&XXr,)
nz,x? - (r&) z

dengan : jumlah nilai X
: jumlah nilai Y
: jumlah kuadrat dari nilai X
: jumlah kuadrat dari nilai Y
: hasil kali antara nilai X dan nilai Y

b). Uji Linearitas dan Keberartian Persamaan Regresi Linear
Pengujian ini menggunakan rumus :

-2 -2r-*s dan P=*sies sE

Tabel 3.1 : Anatisis Varians (ANAVA) untuk Uji Kelinearan Regresi

Ix
IYIx'
ZY,
IXY

Sumber Dk
Variasi
Total N

Regresi (a) I

Regresi

G la)
n-2

Residu
TunaCocok k-2
Kekeliruan n - 2

JK

Z":
(lv,)Z/"

JK."u: JK (b I a)

1 IK.u. = I('

KTF

Yv:
/,'L

(\v,)z/"
s2."r: lt< (b I a) s?"s

^, I(x-q) ' u*"resJrps - n-z

^, IK(TC)sic L_2 S?,

.r lK(E) ST
JE"n - /

-tl 2

JK (TC)
JK (E)

4
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Rumusan hipotesis unhrk uji tinearitas :

Ho : regresi asupan gizi terhadap tingkat
kesernbuhan penderita diabetes melitus
tipetradalahlinear.

Ho * regresi asuprul gizi terhadap tingkat
kesernbuhan penderita diabetes melitus

tipe tr adalah tidak linear.
Kriteria penguj ian adalah terima Ho
jika F = F(,o1'(u-rr-o)

Rumusan hipotesis untuk uji
keberartian/indepencien :

Ho :regresi asupan gizi independen secara
linear dari tingkat kesembuhan
penderitadiabetes melitus tipe tr.

Ho * regresi asupan gizi tidak independen
dari tingkat kesembuhan penderita
diabetes melitus tipe II.
Kriteria pengujian adalah terima H^
jika F . F1,_o1.1,r-r,

c) Mencari Koefi sien Korelasi
Selanj utnya hipotesis diuj i dengan

korelasi product moment antara
variabel X danl yaitu denganrumus :

NxxY-xxxYr:
Jtt't 1x2 - (I x)rXN X Y, - (X Y)r)

d) Uji Keberartian Korelasi
Pengujian ini dilalcukan dengan

menggunakan statistik uji t melalui rumus

sebagai berikut :

iln -Zt __

^lt - rz

dengan r adalah koefisiankorelasi, dan f adalah

koefisien determinasi serta n adalah jumlah
sampel.

Kriteria pengujian yaitu untuk taraf
nyata o : 0,05 dengan derajat kebebasan (dk :
n-2), maka:

Terima Ho, jika L*u. t(,-,,ro),(n_r)

Terima Ho, jika k*, , t1,-,,ro;,1n-rl

Pasangan hipotesis yang diuji adalah :

Ho ;p : 0 : Tidak terdapat hubungan
antara asupan gizi
dengan tingkat kesem-

buhan penderita diabe-
tes melitus tipe II.

Ho;p:0 :Terdapathubunganantara
asupan gizi dengan
tingkat kesembuhan
penderita diabetes
melitustipe tr.

HASIL DAN PEMBAIIASAI\

HasiI
Dari hasil angket yang diisi oleh pasien

dan keluarga pasien diketahui bahwa kebutuhan
menu setiap pasien berbeda yang disesuaikan
dengan usia danjenis penlakit yang dideritarya-

Hasil uji keampuhan angket adalah
sebagai berikut : untuk pengujian validitas
angket dengan menggunakan nrmus product
moment ternyata dffr 23 butir soal yang di uji
cobakan semuanya valid. Sedangkan untuk
pengujian reliabilitas angket dengan
menggunakan nrmus alpha diperoleh tingkat
reliabililas yangtinggi yakni sebesar 0,839.Dafia
selengkapnya dapat dilihat pada lampiran 5.

Rata-rata pasien memiliki kadar gula
yang tinggi dalam darahnya dan mengalami
obesitas (kelebihan berat badan). Hal ini

-.diketahui dari hasil tes laboratorium dengan
memeriksa sampel darah pasien.

Pemeriksaan kadar gula darah dilalokan
dengan kondisi pasien dalam keadaan puasa.

Dalam hal ini sebelum melalcukan perneriksaaa

pasien diharuskan berpuasa sehma 4-5 jam.
Selan$utrrya sampel darah pasien diarnbil turhrk
diperiksa kandwgan gulanya

Selama dalam pengobatan setiap pasien

diberi diet rendah kalori atau rendah energi dan
dihamskan untrk mengnangi aspan lemak dan

kolestrol. Untuk itu pihak pengelola rumah sakit

telah mengatur polamakan penderita diabetes

melitus tipe II dengan selalu memperhatikan
perencanaan menu yang tepat untuJkpenyakit
ini. Penyusunan menu ini tenfu saja dengan
memperhatikan kebutuhan gizi setiap pasien.

Pola makan pasien sebelum sakit pun

I
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dipefiihmgkan dalam pengattran diet ini agar

pola makan tidak terlalu menyimpang dari
biasanya sehingga makanan dapat dengan

mudah diterima oleh penderita. Selanjutnya

setelah diberikan terapi ini pasien diperiksa lagi

kandungan gula dalam darahnya. Sesuai hasil

50,41
262,68
132,14

pemeriksaan kandrmgan gula dalam darah untuk

22 orang pasien, menunju}*an bahwa semwl

pasien mengalami penunrnan gula darah sampai

pada batas normal sebagaimana tercantum

dalamtabel4.1

Tabel 4.1 : Karatrteristik Fisik Fisiolops Subjek
Sd Min

Max
Usia
Awal
Akhir

4,17
32,50
15,26

45
217
t07
100

60
330
150
180r31.14 27

t[ i awal dan akfiinnrtrk setiap pasien dilala*an
dengan tenggang waktu antara 24 mnggg.

Untuk menguji hipotesis yang diajurkan

dalam penelitiaq maka diperlukan harga atau

skor hasil angket untuk vaiabel X dapat dilihat

dalam tabel I 0 I-ampiran 6 dan untuk variabel

! dapat dilihat dalrm tabel 11 Lampiran 6.

Untuk itu skor yang telah ditemukan dan

dijumlahkan untuk masing-masing responden

diklasifikasikan sesuai denganvariabel-variabel

dalampenelitian

Ilasil Penguj ian Normalitas D ata

Sebehxn masuk pada analisis regresi dan

korelasi untuk menguji tingkat keberartian
variabel-variabel dalam penelitian, maka

terlebih dahulu dilakukan langkah penguj ian

nonnalitasdata

Uji Normalitas Yariabel X
Normalitas data meruPakan asumsi

statistik yang harus dipenuhi agar uji statistik
untuk hipotesis penelitian dapat digunakan.

Untuk keperluan penguj ian normalitas data ini
dipergunakan teknik Liliefors. Adapun
pengujiannya dapat dilihat dalam tabel 12

lampiran 7 dengan hasil sebagai berikut : Lo:
0.17 4. Dengan n : 22 darltarufnyata o : 0,05,

dari daftar nilai uji Liliefors didapat L :0,190.

Sehingga dapat diasumsikan bahwa Lr*r'
L,-^, atau 0,L74 < 0,190, maka data untuk

daltar

variabel X adalah berdistribusi normal.

Uii Normalitas Yariabel Y
Berdasarkan penghitungan pada tabel 13

I-ampiran 7 dengan menggunakan uj i Liliefors

menunjukkan bahwa data pada variabel Y
berdishibusi normal sebab f . ,n.r. L*.

Analisis Regresi
Untuk analisis regresi digunakan n tmus

1=: a + bx (Sudjana 1984), sebagaimana

tercantum dalam lampiran 8. Dari hasil
perhitungan didapatkan a: -124,2L dan b :
3,94. Dengan demikian persamaan regresi

dalam penelitian ini adalah : 3,94x - 124 21.
Dari persamaaan regresi ini dapatlah
diprediksikan bahwa persamaan diatas

berbentuk linear dalam artian bahwa, jika
pemberian asupan gizi tetap dilaksanakan dan

tidak ditingkatkan maka tingkat kesembuhan

penderita diabetes melitus tipe II tetap pada

taraf -124,41. Adapun b:3,94 berarti bila*
pelaksanaan lebih dinaikkan 100 kali maka

ting!<atkesembuhanpenderita diabetes melitus

tipe tr akan naik sebesar 394 unit.

Uji Linearitas Regresi Linear
Untuk mengetahui linearitas dan

keberartian persaruuul regresi linear, digunakan

uji F seperti padatabel berikut :
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Tabel4.2 : Analisis Varians (ANAVA) untukUji Kelinearan Regresi
Sumber
Variasi
Total

Regresi (a)
Regresi (b lu)

Residu
Tuna Cocok

Kekeliruan

DK

22
1

I
20
8

JK

394215
378328
7230,81
8655,78
4752,52

3903,26

KT

394215
378328
7230,81
432,79
325,27

16,71

1,83
12 594 065

Dari tabel di atas, diperoleh Fo*, untuk uji
lineaitas sebesa 1,83 dan uj i keberartian sebesar

16,7 | . Untuk o : 0,05 di dapat F1o.rry,1r.,r1 : 2,85.

Dad l$iteria pengujian, F*n-, < F&tu (1,83 <
2,85) maka hipotesis Ho ditedma dan menolak

hipotesis I{o, sehingga persamaan regresi yang

diperoleh adalah linear. Untuk F 
<oBrt <rpo>: 

425 ,
dari kriteria pengujian Fo*, > Fde (16,71 >
4,35) maka hipotesis Ho ditolak dan menerima
Ho, sehingga persamaan regresi linear tidak
independen

Analisis Korelasi
Bendasadranpendrihrnpkorelasi dengul

menggunakan rumus product moment seperti

yang te,rcarturn dalam larnpiran 9, didapat harga

r sebesar 0,675. HaI ini menunjukkan bahwa

te,rdapat hubrmgan lang signifitcn anttra asLpan

gizi dengrotinddkesernbuhanpenderitadiabaes

mekns tipe II sebesar 0,67 5 atfl;67 5%o Besaran

hubrrngal t€rsehtrjika dimasuldran dalam milna
pengukumn maka termasuk pada hubungan

korelasi tinggi dengan hargahubungan antara

0,600 sampai dengan 0,800.

Uj i Keberartian Korelasi
Selardutrya dengan koefisien korelasi (r) sebesar

0,67 5 maka didapat koefi sien determinasi (f )
sebesar 0356. Setelah didapaA<annilai t' langkah

selanjutrya adalah, menentukan keberartian

korelasi dengan menggunakan uji t. Hasil
adalah setagai berikut :

rr[n - z

,lr=?
4,09

Pada taraf nyata o : 0,05 dengan derajat
kebebasan dk : 20 diperoleh t 

o ,exy2o1:2,09 .

Olehnya dapat dikatakan bahwa f** : 4,09
lebih besar t**: 2,09. Dengan demikian
hipotesis Ho dalam penelitian ini ditolak dan
menerima Hipotesis Alternatif (Ho) Vane
menyatakan bahwa terdapat hubungan yang

berarti antara asup:ul gizi dengan tingkat
kesembuhan penderita diabetes melitus tipe tr.

PEMBAIIASAN
Umumnya penderita diabe*es melitrs tipe

tryang berobatdi rumah sakitProf. Dr.Aloei
Saboe periode Juni-Agustus 2010, memiliki
kadar glukosa yang tinggi dalam darahnya tni
disebabkan oleh glukosa darah yang masuk
kedalam sel kurang dari yang seharusnya,

sehingga sel kekurangan glukosa. Di sisi lain
glukosa menumpuk dalam darah. Kondisi ini
jika tidak cepat ditangani, akan merusak
pembuluh darah dan menimbulkan berbagai
gangguan atau komplikasi.

Be,rd:rsarkanhasil perhitrxi,gan koefisien-

koefisien regresi linear sederhana dari data

asupan gizi dengan tingkat kesembuhan
penderita diabetes melitus tipe II, diperoleh a
: -124,41 dan b :3,94. Dengan demikian,
maka bentuk persamaan regresi linear
sederhana yang diperoleh adalah
t : 3,94x - L24,2L. Dari hasil analisis
varians menunjukkan bahwa persamaan ini
linear. Dengan kata lain, model persamaan

regresi linear diterima dan dapat digunakan
untuk memprediksikan bahwajika asupan gizi

bertambah sebesar 1 (satu) unitmakatingkat

t-

t-
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kesembuhan penderita diabetes melitus tipe tr
bertambah sebesar 3,94 satuan padakonstanta

-124,41.
Telah diketahui, bahwa diabetes melitus

tipe II tidak bisa sembuh total. Dengan demikian

menurut Pranadji, dkk(1995), tidak adaobat

.vang benar-benar dapat memulihkan kesehatan

penderita diabetes melitus tipe II seperti
keadaannya sebelum terserang penyakit
tersebut. Oleh karena itu tujuan umum
pengobatan diabetes melitus tipe II adalah

meningkatkan kualitas hidup penderita

Selanjutnya dari hasil penghitungan
koefisien korelasi diperoleh r : 0,67 s,dengan
koefisien determinasi sebesar t' :0,456.

Sementara itu berdasarkan hasil
penghitungan untuk uj i t(uj i student) diperoleh

q*-* > to"u* atau 4 ,09 > 2,09 , makahipotesis
yang berbunyi "terdapat hubungan yang

signifftan antara asupan gizi dengan tingkat
kesembuhan penderita diabetes melitus tipe If '
diterima pada taraf nyata o : 0,05. lnformasi
ini mengartikan bahwa pemb--rian asupan gizi
yang dilaksanakan secara teratur dapat
memberikan konstribusi yang berarti bagi
peningkatan kesembuhan penderita diabetes

melitus tipe II. Seperti pendapat yang
dikemukakan oleh Pranadji dkk ( 1 995) bahwa

pengdlran menu makaran sangat penting untuk

penderita diabetes melitus tipe II agar
penyakitnya tidak kambuh, dengan
memprertimbangjurnlahkaloi,jumlah gizi atau

kandungan gizinya, sebagaimana yang
tercantum dalam lampiran 2.Halini didukung
oleh pendapat Tjokroprawiro (2004) yang

menyatakan bahwa pengobatan pada diabetes

melitus tipe II dapat dilakukan dengan
pengaturan makanan dengan memperhatikan

kebutuhan gizi penderita untuk mengurangi
tanda-tanda dan gejala-gejala klinik dari
penyakit ini. Pengaturan makanan atau terapi

diet bagi penderita diabetes melitus tipe II
dimaksudkan untuk menjaga dan memelihara

tingkat kesehatan optimal sehingga penderita

dapat melalcukan aktivitas seperti biasanya.

Selaqjutryapengaturanasupan gzi unhrk

penderita diabetes melitus tipe II harus
memperhatikan syarat penyuswun menu yang

sesuai untuk j enis penyakit ini. Ada beberapa

syarat pemberian makanan yang harus
mencakup kandungan gizinya antara lain :

a) Energr diberikan sesuai dengankebutuhan

berdasarkan umur, jenis kelamin,tinggi
badan, aktifitas fisik dan proses
pertumbuhaa

b) Karbohidrat diberikan sejumlah 60-70%
dari total korsumsi. Jenis karbohidratyang

dikonsumsi sebaiknya karbohidrat
komplekVmakanan yang berserat

c) Protein, digunakanyang bernilai biologi
tingg/nilai cernanya tinggi,

d) kmakjenuh dan koteshol tidak dikonsumsi,

e) Vitamin danmineral diberikm sesuai dengan

kebutuhannya

@ranadji, dkk: 1995)

Pada penderita diabetes melitus tipe tr,
pengaturan makanan merupakan hal yang

sangat penting. Untuk itu perderita memerlukan

perawatan di rumah sakit dalam jangka waktu
tefientu rmtuk mendapalkan diet yang ketat. Hal
ini selainbergunauntukmendisiplinkarperderita

agar terbiasa dengan pola makan yang teratur,
j uga untuk memperbaiki kontrol metabolisme

pendLrita. Satiap pasien harus mempunyai
tekad yang kuat dan mendisiplinkan diri dalam

mengatur pola makanan sehari-hari.

Dalam mengkonsumsi makanan sehari-

hari penderita harus memperhatikan menu

makanan yang dianjurkan oleh dokter.
Penderita disarankan dapat membuat atau

merencanakan menu makannya sendiri, demi

memperbaiki kualitas hidupnya

SIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian maka dapat

disimpulkan bahwa asupan gizi berkorelasi
dengan tingkat kesembuhan penderita diabetes

melitus tipe II. Ini dihmjukkan dari hasil analisis

dengan uji t, dimanu L*, t to"* atau 4,09 >

2,49.
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Saran
Berdasarkan hasil penelitian yang

diperoleh, maka penulis menyarankan sebagai

berikut:
1. Untuk penderita diabetes melitus tipe II,

harus menyesuaikan hidupnya dengan

berbagai keadaan akibat penyakitnya,

sehingga untuk kesembuhan Perlu
ditekankan terhadap penderita mengenai

cara-cara mengatur makanannYa,
diantaranya adalah dengan mengurangi
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