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ABSTRAK 

 
 

INTAN KUMALA DEWI. J 310 070 048 
 
 
HUBUNGAN TINGKAT KECUKUPAN ENERGI, PROTEIN, LEMAK DAN 
KARBOHIDRAT DENGAN KADAR GULA DARAH PADA PENDERITA 
DIABETES MELITUS TIPE II RAWAT JALAN DI RSUD Dr. MOEWARDI 
SURAKARTA 
 
Pendahuluan. DM dikenal sebagai penyakit yang berhubungan dengan asupan 
makanan, baik sebagai faktor penyebab maupun pengobatan. Asupan makanan 
yang berlebihan merupakan faktor resiko pertama yang diketahui menyebabkan 
DM. Konsumsi energi yang melebihi kebutuhan tubuh menyebabkan lebih 
banyak glukosa yang ada dalam tubuh 
Tujuan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan tingkat kecukupan 
energi, protein, lemak, dan karbohidrat dengan kadar gula darah pada penderita 
DM tipe II rawat jalan di RSUD Dr. Moewardi Surakarta. 
Metode Penelitian. Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian analitik 
dengan pendekatan cross sectional. Teknik pengambilan sampel menggunakan 
consecutive sampling dengan jumlah sampel penelitian sebanyak 23 sampel. 
Kadar gula darah diperoleh dari rekam medik pasien dan tingkat kecukupan 
energi, protein, lemak dan karbohidrat diperoleh menggunakan metode  recall 2 x 
24 jam. Analisis data dengan menggunakan korelasi pearson product moment. 
Hasil. Hasil penelitian menunjukkan tingkat kecukupan energi baik 52,2%, 
tingkat kecukupan protein lebih 26,1%, tingkat kecukupan lemak baik 39,1%, dan 
tingkat kecukupan karbohidrat baik 39,1%.  Kadar gula darah puasa 91,3% tidak 
normal dan kadar gula darah 2 jam post prandial 82,6% tidak normal. Hasil uji 
korelasi tingkat kecukupan energi, lemak dan karbohidrat dengan kadar gula 
darah puasa diperoleh nilai p>0,05. Hasil uji korelasi tingkat kecukupan protein 
dengan kadar gula darah puasa diperoleh nilai p<0,05. Hasil uji korelasi tingkat 
kecukupan energi, protein, lemak dan karbohidrat dengan kadar gula darah 2 
jam post prandial diperoleh nilai p>0,05.  
Kesimpulan. Tidak ada hubungan tingkat kecukupan energi, lemak dan 
karbohidrat dengan kadar gula darah puasa. Ada hubungan tingkat kecukupan 
protein dengan kadar gula darah puasa. Tidak ada hubungan tingkat kecukupan 
energi, protein, lemak dan karbohidrat dengan kadar gula darah 2 jam post 
prandial. 
Saran. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut tentang hubungan kadar gula darah 
yang dilihat berdasarkan penggunaan obat,  insulin dan aktifitas fisik. 
 
Kata Kunci    : DM tipe II, Asupan Makan, Energi, Protein, Lemak,   
   Karbohidrat 
Kepustakaan : 44 (1992-2011) 
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ABSTRACT 
 
 

INTAN KUMALA DEWI. J 310 070 048 
 
 
THE ASSOCIATIONS BETWEEN  LEVEL OF ENERGY INTAKE, PROTEIN, 
FAT     AND CARBOHYDRATE  WITH BLOOD GLUCOSE LEVEL IN  TYPE II  
DIABETES MELLITUS OUTPATIENTS AT Dr. MOEWARDI HOSPITAL OF 
SURAKARTA. 
 
 
Background. DM is a disease relation with food intake, as a causative factor or 
medication. Excessive food intake is the first risk factor to cause diabetes. Energy 
intake that over need of the body causing more glucose in the body. 
Purpose. This Research aim to know the associations between intake of energy, 
protein, fat and carbohydrate with blood glucose level in type II diabetes mellitus 
outpatients at Dr. Moewardi hospital of Surakarta. 
Research Metode. Type of the research is analytical research with cross-
sectional approach. Sampling using consecutive sampling with total research 
sample of 23 sample. Blood glucose level obtained from medical record patient 
and percentage energy intake, protein, fat and carbohydrates obtained using 
recall 2x24 hour metode. The data analysis using pearson product moment. 
Result. This research represent level of energy nomal 52,2%, level of protein 
more 26,1%, level of fat normal 39,1% and level of carbohydrate normal 39,1%. 
Fasting blood glucose level 91,3% abnormal and 2 hour post prandial blood 
glucose level 82,6% abnormal. The result corelation sufficient level of energy, fat 
and carbohydrate with fasting blood glucose level obtained value p>0,05. The 
result corelation sufficient level of protein with fasting blood glucose level 
obtained value p<0,05. The result corelation sufficient level of energy, protein, fat 
and carbohidrate with 2 hour post prandial blood glucose level obtained value 
p>0,05.   
Conclusion. Is no association between energy, fat and carbohydrates intake with 
fasting blood glucose levels. There is a relationship of protein intake with fasting 
blood glucose levels. There is no a relationship of energy, protein, fat intake and 
carbohydrates with 2 hour postprandial blood glucose level. 
Advice. Need to make the next research about assocoation between glucose 
level with used medicine, insulin and physical activity. 
 

Keywords : Diabetes Mellitus type II, Food Intake, Energy, Protein, Fat,  
    Carbohydrate. 
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