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ABSTRAK 

 

DYAH AYU APRITASARI MAHENDRI. J300120028 

HUBUNGAN KONSUMSI KARBOHIDRAT DAN KOLESTEROL TERHADAP 
KADAR GLUKOSA DARAH PADA PENDERITA DIABETES MELITUS TIPE II 
RAWAT JALAN DI RSUD Dr. MOEWARDI SURAKARTA. 

Pendahuluan : Diabetes mellitus (DM) adalah salah satu penyakit degeneratif, 
akibat fungsi dan struktur jaringan ataupun organ tubuh secara bertahap 
menurun dari waktu ke waktu karena usia ataupun gaya hidup yang dipilih. Kadar 
glukosa darah yang tinggi dapat disebabkan karena adanya beberapa faktor 
seperti konsumsi makanan yang tinggi lemak, karbohidrat sederhana dan 
makanan olahan dengan kurang aktifitas fisik dan olahraga berkaitan dengan 
peningkatan kadar gula darah. 

Tujuan : Untuk mengetahui hubungan konsumsi karbohidrat dan kolesterol 
terhadap kadar glukosa darah pada penderita DM Tipe II Rawat Jalan di RSUD 
Dr. Moewardi Surakarta. 

Metode Penelitian : Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini yaitu 
observasional dengan pendekatan cross-sectional. Sampel yang digunakan 
sejumlah 55 pasien diabetes melitus tipe II rawat jalan di RSUD Dr.Moewardi 
Surakarta. Pengambilan data dengan cara sequentional sampling. Konsumsi 
karbohidrat dan kolesterol diperoleh dengan cara recall 24 jam selama 4 hari. Uji 
statistik korelasi pearson Product Moment. 

Hasil : Rata-rata konsumsi karbohidrat 230,25 ± 57,315  dan rata-rata konsumsi 
kolesterol 210,94 ± 101,28.Uji hubungan konsumsi karbohidrat dengan kadar 
GDP yaitu p=0,299 dan GD2JPP yaitu p=0,258. Uji hubungan konsumsi 
kolesterol dengan kadar GDP yaitu p=0,388 dan GD2JPP yaitu p=0,18. 

 Kesimpulan :Tidak ada hubungan antara konsumsi karbohidrat dengan kadar 
glukosa darah GDP dan GD2JPP  dan tidak ada hubungan antara konsumsi 
kolesterol dengan kadar glukosa darah GDP tetapi ada hubungan antara 
konsumsi kolesterol dengan kadar glukosa darah GD2JPP. 

Kata kunci : konsumsi karbohidrat, konsumsi kolesterol, kadar glukosa darah. 

Kepustakaan : 29 :1994-2011 
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ABSTRACT 

 

DYAH AYU APRITASARI MAHENDRI. J300120028 

RELATIONSHIP BETWEEN CARBOHYDRATE AND CHOLESTEROL 

INTAKES, AND GLUCOSE LEVELS IN TYPE II DIABETES MELITUS 

OUTPATIENTS  AT Dr. MOEWARDI HOSPITAL OF SURAKARTA. 

Introduction: Diabetes melitus is a degenerative disease, due to the function 
and structure of the tissue or organ of the body gradually decrease over time due 
to age or lifestyle. High blood glucose levels can be affected by consumption of 
foods high in fat, simple carbohydrates and processed foods along with less 
physical activity and exercise. 

Objective: To determine the relationship between the carbohydrates and 
cholesterol intakes and blood glucose levels in type II diabetes melitus at 
outpatients at Dr. Moewardi Hospital of Surakarta.  

Methods: This research was an obsevasional with cross-sectional design. 
Number of subjects was 55 diabetes melitus type II outpatients at Dr. Moewardi 
Hospital of Surakarta. Retrieval of subject by sequentional sampling. Intake of 
carbohydrates and cholesterol data were obtained through recall 24-hours for 4 
days.  

Results: The average consumption of carbohydrate intake was 230,25 ± 57,315 
gram. The average cholesterol intake was 210,94 ± 101,28 mg. Corelation 
between carbohydrate intake and fasting blood sugar showed p value=0,299 and 
blood sugar 2 hours post-prandial with p value =0,258. Correlation test between 
intake fasting blood sugar levels showed p value=0,388 and blood sugar 2 hours 
post-prandial with p value=0,18. 

Conclusions: There was no relationship between the consumption carbohydrate 
intake and blood glucose levels of fasting blood sugar and blood sugar 2 hours 
post-prandial and there was no association between consumption of cholesterol 
in the blood glucose levels of fasting blood sugar but there was a relationship 
between cholesterol intake and blood glucose levels blood sugar 2 hours post-
prandial . 

Keywords: carbohydrate intake, cholesterol intake, blood glucose levels. 
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MOTTO 

 

“Kemenangan yang seindah-indahnya dan sesukar-sukarnya yang boleh direbut 

oleh manusia ialah menundukkan diri.”(Ibu Kartini) 

“Pendidikan merupakan perlengkapan paling baik untuk hari tua.”(P.Syrus) 

“Ketergesaan dalam setiap usaha membawa kegagalan.”(Herodotus) 

“Hidup ini tidak boleh sederhana, hidup ini harus HEBAT & BERMANFAAT  Yang 

sederhana adalah SIKAPNYA.”(Mario Teguh) 

“Orang – orang yang hebat di bidang apapun bukan baru bekerja karena mereka 

terinspirasi, namun mereka menjadi terinspirasi karena mereka lebih suka 

bekerja. Mereka tidak menyia-nyiakan waktu untuk menunggu inspirasi.(Ernest 

Newman) 

“Orang- orang yang sukses telah belajar membuat diri mereka melakukan hal 

yang harus dikerjakan, entah mereka mereka menyukainya atau tidak.”(Aldus 

Huxley) 

“Malu Bukanlah Kalah Di Dalam Persaingan Untuk Mendapatkan Dunia ini 

Sahabat.” 

“Biarkan waktu yang membawa takdirnya.Kodrat kita selalu berikhtiar, 

berdo’adanberusaha. Yakin Bisa!!” 
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