LAPORAN TUGAS AKHIR

GAMBARAN ASUPAN ZAT GIZI MAKRO, SERAT, STATUS GIZI,
DAN KADAR GLUKOSA DARAH PADA PENDERITA
DIABETES MELITUS TIPE II DI WILAYAH KERJA
PUSKESMAS SOSIAL PALEMBANG

Ve

Disusun Oleh :

AULIYAH RAHMA APRILIANI
PO.71.31.1.23.071

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
POLITEKNIK KESEHATAN PALEMBANG
JURUSAN GIZI
PROGRAM STUDI GIZI PROGRAM DIPLOMA TIGA

TAHUN 2026



LAPORAN TUGAS AKHIR

GAMBARAN ASUPAN ZAT GIZI MAKRO, SERAT, STATUS GIZI,
DAN KADAR GLUKOSA DARAH PADA PENDERITA
DIABETES MELITUS TIPE II DI WILAYAH KERJA
PUSKESMAS SOSIAL PALEMBANG

Diajukan Sebagai Salah Satu Syarat Untuk Memperoleh Gelar
Ahli Madya Gizi

Vo

Disusun Oleh :

AULIYAH RAHMA APRILIANI
PO.71.31.1.23.071

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
POLITEKNIK KESEHATAN PALEMBANG
JURUSAN GIZI
PROGRAM STUDI GIZI PROGRAM DIPLOMA TIGA

TAHUN 2026



BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Diabetes Melitus (DM), yang juga dikenal sebagai penyakit kencing
manis, merupakan penyakit kronis yang dapat berlangsung sepanjang hidup
penderitanya (Sihotang, 2017). Penyakit ini terjadi akibat gangguan
metabolisme yang melibatkan pankreas dan ditandai dengan peningkatan kadar
glukosa dalam darah (hiperglikemia) sebagai akibat dari penurunan produksi
atau fungsi insulin (Saputri, 2016). Menurut World Health Organization
(WHO), Diabetes Melitus merupakan penyakit metabolik kronis dengan
berbagai penyebab (multi-etiologi) yang ditandai oleh tingginya kadar glukosa
darah serta disertai gangguan metabolisme karbohidrat, lemak, dan protein
akibat insufisiensi insulin. Kondisi insufisiensi insulin tersebut dapat
disebabkan oleh gangguan atau penurunan produksi insulin oleh sel beta
Langerhans di pankreas maupun oleh berkurangnya respons sel-sel tubuh
terhadap kerja insulin (WHO, 2017).

Berdasarkan pedoman PERKENI (2021), Diabetes Melitus
diklasifikasikan menjadi empat tipe. Diabetes Melitus tipe 1 disebabkan oleh
kerusakan sel beta pankreas yang memproduksi insulin, umumnya akibat
proses autoimun, sehingga tubuh mengalami defisiensi insulin. Diabetes
Melitus tipe 2 terjadi akibat kombinasi antara resistensi insulin dan penurunan
kemampuan pankreas dalam memproduksi insulin. Sementara itu, Diabetes
Melitus gestasional merupakan gangguan toleransi glukosa yang pertama kali
terdiagnosis selama masa kehamilan. Selain ketiga tipe tersebut, terdapat tipe
Diabetes Melitus lainnya yang disebabkan oleh faktor-faktor seperti kelainan
genetik, penyakit pada pankreas, penggunaan obat-obatan tertentu, maupun
gangguan hormonal (PERKENI, 2021). Di antara seluruh tipe Diabetes
Melitus, tipe 2 merupakan jenis yang paling banyak dijumpai dan ditandai oleh

adanya resistensi insulin yang disertai penurunan sekresi insulin (Noor



Fatimah, 2015).

Berdasarkan data International Diabetes Federation (IDF), jumlah
penderita diabetes melitus (DM) di dunia pada tahun 2021 mencapai 537 juta
orang. Jumlah tersebut diperkirakan meningkat menjadi 643 juta pada tahun
2030 dan 783 juta pada tahun 2045. Selain itu, IDF melaporkan bahwa sekitar
1 dari 12 penduduk dunia hidup dengan Diabetes Melitus, dan sebagian besar
penderita tidak menyadari penyakitnya hingga muncul berbagai komplikasi
yang nyata (Sartika, 2019).

Di Indonesia, prevalensi Diabetes Melitus juga menunjukkan tren
peningkatan. Hasil Survei Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023
menunjukkan bahwa prevalensi DM berdasarkan pemeriksaan kadar glukosa
darah pada penduduk usia >15 tahun meningkat dari 10,9% pada Riset
Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 menjadi 11,7% pada tahun 2023
(Kementerian Kesehatan RI, 2023).

Di Provinsi Sumatera Selatan, jumlah penderita Diabetes Melitus pada
tahun 2022 tercatat sebanyak 434.461 orang, meningkat dibandingkan tahun
2021 yang berjumlah 279.345 orang. Kota Palembang merupakan wilayah
dengan jumlah kasus tertinggi, yaitu sebanyak 112.112 kasus. Data di
Puskesmas Sosial Palembang menunjukkan bahwa jumlah penderita Diabetes
Melitus pada tahun 2023 sebanyak 1.256 orang, sedangkan pada tahun 2024
tercatat sebanyak 1.166 orang (Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan,
2023; 2024). Berdasarkan data Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan
tahun 2024, dari 40 puskesmas yang berada di Kota Palembang, Puskesmas
Sosial Palembang menempati urutan ketiga dengan jumlah kasus Diabetes
Melitus terbanyak (Dinas Kesehatan Republik Indonesia, 2024).

Menurut PERKENI (2024) dan Sharma et al. (2020), faktor risiko
Diabetes Melitus tipe 2 dikelompokkan menjadi faktor yang tidak dapat
dimodifikasi dan faktor yang dapat dimodifikasi. Faktor yang tidak dapat
dimodifikasi meliputi usia, ras atau etnis, riwayat keluarga, serta jenis kelamin.
Sementara itu, faktor yang dapat dimodifikasi meliputi obesitas, kurangnya

aktivitas fisik, hipertensi, dislipidemia, pola makan yang tidak sehat, kebiasaan



merokok, serta konsumsi alkohol. Faktor-faktor yang dapat dimodifikasi
menjadi fokus utama dalam upaya pencegahan karena dapat dikendalikan
melalui perubahan gaya hidup sehat maupun terapi medis (PERKENI, 2024;
Sharma et al., 2020).

Asupan zat gizi makro merupakan komponen utama dalam pemenuhan
kebutuhan gizi karena berfungsi sebagai sumber energi, pembangun jaringan
tubuh, dan pengatur proses metabolisme. Zat gizi makro terdiri atas
karbohidrat, protein, dan lemak yang masing-masing memiliki peran penting
dalam menjaga kondisi kesehatan, terutama pada penderita Diabetes Melitus
tipe 2. PERKENI (2021) merekomendasikan komposisi asupan zat gizi makro
bagi penderita DM, yaitu karbohidrat sebesar 45—-65% dari total kebutuhan
energi, protein 10-20%, dan lemak 20-25%. Selain jumlah, pemilihan sumber
zat gizi juga perlu diperhatikan, seperti konsumsi karbohidrat kompleks yang
kaya serat, protein rendah lemak, serta lemak tidak jenuh yang berasal dari
ikan, kacang-kacangan, dan minyak nabati (PERKENI, 2021).

Hasil penelitian Nadila Mega Putri (2025) di Puskesmas Sosial terhadap
41 penderita Diabetes Melitus menunjukkan bahwa sebagian besar responden
memiliki asupan energi dan lemak yang melebihi kebutuhan. Sebanyak 26
responden (63,4%) memiliki asupan energi berlebih, sedangkan 4 responden
(9,8%) mengalami kekurangan energi. Asupan protein berlebih ditemukan
pada 14 responden (34,1%), sedangkan 10 responden (24,4%) memiliki asupan
protein kurang. Asupan lemak berlebih dialami oleh 36 responden (87,8%) dan
kekurangan lemak dialami oleh 3 responden (7,3%). Untuk asupan karbohidrat,
sebanyak 10 responden (24,4%) mengonsumsi karbohidrat melebihi
kebutuhan, sedangkan 11 responden (26,8%) memiliki asupan kurang dari
kebutuhan. Selain itu, hampir seluruh responden, yaitu 40 orang (97,6%),
diketahui memiliki asupan serat yang kurang (Nadila Mega Putri, 2025).

Penelitian Fedila Yolan Anggita (2021) terhadap 50 responden
menunjukkan bahwa sebagian besar penderita memiliki status gizi normal
berdasarkan Indeks Massa Tubuh (IMT), yaitu sebanyak 26 responden (52%)
dengan rata-rata IMT 24,3 kg/m? Selain itu, terdapat 10 responden (20%)



dengan status gizi overweight, 12 responden (24%) mengalami obesitas, dan 2
responden (4%) tergolong underweight (Fedila Yolan Anggita, 2021).

Penelitian Febianti (2019) menunjukkan adanya hubungan yang
bermakna antara asupan energi, protein, lemak, karbohidrat, dan serat dengan
kadar glukosa darah pada penderita Diabetes Melitus tipe 2. Hasil tersebut
menunjukkan bahwa pengaturan pola makan berperan penting dalam
pengendalian kadar glukosa darah (Febianti, 2019).

Temuan serupa juga dilaporkan oleh Muliani (2013), yang menemukan
adanya hubungan signifikan antara asupan karbohidrat dengan kadar glukosa
darah. Penderita Diabetes Melitus tipe 2 yang mengonsumsi karbohidrat
melebihi kebutuhan cenderung mengalami kesulitan dalam mengendalikan
kadar glukosa darah dibandingkan dengan mereka yang mengonsumsi
karbohidrat sesuai kebutuhan. Oleh karena itu, keseimbangan asupan zat gizi
makro menjadi salah satu aspek penting dalam pengendalian glukosa darah,
pencegahan komplikasi, serta peningkatan kualitas hidup penderita Diabetes
Melitus tipe 2 (Muliani, 2013).

Penelitian Paruntu (2012) juga melaporkan bahwa sebagian besar
penderita Diabetes Melitus dengan kadar glukosa darah yang tidak terkendali
memiliki asupan lemak yang melebihi kebutuhan. Individu dengan asupan
lemak berlebih diketahui memiliki risiko lima kali lebih besar mengalami kadar
glukosa darah yang tidak terkendali dibandingkan dengan penderita yang
mengonsumsi lemak sesuai kebutuhan (Paruntu, 2012).

Menurut Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (2020), status gizi
merupakan kondisi tubuh yang mencerminkan keseimbangan antara asupan zat
gizi dengan kebutuhan tubuh untuk menjalankan proses metabolisme.
Kebutuhan zat gizi setiap individu berbeda-beda, bergantung pada usia, jenis
kelamin, aktivitas fisik, berat badan, dan faktor lainnya (Kemenkes RI, 2020).
Status gizi yang tercermin melalui Indeks Massa Tubuh (IMT) juga
berhubungan dengan risiko terjadinya Diabetes Melitus. Trisnawati dan
Setyorogo (2013) melaporkan bahwa individu dengan obesitas (IMT >30

kg/m?) memiliki risiko sebesar 7,14 kali lebih tinggi mengalami Diabetes



Melitus tipe 2 dibandingkan individu dengan IMT normal (Trisnawati &
Setyorogo, 2013).

Berdasarkan berbagai data epidemiologi dan hasil penelitian tersebut,
dapat diketahui bahwa Diabetes Melitus tipe 2 masih menjadi masalah
kesehatan yang terus meningkat dan dipengaruhi oleh berbagai faktor, terutama
asupan zat gizi makro, konsumsi serat, serta status gizi. Oleh karena itu,
peneliti tertarik untuk melakukan penelitian mengenai "Gambaran Asupan Zat
Gizi Makro, Serat, Status Gizi, dan Kadar Glukosa Darah pada Penderita
Diabetes Melitus Tipe 2 di Wilayah Kerja Puskesmas Sosial Palembang."

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang tersebut, maka rumusan masalah pada
penelitian ini adalah bagaimana gambaran asupan gizi makro, serat, status gizi,
dan kadar glukosa darah pada pasien diabetes melitus tipe II di wilayah kerja

Puskesmas Sosial Palembang.

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Diketahui gambaran asupan zat gizi makro, serat, status gizi dan kadar
glukosa darah pada pasien diabetes melitus tipe II di Puskesmas Sosial

Palembang.

2. Tujuan Khusus
a. Diketahui karakteristik responden (jenis kelamin, usia, tingkat

pendidikan) pada penderita diabetes melitus tipe II di Puskesmas Sosial
Palembang.

b. Diketahui gambaran asupan energi pada penderita diabetes melitus tipe
IT di Puskesmas Sosial Palembang.

c. Diketahui gambaran asupan protein pada penderita diabetes melitus

tipe II di Puskesmas Sosial Palembang.



d. Diketahui gambaran asupan lemak pada penderita diabetes melitus tipe
IT di Puskesmas Sosial Palembang.

e. Diketahui gambaran asupan karbohidrat pada penderita diabetes
melitus tipe II di Puskesmas Sosial Palembang.

f.  Diketahui gambaran asupan serat pada penderita diabetes melitus tipe
IT di Puskesmas Sosial Palembang.

g. Diketahui status gizi berdasarkan indeks massa tubuh penderita
diabetes melitus tipe II di Puskesmas Sosial Palembang.

h. Diketahui gambaran kadar glukosa darah penderita diabetes melitus

tipe 11 di Puskesmas Sosial Palembang.

D. Manfaat Penelitian

1.

Bagi Peneliti

Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan, wawasan, dan
pengalaman peneliti melalui penerapan ilmu yang telah diperoleh selama
perkuliahan serta dari berbagai sumber ilmiah, seperti jurnal dan referensi
lainnya, khususnya di bidang gizi terkait penyakit Diabetes Melitus.

Bagi Poltekkes Kemenkes Palembang Jurusan Gizi

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi tambahan referensi ilmiah
yang bermanfaat bagi Poltekkes Kemenkes Palembang Jurusan Gizi,

khususnya sebagai bahan pustaka dan sumber informasi dalam bidang gizi.

. Bagi Masyarakat

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi kepada masyarakat,
terutama penderita Diabetes Melitus di wilayah kerja Puskesmas Sosial
Palembang, mengenai asupan zat gizi makro, serat, kadar glukosa darah,
dan status gizi serta kaitannya dengan penyakit Diabetes Melitus.

Bagi Puskesmas

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan masukan dan evaluasi
bagi Puskesmas dalam upaya meningkatkan mutu pelayanan kesehatan,
khususnya dalam perencanaan dan pelaksanaan intervensi bagi penderita

Diabetes Melitus tipe 2.
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