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BAB I 

PENDAHULUAN 
  

A. Latar Belakang 

Diabetes Mellitus Tipe 2 (DMT2) merupakan kondisi jangka panjang 

yang muncul ketika pankreas tidak dapat lagi memproduksi insulin, atau saat 

tubuh tidak dapat menggunakan insulin yang ada dengan efektif. 

Ketidakmampuan untuk memproduksi atau memanfaatkan insulin dengan 

baik mengakibatkan tingginya kadar glukosa dalam aliran darah, yang 

dikenal sebagai hiperglikemia. Dalam periode waktu yang lama, tingginya 

kadar glukosa ini berkaitan dengan kerusakan pada tubuh serta kegagalan 

fungsi berbagai organ dan jaringan (IDF, 2022).  

Diabetes Mellitus (DM) umumnya dibagi menjadi empat kategori 

utama yang sering ditemukan dalam dunian medis, yaitu Diabetes Mellitus 

Tipe 1, Diabetes Mellitus Tipe 2, Diabetes Mellitus Gestasional, dan 

Diabetes Mellitus Tipe Lainnya (seperti diabetes yang disebabkan oleh 

penyakit pankreas, penggunaan obat, atau kondisi genetik tertentu). 

Penyebab Diabetes Tipe 1 adalah kerusakan autoimun pada sel beta 

pankreas, yang mengarah pada kekurangan insulin dari luar. Diabetes 

Mellitus Tipe 2 yang paling banyak terjadi, muncul akibat kombinasi 

resistensi insulin dan kekurangan insulin yang relatif, sering kali 

berhubungan dengan faktor gaya hidup serta obesitas.  

Diabetes Gestasional muncul selama masa kehamilan dan bisa 

meningkatkan risiko komplikasi bagi ibu maupun janin. Di sisi lain, tipe 

diabetes lainnya mencakup beragam bentuk diabetes sekunder, seperti yang 

disebabkan oleh penyakit pankreas (contoh: pankreastitis kronis), 

penggunaan obat-obatan (contoh: glukokortikoid) (ADA, 2021). 
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Internasional Diabetes Federation (IDF) melaporkan bahwa pada 

tahun 2021, kira-kira 537 juta individu dewasa (berusia 20-79 tahun) 

didiagnosis memiliki diabetes, dan angka ini diperkirakan akan melonjak 

menjadi 643 juta pada tahun 2030 dan 783 juta pada tahun 2045 (IDF, 2021). 

Di Indonesia mengacu pada hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 

yang dilakukan pada tahun 2018, angka prevalensi diabetes Mellitus yang 

didiagnosis oleh dokter untuk populasi berusia ≥ 15 tahun mencapai 2%. 

Namun, jika berdasarkan pemeriksaan darah, prevalensi diabetes mellitus 

pada kelompok usia tersebut meningkat menjadi 8,5%. Peningkatan ini 

sangat berkaitan dengan pergantian epidemiologi serta perubahan gaya 

hidup masyarakat Indonesia (Kemenkes RI, 2019). 

Provinsi Sumatera Selatan (Sumsel) menunjukkan pola 

epidemiologi diabetes yang sejalan dengan tingkat nasional dan merupakan 

salah satu daerah dengan jumlah kasus diabetes mellitus tertinggi di 

Indonesia mencapai angka 62,6% (Dinkes Prov. Sumsel 2022). 

Di kota Palembang, jumlah individu yang mengidap Diabetes 

Mellitus pada tahun 2016 mencapai 4.442 jiwa, sementara pada tahun 2017 

angkanya meningkat menjadi 4.823 jiwa, pada tahun 2018 jumlah tersebut 

melonjak menjadi 13.593 jiwa, tahun 2021 yaitu sebesar 10.517 jiwa, dan 

pada tahun 2024 sebanyak 30.697 jiwa angka kejadian penderita diabetes 

mellitus yang terjadi di kota Palembang (Dinkes Kota Palembang, 2024).  

Berdasarkan hasil penelitian terdahulu yaitu Yeni Dwi Anggraeni 

(2023) data yang diperoleh dari Rekam Medik di RSUD Siti Fatimah, 

kejadian kasus untuk penderita Diabetes Mellitus Tipe 2 yaitu sebanyak 69 

pasien (tahun 2019), 130 pasien (tahun 2020), dan 300 pasien (tahun 2021), 

pada penelitian terdahulu yaitu Tessa Emylia Putri didapatkan jumlah pasien 

diabetes mellitus sebanyak 442 pasien (tahun 2022) dan 831 pasien pada 

tahun 2023 (Putri, 2025). 
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Berdasarkan hasil penelitian terdahulu yaitu Tessa Emylia Putri 

(2025) menunjukkan bahwa pasien diabetes mellitus di RSUD Siti fatimah 

palembang mengkonsumsi asupan karbohidrat dengan kategori kurang 

sebanyak 51,88%, sedangkan asupan serat dengan kategori kurang 

sebanyak 47,14% dari 30 sampel (Putri, 2025). Berdasarkan hasil penelitian 

Dila Anggraeni (2023) pada pasien diabetes mellitus tipe 2 di RSUD siti 

fatimah asupan serat berada pada kategori kurang sebanyak 29 orang (58%) 

dan pasien yang memiliki status gizi overweight 8 orang (18%) dari 50 

sampel (Anggraeni, 2023). 

Kelebihan asupan dalam tubuh dapat diobservasi melalui konsumsi 

energi yang terlalu banyak, salah satunya konsumsi karbohidrat yang dapat 

menyebabkan peningkatan kadar gula darah pada individu dengan Diabetes 

Mellitus. Karbohidrat merupakan sumber utama energi dalam bentuk 

glukosa. Kadar gula darah akan diubah menjadi simpanan energi didalam 

sel yang dibantu oleh hormon insulin (Olafsdottir et al., 2024). Pada 

individu dengan diabetes mellitus yang mengonsumsi karbohidrat melebihi 

kebutuhan, dapat meningkatkan kadar glukosa dalam darah, disebabkan 

oleh kekurangan hormon insulin yang memadai untuk mengubah glukosa 

menjadi glukagon. Penelitian yang dilakukan (Nurgajayanti, 2017) juga 

mendukung fakta bahwa konsumsi karbohidrat yang tinggi berdampak pada 

kadar gula darah (Kusuma Sari dkk, 2024). 

Penderita diabetes mellitus yang mengonsumsi serat dengan jumlah 

yang memadai dapat membantu dalam pengaturan kadar glukosa darah. 

Terutama serat larut air yang cukup secara konsisten berkolerasi dengan 

kontrol glukosa darah yang lebih baik pada pasien diabetes dibandingkan 

dengan asupan rendah. Serat larut membantu memperlambat pencernaan 

dan penyerapan karbohidrat sehingga glukosa darah naik lebih lambat 

setelah makan (Fitriani, 2024). Asupan serat yang dianjurkan untuk 

penderita diabetes mellitus adalah antara 20-35 gram per hari, dengan 

rekomendasi spesifik sebesar 25 gram per hari (Perkeni, 2018). Hal ini 
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didukung oleh penelitian yang menunjukkan bahwa konsumsi serat yang 

tinggi berkaitan erat dengan penurunan kadar glukosa darah puasa serta 

kadar glukosa 2 jam setelah makan pada pasien diabetes mellitus tipe 2 

(Soviana & Maenasari, 2019). 

Status gizi mencerminkan kondisi keseimbangan antara konsumsi 

zat gizi dari makanan dan kebutuhan zat gizi untuk proses metabolik tubuh, 

yang dibagi menjadi kategori status gizi rendah, normal, dan tinggi. Pada 

pasien diabetes, status gizi yang tidak normal, baik kurang berat badan 

maupun kelebihan berat badan/obesitas, dapat mempengaruhi pengelolaan 

gula darah dan dapat meningkatkan risiko timbulnya masalah. Menurut 

Eliza dkk (2018), Obesitas/kelebihan berat badan berhubungan dengan 

risiko kejadian DM Tipe 2, sementara pasien kekurangan berat badan 

berisiko mengalami masalah yang terkait dengan gizi buruk dan sistem 

kekebalan tubuh yang lebih lemah. Memantau status gizi seseorang secara 

berkala dengan mengukur IMT merupakan bagian penting dari rencana 

pengelolaan diabetes yang komprehensif (Mukhyarjon dkk., 2021). 

B. Rumusan Masalah 

Bagaimana Gambaran Asupan Zat Gizi Makro, Serat, Status Gizi, 

dan Kadar Gula Darah Pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 Yang Dirawat Di 

Poli Penyakit Dalam RSUD Siti Fatimah Di Palembang. 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

    Diketahui gambaran asupan zat gizi makro, serat, status gizi, dan 

kadar gula darah pasien diabetes mellitus tipe 2 di poli penyakit dalam 

RSUD Siti Fatimah Palembang. 

2. Tujuan Khusus 

a. Diketahui karakteristik responden yang meliputi usia, jenis kelamin, 

tingkat pendidikan, dan pekerjaan pada pasien Diabetes Mellitus 

tipe 2 di poli penyakit dalam RSUD Siti Fatimah Palembang. 
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b. Diketahui asupan energi pada pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 di poli 

penyakit dalam RSUD Siti Fatimah Palembang. 

c. Diketahui asupan protein pada pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 di 

poli penyakit dalam RSUD Siti Fatimah Palembang. 

d. Diketahui asupan lemak pada pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 di poli 

penyakit dalam RSUD Siti Fatimah Palembang. 

e. Diketahui asupan karbohidrat pada pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 

di poli penyakit dalam RSUD Siti Fatimah Palembang. 

f. Diketahui asupan serat harian pada pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 

di poli penyakit dalam RSUD Siti Fatimah Palembang. 

g. Diketahui status gizi berdasarkan pengukuran Indeks Massa Tubuh 

(IMT) pada pasien Diabetes Mellitus tipe 2 di poli penyakit dalam 

RSUD Siti Fatimah Palembang. 

h. Diketahui kadar gula darah pada pasien Diabetes Mellitus tipe 2 di 

poli penyakit dalam RSUD Siti Fatimah Palembang. 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Penulis 

    Menerapkan ilmu pengetahuan yang diperoleh dari kegiatan 

perkuliahan dan meningkatkan wawasan serta pengalaman di bidang 

penelitian. 

2. Bagi RSUD Siti Fatimah Palembang 

Sebagai data untuk analisis dan perbaikan guna meningkatkan 

kualitas layanan kesehatan dan tindakan khususnya bagi individu yang 

menderita diabetes mellitus tipe 2. 

3. Bagi Jurusan Gizi Poltekkes Palembang 

Hasil dari penelitian ini bisa dimanfaatkan sebagai sumber 

informasi bagi keperluan pendidikan dan sebagai referensi bagi 

mahasiswa dalam melaksanakan penelitian lanjutan. 
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