
ISSN :2086-9983

kT
VOLUME 3, NOMOR 1, AGUSTUS 2011

Wound Dehiscence Pasca Bedah Caesar Pada Rumah Sakit Dr. Kariadi Semarang
(Muhammad Yadi)

E'e<:t':as ,RC\t P3srf Dalarr lr'lengatasi Konst'casi Pada Pasien Stroke

-l R-a^: \e-': BaCa^ Lava.an U:um Dae.at (Bl_UD)
RS- lR r.r r.r 1-^aa (.a3-3aie^ Goror= O

(Mira Astri Koniyo)

S:-: ls-:=- 3: :e-3a :<a: (ese-ruhat-l
=:-::- :a I =3e:es 

t,'e :-s -ce I

(Sunarto Kadir)

Pengaruh Pernoer,an lnfus Daun Nlanggis lGarcinia mangosfana L)
Terhadap Kadar Kolesterol Darah Mencit Jantan

(Mohamad Adam Mustapa)

Pengaruh Latihan Power Lengan
Terhadap Kemampuan Lemparan Atas pada Permaian Saftball
:'t:,,,:',:,:,,,.,., {Rusni B,arakali dan Hartono Hadjarati)

Sanitasi Kesehatan Lingkungan
a Puskesmas Limboto Tahun 20Ag

Prasetya)

Efektivitas Pengelslaan Program Jaminan Kesehatan Daerah
Di Kabupaten Gorontal 0,2A11

(antari ann
Hubungan k ilita e hu P nTangan

Terhadap Ketepatan $hooting $atu Tangan
Dalam Permainan Bola Basket Pada Siswa SMA K. 1 Tomohon

(Jan Lengkong)

J, Heahh and Sport Vol. 3 Nomor 1 Hal.199 - n4 Gorontalo
Agustus 2011

ISSN: 20&9983



JURNAL HEALTH DAN SPORT
Volume 3, Nomor 1, Agustus 2011

- r'i:rr r-i-ra kali setahun pada bulan Fetruari dan AgustLrs, berisi naskah hasil penelitian,

ga oa san konseptual, kaj ian teori atau aplikasi iptek kes elutan dan O lahraga

Ketua Penyunting

Hartono Hadjarati

Wakil Penlunting

Herlina Yusup

Penyrnting Pelaksana

Ruslan
Ansar Katili

Sunarto Kadir
Widyastuty AMi Kadir
Ucok Hasian Refeiater

Pelaksana Tata Usaha

Arif
Kusno Adiko
UdinHamzah
Herlina Bengal
Wahyuni Musa

Pembantu Pelaksana Tata Usaha

Rosna Yusup
Tety Monti

Nurain Tadu
Fery Pakaya

Srlkt,rl_ H L{LIH D{\ SPORT: Diterbitkan oleh Fahrltas Ilmu-Ilmu

& 4urran:r-aar --\G 
dan Ikatan Sa{ana Olahraga Indonesia (ISORD.

!'uilfltiD, \.:titah Pemurring menerima naskah yang belurn pernah diterb

w151r ru1rd& rit-r- ?:runnA bagi penulis : baca pada bagian dalam sampul belakarq r

Jhs Frru mfu g dtn Sekretai ot:

fl!!re j '-'',,1. :d'ulm lLmu-llmu Kesehatan dan Keolahrugaan

ftEr fuum r,-n: i-Eri- \"', -{t-l Kota Gorontalo, Tlp. (0a3) 821698 Faks. 0435-831Y{*

Fmnllr ftc friireur'g -:rt:-1tr :onl



Jurnal Health & Sport
Volume 3, Nomor l Agustus 2011

ISSN : 2086-9983

PENGA]\TAR REDAKSI

Pertama-tamapatutlahkiranyakitamengucapkanpujisyukurkepadaTuhanYangMalra

ihatas rahmat danhidayatrNya sehinggakitamasih dapatterus berkarya dalam rangka
milek^tkanmutupendidikandart pengembanganilmupengetahuan. Terutarnarasasyukur
t rcrbitryalurnal Health and Sport Volume 3 Nomor I Agustus 2}ll,yang diterbitkan
&Fakultasllmu-IhnuKesehatandanKeolahragaanUniversitasNegeriGorontalo.

Dalarn volume kali ini, dimua delapan (8) artikel. Mudah-mudahan artikel yang berasal
fub'liiandanhasilpelrelitiminid4amenarnbatrktrazanahilmupengetatrumdibidangkesehdan

ryn olahraga di Indonesia

Kami dari redaksi senantiasa berharap kiranya furnal Health & Sport ini dapat
,F*rmsebagaimediadalarnmempublikasibefugaikaryailmiatrpadosenbaikdalamliqgkry

ffi UNG maupun dari universitas lainnya di tndonesia-

Akhirny4 kami dari redaksi menyampaikan terima kasih kepada para penulis atas
,flmrlbnrsinyadalampenerbitanjunmlini- Semogatulisandalarnjumalinimemberikanmanfaat
ihsi pembaca dalam pengembangan ilmu pengetahuan

Selarrraimembaca

Redaksi



Jurnal Health & Sport
Volume 3, Nomor l Agustus 2011

ISSN : 2086-9983

DAT'TAR ISI

PENGANTARREDAKSI
DAFTARISI

Wound Dehiscence Pasca Bedah Caesar Pada Rumah Sakit
Dr. Kariadi Semarang.. 199 - 206

Mulnmmad Yadi

Efektifitas ROM PasifDalam Mengatasi Konstipasi Pada Pasien Stroke

Di Ruang Nenro Badanl-ayananUmum Daerah @LUD)
RSU DR. M.M Dunda Kabupaten Gorontalo .. 207 '220
MiraAstri Koniyo

Studi Asupan Gizi dengan Tingkat Kesembtrtran

PenderitaDiabetesMelitusTipell....... 221 -238
Sunarto Kadir

Pengaruh Pemberian Infus Daun Manggi s (Gmcinia mangostana L)
Terhadap Kadar Kolesterol Darah Mencit Jantan.... 239 ' 242

Mohamad Adam Mustapa

Pengaruh t-atihan Power [rngan Terhadap Kemampuan LemparanAtas

padaPermaian Saftball.:................ .............:.... 243 '254
Rusni Barakati dan Hartono Hadjarati

Gambaran Sarana Sanitasi Kesehatan Lingkungan

Di Wilayatr Kerja Puskesmas Limboto Tahun 2009....."..'. -255 - 265

Ekawaty Prasetya

Efektivitas Pengelolaan Program Jaminan Kesehatan Daerah

DiKabupatenGorontalo 2011....... 266 - 276

Sylva Flora Ninta Tarigan dan Iyyin Dangkua

InfumsnAntraFlelsibilitas SendiBaluDanPereBlmeruTanpTirh@ Ket€pdtrI

Sboting satuTbnganDalilnPermairmnBolaBasketPdasiswasMAl( l Tixnohon ..... 277 - 284

,hn Lengkong

I
tr



STI]DI AST'PAN GIZI DENGAI\I TINGKAT KESEMBUHAN
PEI\DERITADIABETES MELITUS TIPE U

SunartoKadir

DosenKesmas FIKKLJNG
Email: sunartokadir@ahoo.co.id

ABSTRAK

Adaptrn hrjuan penelitian adalah untrk mengetahui hubungan antara asupan gizi dengan

tingkatkesernbuhanpenderitadiabetesmelinrstipetr. Penelitianiniberlangsung selama3 bularU

mnlai dai bulan Juni 20 I 0 sarnpai dengan bulanfuir.stts 2010 . Populasi yang digwakan dalam

penelitian ini adalah selunrh penderita diabetes melitus tipe tr yang ada di nlnatr sakit Prof. Dr.

I[Aloei SaboeKotaGorontalo. Sampelyangdigrrnakandalampenelitianiniadalahpenderita

diabetes melitus tipe tr yang berj unlah22orang dengan kriteria sebagai berikut : Usia40-60

tahun, berobat secara terafur, sedang dalam perawatan di rumah sakit. Unhrk mendapatkan

daapenulismenggunakanmetodesunreypngdianalisissecarahrantitatif.Teknikpengunpulan
datayangdigtrnakanadalah observasi,wawancara,angket,danstudidokumentasiberuparckap

medispasien Untukmenganalisis datayangterkumpuldigunalenteknikanalisiskuantitatif.

Kata Kunci : Asupan Gizi, Dabetes Melitus tipe tr

Masalah kekurangan gizi meruPakan

masalatr penting, selain mempunyai resiko

menimbulkan berbagai penyakit tertentujuga

dapat berdampak buruk pada produktifitas
kerja. Di lain pihak masyarakat juga
diperhadapkan dengan masalah kelebihan gizi
yang disebabkan oleh adanya gaya hidup

modem yang ditandai dengm pola makan yang

tidakte,rkonfiol dmtidak diimbmgi dengalolah

ragapngtoatur IIal ini al€nmenicu timbuln;'a

penyakit degeneratif seperti gangguan pada

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

disiplidemi4 danpenyakit Diabetes Mellitus.
Makin majunya keadaan sosial ekonomi

berusia diatas 15 tahun. Bahkan suatu
penetitian terakhir di Manado didapatkan
angka prevalensi sebesar 6,1% (Pnnadji.dldg

2005)
Melihat pola pertarnbahan penduduk

saat ;,ni, diperkirakan pada tahun 2020 mnti
akan ada sejumlah I 78 juta pendudtrk berusia

diatas 20 htnrn Bila asrunsi prevalensi Diabetes

Melitus sebesar 2oh, makaakan didapatkan

3,56 juta penderita Diabetes Me[itus (Pranadj i
dkk, 1995). Junlahtersebutmerupakanjumlah
yang cukry besanrnhrk ditangani oleh para ahli

diabetes melitusr Angka tersebut akan terus

meningkat sefuing dengan tingkat perfirmbultan

ekonomi.

masyarakat lndonesia, diperkirakan penderita Penyakit Diabetes Mellitus merupakan

penyakit diabetes mellitus akan meningkat. salah satu penyakit yang membahayakan,

Diabetes Metlitus dapat menyeftmg segala karenajikaterjadikomplikasipadapenderita

lapisantnnurdansosialekonomi. Dariberbagai mengakibaflranpenderitaakanmoringgaldrnia

penelitian epidemiologis di Indonesia (Soegondo, 2005). Diketatrui terdapat dua

didapatkanangleprevalensiDiabetesMellitus jenispenyakitDiabetesMellitus yakniDiabdes

sebesar 1,5 - 2,3oh pada penduduk yang Mellitus tipe I (Insulin dependent) dan
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Diabetes Mellitus tipe II (Non-insulin
dependent). Diabetes Mellitus tipe I te{adi
akibat adanya gangguan metabolisme glukosa
yang ditandai dengan meningkatnya kadar
glukosa darah melebihi batas normal
(tuperelykemia) yang honik Kondisi ini terjadi
karena proses autoimmun (ganggrran srstem
kekebalan tubuh) dimana sel-sel beta (B)
panloeas diharcukan oleh alrtibodi dalam tubutl
perderita sehinggaproduksi instrlin berkumng.
Akibat kektrangan insulin maka protein dan
lemak dilepaslen kedalarrr dtrah, sehingatlbrrh
me4iadi kuus dan lemah- Diabetes Mellitus tipe
I ini sering terjadi pada usia muda dibawatr 20
tallur dan mutlak memerlukan insulin untuk
mengobatinya (tjokmoarninoto, 7996).

Penyakit Diabetes Mellitus tipe tr terjadi
jika tubuh tidak sanggup memberikan resFon
terhadap insulin- Insulin adalah honrron yang
berfungsi sebagai pengharnbat atau penekan
terbenhrknya erzim-erlzim glukoneogenilq
misalnya glukosa-6-fosfatase, fruktosa- 1,6-
difosfatase, dan lorboksilase pirwa! sehingga
insilindapatme,ngedalikmprrosesmetabolisne

lerbohidrd dankarenanyakadar glukosadalam
darah orang normal relatifkonstan

Penyakit Diabetes Meltitus paling banfk
didedta oleh orang dewasa Kasusnya mencapai
85-90% dari total jurnlah penderita Diabetes
(Aman, 2004). Berrdasarkan datayang diperoleh
di rumah sakitAloei Saboe Kota Gorontalo
tahun 2009, penderita penyakit Diabetes
Mellitus s tipe tr berjumlah 100 orang.

Penyakit ini didiagnosis secara sederhana
hanya dengan melihat tingginya kadar glukosa
dalam darah. Pranadji, dkk (1995)
mengemukakan bahwa diabetes melitus tipe II
biasanya dihubungkan dengan faktor
tEpukm, semakin orang gemuk makin besar
bnngkntmrurtukmenderitaDiabetes Mellits
tipe tr. Hal ini disebabkan makanan yang
am'nmirel*frrijunlahl,argdibtf,rtrkanoleh

ffi- misalnya makanan yang tinggi kalori,
poEin d"n lemak. Dengan demikian perlu

penganran asryan makanan unhrk menurutkm
berat badm melalui diet rerrdah kalori.

Untuk mencegah agar jangan semakin
parahnya penyakit ini, disarankan penderita
mengatur menu makanannya, dengan
perencanaan menu yang disesuaikan dengan l

kebutuhan gizi dan kalori. Oleh kaena itu, perlu

adanyaperencanaan dan penatalaksanaan pola
makan yang benar melalui diet. Diaqiurkan
parffi Oiabaes Melliurs tipe tr mengfuonsumsi

bahan makanan yang bergizi, sehat dan
seimbmg.

Berdasarkan uraian di atas, maka yang
merfadipomasalatrm dalmpenelitim ini 4dalrh
apakah terdapat hubungan antara asupan gizi
dengantingfuatkesembuhanpendedta Diab€fies

Mellitus tipe tr. Adapunyang menjadi tujuan
penelitian adalah untuk mengetahui hubungm
antaraasupan gizi dengan tingkat kesembuhm
penderita Diabetes Mellits tipe tr.

PengertianGizi
Menunfr Prawiranegara (dalam Winano,

1997) gizi berasal dari bahasaArab yahd *Al-

grni" yutgmengandung arti'tnakiuran" atrn
"sari makanan" yang bermanfaat untuk
kesehatan-

Secara teknis, gizi bgrarti pemberim
makanan kepada seluruh sel-sel dan j aringa
dalam tubulu sehingga memungkinkan tubrfi
menjadi kuat. Pada umumnya kandungan gizi
dalamrnakaunrnerrcnfukmnilai dmmrfirbah
makanan itu sendiri. Zat gn yangterkandrry
dalam makanan yang dikonsumsi setiap hri
ttrdiri atas kabohidmt lemalq Fotein, vitamftt
meneralt€rmasukair.

Setiapjenis zd gizi t€rsebrtr mempruryd
fungsi masing-masing urtrk pnnses melaboliw
dalam tubuh. Apabila tubuh mengalami
kehnangan zat-zat gtzl, makatubuh akan terasr
lemah, malas dan sakit. Narrlrn apabilaterlah
brrnyakmtg:ziyangdikohsunsi,dapat
kesehatan membunrk dan menyebabkan
beresiko terhadap penyakit kronis
diabetes melitus tipe tr.
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@olonganzatGizi
Berdasarkan stuktur dan fimgsirya zd

i d4pat digolongkan me4i ili enam mm
karbohidrat, lemak, protein, vitamin,

danair.

Kaftohidrat adalah polihidroksi aldehid
idrroksi keton atau sudu senyawayag

dihidrolisis akan menghasilkan suatu
i aldehid ataupolihidroksi keton
r, 1994). Karbohidrat adalah

uEma enqi dalam makmm masrn
tubutr.

Sumber karbohidrat terutama terdapat
tumbuh-tumbuhan seperti beras,
dan unrbi-rmrbim- Kaftohi&at tediri

liga macam unsur yaifu karbon, oksigerl

Berdasarkan susunan kimianya
idrat dapat digolongkan atas

ida disakarida dan polisakarida
Monosakarida

Monosakarida merupakan senyawa
idrat yang paling sederhana yang tidak

dihidrolisis lag (Toh4 2001). Beberapa
monosakarida yaitu glukos4 ftrktos4

galaktosa

Glukosa disebut juga dekstrosa, zatinr
terdapat dalam buah-buahan dan sayur-

terutana dalam madu. Galaktosa
merupakm pecahan fui disakuidayaitu

Disakaida
Disakarida adalah gabungan dari dua

monosakarida. Disakarida ini akan
menjadi dua molekul monosakarida

enzim dalam tubuh. Beberapa contoh
ida yang terdapat dalam makanan yaitu

maltosa danlaktosa.
Sulaosa terdapat dalam gula tebu dan gula
Maltosa didapat sebagai hasil antara dari

zat tepung contohnya gula gandum.

laktosa banyak terdapat dalam gula

c) Poliskuida
Polisakarida adalah gabungan dari

beberapa molekul monosakari da. Beberupa
polisakarida ytrtg penting ialah zat pati,
gftogsn,danselulosa

Zat pati merupakan sumber kalori yang
sangat penting karena sebagian besar
kaftohidmt dalam makanan terdapat dalam
bemft z* pai. Glikqgen merupalon cadangan

kabohi<fot dalam ubuh yang disimpan dalam
hdi dan otot-oto! namun jumlatr cadangan
ghl<ogsn ini se&1dt Selulosa menryakan bagian
daiumhhtmhrhmlmgtidak dapat dicema
oleh al* pencemaan manusia

Lemak
Lemak awalnya ditujukan kepada suatu

zat hasil estedfiIesi srdr asam lmak dengan
gliserol. Namun padapeft€mbm@ya istilah
tersebut dituj r 

t -an te,rtadry zil-zrtyangdapat
diekstraksi dari materi hidup dengan
menggunakan pelanrt hidrokarbon seperti
benzpn4- etil, eter, dan Horoform. Lemak di
dalam makanan yang memegang peraoan
penting ialah lernak netral. kmak netal t€rdiri
atas satu molekul glycerol (glycerin) dan tiga
molekul asam lemalc Molelarl-molelarl teisebrfr
akan berkaitan dengan ikatan ester. Ketiga
asam lemak tersebut bisa sarna semua, tetapi
dapatjuga dua sama'atau ketiganyatidak ada
yangsffira

Beberapa fungsi lemak adalah sebagai
berikut:
a. Sebagai cadanganutarna energi aktivitas

tubri1
b. Sebagaipenyusurmembranplasrna sel dan

organellainny4
c. Sebagai pelindung alat-alat tubuh dan

sebagai pelindung tubuh dari temperatur
rendah,

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

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

proteos yang berarti utama, (Toha" 2000).
hotein ini paling penting dari semua molekul
organik pada kehidupan manusia- Batran baku
penyusun prrotein adalatr molekul-molekul asam

ilnino.
krotein terdfui dari unsur karbon, hidrogeq

oksigen, nitrogen, dan kadang-kadang juga
unsr:r fosfor dan belerarg (sulft r).

Berdasarkan susunan kimianya, protein
dapat dibagi menjadi tiga golongan yaitu :

a. Protein sederhana yaitu protein yang tidak
berikatan de ngan zat lair- seperti albumin
dalarn telur (ovalhrmin), alhmin dalam srsrr
(laktoalbunin) dan globulin

b. Protein bersenyawa, yaitu protein yang
membentuk ikatan dengan zat lain seperti
glikagon merrbentrk glikoprotein.

c. Tururanafau derivatdariprotein Termasuk
turunm protein adalah albuminos4 pepton,

gelarin, peptida dan sebagainya
Sumber protein dapat diperoleh melalui

tumbuh-tumbuhan (protein nabati), terutama
pada kacang-kacangan, serta hewan (protein
hewani) terutama pada daging, telur dan lain-
lain 4

Beberapa fungsi rtrama dari prctein sebagai

berikrtr:
a. Sebagai pembangun strukttr sel,

b. Sebagai sumber energi apabila diperlukan.
Dalam hal ini tiry grdrn prctein
sekitar4,l kalori,

c. Protein memberikan bahan dasar untuk
pembentrrkan cairan pencemaan, hormon,
plasma protein, hemoglobin dan enzim.

Vitamin
Nama Vitamin berasal dari istilah latin

vitamine. Senyawa ini pertama kali digunakan
bagi mikronutrien organik spesifik yang
dibutuhkan untuk mencegah penyakit
kekurangan gizi seperti beri-beri. Dalam
sejarahnya senyawa ini untuk pertama kali
dimmikan oldr Funlc Senyawa ini

sifat-sifat suatu amine, maka ia menyebutnya
'Vitamine" yang dapat diartikan sebagai amine
yang esensial bagi k*i&ryan- Setelah sejunlah
mikronutrien organik esensial lainnya
ditemukan, huruf "e" dihilangkan dari kata
'titamine" karena didapati bahwatidak semua

vitanin menrpakan amin.

Berdasarkan pelarutnya vitamin Mpr.
dibedakan atas dua golongan yaitu:

Vitrnin yang larut dalarn air meliprili tiamin

(vitamin B I ), riboflain (vitamin B2), asam

nikotinat, asam pantotenat, piridoksin
(vitilnin 86), bioti4 asarn folat (vitamin B 12)

dan asam askorbat (vitamin C).
Vitamin yang larut dalam lemalq misalnla
A, D, E dan K.
Beberapa fungsi vitamin adalah sebagai

berilart:
a. Berperan dalam pertrrmbuhan dan

pernbentukand*g,
Untuk pembentukan j aringan-j aringm
tertentu dan daya tahan terhadap penyakft
Untuk pembentukan butir-butir darah
merah,

d. Untukpembenhrkan darah,

e. Sebagai komponen koenzim yang pentiq
untuk berbagai proses metebolisme tuht
Koerzim adalah substansi non potein
dibutuhkan oleh protein trntuk akti
biologi.
Vitamin banyak kita temukan dalam

buahan dan sayur-sayuran. Jika
kekurangan vitamin akan men
penyakit defisiensi yang disebut avitami
Sebaliknya bila tubuh mengalami
vitarnin yang diperhrkannya maka akan

hipervitaminosis. Kedua kondisi
menimbulkan gangguan terhadap
tubutl

Mineral
Mineral dalam tubuh manusia

sebagai zat pelengkap bangunan tubuh.

b.

b.

c.

konsumsi mineral dikeluarkan dalam
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keringa! urin dan tinja. Kekurangan dan

kelebihan mineral akan berpengaruh terhadap

keseimbangan tubuh, rangsangan terhadap

saraf, kontal<si danrelaksasi otot sertajurnlah

cairan tubuh. Mineral berfungsi sebagai

regulator metabolisme atau stnrktur penyusun

bagian sel. Mineral yang terdapat sebagai garam

ng tertans dalm cairantubuh me,lniliki fintgsi

untuk memelihara tekanan osmosis sel,

cadangan etektrolit dan mengatur pH cairan

t$utl
Berdasarkan kebutuhan tubulL mineral

dapat dibagi 2 kelomPok Yaitu :

a. Mineral yang dipeful@tftuh dalmjurnlah

besm disebltr malooelemen, contohqra : C4

P, Nq Cu, K, Mg dan S.

b. Mineral yang dipedukantfuh dalamjwnlah

kecil disebr.tr mikroelemen" contohnya : Fe,

l,Zn,l{ndanF.
Jumlah kebutuhan mineral untuk setiap

orang berbeda satu dengan lainnya tergantung

pada fungsi yarg dimiliki dan pnoses.proses faal

yangmelibatkannya

Air
Air merupakan senYawa Yang Paling

bertimpatr di ilalam sistem hidup, mencakup

7 U/o atailebthdari bobot hampir se'rnua bentuk

kehidupan. Air berfungsi sebagai pelarut dan

menjaga stabilitas suhu tubuh. Tanpa air

malfilukhifirp di mukabumi ini akanpunah.

Kebutuhan akan air dalam tubuh diatur oleh

beberapa keleqiar seperti hifofise, tiroi4 anak

grnjal dan kelenjar keringat. Semua reaksi

biokimiawi di dalam sel danjaringantedadi di

dalam medium air (Sediavetama 1 985).

Pengertian Diabetes Mellitus
Dabetes Meltitus menrpakan istilah yang

diambil dari bahasaYunani, "diabet" berarti

"mengalir terus" atau "bocor", sedangkan

"melitus" berasal dari bahasa latin "melitus"

yang berarti "madd'. Istilah Diabetes Mellitus
juga dipakai untuk menyatakan suahr kelompok

penyakit yang mernpunyai manifestasi menonjol

berupa hiperglikemia (Woodley dan Whelan,

I 995). kilah lainyang digunakmialahdefisiemsi

insutir, yang menimbulkan cacat pemakaian

karbohidmt dengan meningkatnya kadar gula

darah dalam tubtrh (Robins dan Kumar, 1 995).

Seseorang dikafakan menderita Diabetes

Mellitus apabila kadar glukosa plasma vena

(tidak puasa) diatas 200 mg/dl. Sedangkan

kad ar glukosa darah ketika puasa lebih besar

da.:' 126 m! dl (plasrna vena). Sementara orang

yang sehat kadar glukosa darah puasanya di

bawatr I 00 mg/dl (ptasma vena). Seperti telah

dikemukakan sebelumnya bahwa penyakit

Diabetes Mellitus terbagi menj adi dua j enis

yakni diabetes melitus tipe I (insulin
dependent) dan Diabetes Mellitus tipe l. Qnn'
insulindependent).

Diabetes Mellitus tipe I adalahkelainan

sistemik akibat adanya gangguan metabolisme

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 berkurang atau batrkan terhenti-

Diabetes melitus tipe tr biasanyatimbul

setelah dewasa dan tidak berkaitan dengan

hilangnya selunrtr kemampuan mensekresi

insulin Insulin yA$ada tidak berfirngpi dengan

baik(Ganong, 1998).

Insulin adalah hormon yang diproduksi

sel beta di pankreas, sebuatr kelenjar yang

terletak di belakang lambturg, yang berfirngsi

dalam pengaturan metabolisme glukosa di

seluruh j aringan tubutt, kecuali otak (Ganong

1998). Insulin dapat menurunkan kadar gula

darah, lodar asam lemak daratr dan kadar asm
aminodaah.

Pada penderita Diabetes Mellitus tipe tr,

insulin yang adatidak bekeda dengan baik dau

kurang aktif karena reseftor insulin pada sel

berkurang sehingga hanya sedikit glukosa yang

berhasil masuk sel. Akibatnya sel akan

mengalami kekurangan glukosa, di sisi lain

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
dergan ketosis, serta memperlihatkan morfologi
dan kandungan insutin sel beta yang norrnal.
Namun demikian, sebagian besar penderita
Diabetes Mellitus tipe II ini mengalami
kegemukan dan toleransi glukosa yarrg
berlebihan. Hal ini merupakan akibat dari
ketidak sesuaian respon set beta Respon-
respon ini tidakmenekan pengetuaran glukosa
dari hati ketingkat yang normal.

Penderita Diabetes Mellitus tipe II
biasanya memilikijurnlah tansporter GLUI4
(Glumse tansporter4) yang normal di sel peka-
insulin tetryi sel-sel tersehil gagal memasukkan
transporter kedalam membran sel sampai ke
tingkat normal, saat reseptor insulin tergiatkaL
Kerj a instrlin berpengaruhj ugaturhadrylexnak
yaifu insrilin merniliki peran dalam menunurkan
asam lemak darah dan memfasilitasi

tigliserida
Kerja insulin berpengaruhjugaterhadap

lemak yaitu insulin memiliki peran dalam
menurunkan asam lemak darah dan
memfasilitasi tigliseridadengan
cara sebagai berikut :

I . Insulin meningkatkan transport glukosa ke
jaringan adiposa dengan GLUI4. Glukosa
adalah prekursor untuk pembentukan
glise,rolyarg balmnlosarsintesis
tigliserid4

2. ksulin mengaktivasi enzimpng mengkelisa
produksi asam lemak dari hrunan gluko.q

3. lnsulin membantu masuknya asam lemakke
dalam sel jaringan udipo.a

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

Hormon lain yang berperan dalam
pengduranke ghrkosadalamdarah
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 prodtrksi glukosa dan pelepasan
glukosa oleh hati, dengan demikian kadar
glukosa di dalam daratr meningt<at. Glukagon
memiliki efek hiperglikemia dengan cara
menurunkan glikogenesis, meningkatkan
glftogenesis danme,nstimulasi gtukoneoge,nesis

Adryrn kerja glukagon pada lemak )aitr
glukagon memiliki efek meningkatkan
pemecahan lemak dan mengharrrbat sintesis
trigliserida" sedangkan kerja glukagon pada
protein yaitu glukagon menghambat sintesis
potein dan merangsang degradasi protein hdt

Regulasi horrnon insulin dan glukagm
diaturoleh somatostatinyaitu hormon lainyq
dihasilkan oleh sel beta pulau langerhar
pankreas.

Efek penghambatan hcrrnon tersebut melahi
mekanisme sebagai berikut :

I . Somatostatin bekerja secara lokal di dala
pulau Langerhans sendiri guna menekr
insulindanglukagoa
Somdostatinmerurunkan gemkan lamhA,
duodenum dan kandung empedrl
Somatostatin mengurangi sekresi dr
absorbsi dalarn saluran c*Jrrla-

4. Faktor-faktor yang me
somatostatin adalah faktor-faktor
berhubungan dengan pencernaan

Konsenhasi beberapa hormon
yang dilepaskan oleh bagian atas
cerna sebagai respon terhadap
makanan

Pengaturan Gizi Pada Diabetes
TipeII

Diabetes Mellitus trpe Ilpada

J.

4.

fI.
i
t

adalah galgguan metabolisme
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Penentuan jumlatr katori diet diabetes

melitusdissuaikansenganstahs gt prr.fioitta"

Sedangkan penentuan gizi penderita
dilaksanakan dengan menghitung Percentage

of Relative Body weight atau Berat Badan

Relatif --(BBR) dengan rumus
BBR: ft xrooo,.,s (Bts: Kg, TB: cm).

Rumus diatas dapat digunakan untuk
mengetahui apakahpendoita diabetes melitus

mengalami kegemukan, norrral atau kurus,

sehingga jumlah kalori yang dibutuhkan
pe,nderita dapat diteNfukan. Berikut ini adalatl

bemt badan penderita diabetes melitus dengan

kodisiyangberbeda-

a Kunrs(undemrcight): BBR<90%,
b. Nomal(ideal) : BBR90-110%
c. Cremrk : BBR> ll0%o,

d. Obesitas (apabilaBBR> 120%):

e. Obesitasringan 120-l3ffi/o
f Obesitas sedang 130-l40%o
g. Obesitas berat I 40-200%o

h Obesitasmorbid>200%o
Pedomanjumlahkalori png diperlukan sehari

untr.rkpenderita diabetes melitus adalah :

a. Kurus : BBX40-60kalori sehari,

b.Normal : BBX30kalorisehari,
c. Gemuk : BBX20kalorisehari,
d. Obesitas : BR X l0-15 kalori sehari

Bila hasil pengaturan makanan tidak

sesuai dengan yang diharapkan, diperlukan

obat-obat hipoglykemia OAD (Oral Anti-
Diabetic) untuk penderita ini (Pranadj i dkk,

rees).
Penderita diabetes melitus tr yang kuus

tidak memerlukan pembatasan jumlah kalori
yang terlalu ketat Akan tetapi semua penderita

diabetes melitus tipe tr hanrs mengurangi lermk

dankolesterol.
Pengaturan makanan untuk penderita

diabetes melitus tipe tr harus memperhatikan

beberapa hal yaitu prinsip, tujuan dan syarat

diet, dasar peiryusunan diet, komposisi dan

indikasi diet serta penggunaan diet dan

perencanuunmenu.
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l. Prinsip, Tujuan dan Syarat Diet
Prinsip pemberian makanan bagi

penderita diabetes melitus tipe II adalah
m€,ngurangi danmengfrnkonsnnsi kafuohidrm
sehingga menjadi beban bagi mekanisme
pengaturan gula darah. Saat ini anjuran
persentase karbohidrat berkisar antma 6o16g%o

dari total energi makanan dengan anjuran
penggunaan karbohidrat kompleks yang
mengandung serat @ranadji dklq 1995).

Makanan yang dimakan oleh penderita
diabetes melihrs tipe tr sehari-hari disusun agar
tujuan diet tercapai. Tujuan diet adalah:
l. Memperbaikikesehatanurlunpenderit4
2. Memberikanjumlah energi yang cukup

untuk memelihara berat badan ideal/
nomd

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

4. Mempertahankankadarguladaratrpada
kondisinomral,

5. Menekankan atau menunda timbulnya
penyakit angiopati diabetih

6. Memberikanmodifikasidietsesuaidengan
keadaan penderita (misatnya sedang
hamil, mempuny4! penyakit hati atau
tuberkulosis paru),

7. Perencanaan diet dibuat dengan
mempertimbangkan kesukaan dan
kebtrhrhan masurg-masrng pasien
Untuk mencapai tujuan tersebut ada

bebexapa syarat pernberian makanan png hanrs
mencakup kandungan gizinya antra lain :

1. Energi,diberikansesuaidengankebuhrhan
berdasarkan umur, jenis kelamirU aktifitas
fi sik dan proses pertumbuharq
Karbohidrat (60-7 0%o) penting untuk
mempertahankan pemasukan kalori.
Makanan dan minuman yang banyak
mengandung gula dibatasi, dan hendaknya
digunakan jenis karbohidrat komplelc/
makananyang bersera!
Protein ( t 0 -20o/) hendalmy acukup untuk
mempertahankan keseimbangan nitrogen

dan mendorong pertumbuhan. Sebaiknya
digunakan protein yang bernilai biologi
tinggi/nilai cernanlaa tinggi,

4. t€mak (25-307o) agar dibatasi, pemasukan
kolestrol hendaknyakurang dari 300 mg/
hari dan lemakjenuh hendaknya diganti
dengan lemaktakjenuh,

5. Serat (25 grl1000 kal) dalam diet dapat
memperlama penyerapan gula sehingga
dapat memperbaiki kenaikan kadar
glukosa daratr post prandial,

6. Pemanis buatantersedia sebagai
suklosa dalarn minuman ringan dan dalam
banyakjenismakanan.

DasarPen5rusunan Diet
Dasar diet untuk penyakit diabetes

raelitus tipe II adalah harus rnemenuhi
kehrurhan gizi. Sebagai dasar pefiitungan ded
digunakan cara perhitungan kebutuhan gizi
r.urtuk orang sehat dengan bebempa modifikasi
sesuai dengan penyakitrya

Khusus unhrk keadaan daruraq seperti
dalam keadaan operasi, diet atau terapi yang
diberikan harus dalam jangka waktu yang
sangat singkat, syarat pementrhan kebutuhur
gm dapat diabaikan sementara. pada keadail l

demikian, yang penting diperhatikan adalah
bentuk makanan, jenis bahan makanan, dm
volumemakanan

Pengaturan diet perlu memperhatika
pola makan penderita sebelum sakit. Hal ii
diupayakan agar pola makan tidak terlah
menyimpang dari biasanya sehingga
dapat mudah diterima oleh penderita
dkk, 1995).

Kebutuhan energi dan zat g;zi
jumlah energi dan zat gizi minimal
diperlukan seseorang untuk hidup sehat.
ini dipengamtri oleh berbagai faktor
jenis kelamin, aktivitas, berat badarl
fi siologis seseorang (harnil, menyusui),
perkembangan (bayi, anak-anak,
dewasa), serta keadaan sakit

3.

penyembuhan. Penderita yang mem
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d. g41r:r'rrtmu,bila nrengalami penyakit infelsi

yang menyebabkan terjadi banyak kehilangan

nihogen urbutr sehingga memerhrkan konsumsi

protein sebagai pengganti.

Komposisi dan Indikasi Diet
Komposisi diet yang dianj urkan untuk

penderita diabetes melitus tipe tr berulang kali

mengalami perubahan. Mula-mula mengacu

pada diet diabetes melitus tipe II di negara barat

dengan komposisi karbohidrat rendatr sekitar

40-50% dantotal energi (dietA). Namun saat

ini dianjudorlpersentasekartohidrat lebihtinggi

hingga 60-7 U/o dai aalkebutuhan energi atau

disebut juga diet B. Di samping anjuran

mengenai karbohidrat kompleks yang

mengandung banyak serat dan rendah

kolesterol (Pranadj i dkk, I 995).

No
I
2
3

4
5

Karbohidrat
Protein
Lemak
Kolestrol
Serat

Tabel2.l:K i diet A dan diet B
7at Gtzi Diet A

50%
20Yo
30%

500 mg

Diet B
60-68 %
12-20Yo

20Yo
100-150 mg

Komposisi diet A dan diet B dapat dilihat padatabel2-l-

A
Sumber Tjokroarninoto, 1996 :27

Komposisi diet B merupakan diet yang rmrum

digunakan di Indonesia. Selanjutnya diet
tersebut dike,rnbangfuanmenjadi beberapajenis

diet

l)DietB :68%karbohidrat
:|2%oProtein
:20Yolemak

2) DietB- I :60o/okarbohidrat

' :2\oZprotein
:20Yolemak

3) Diet B -2 : 68o/okarbohidrat+tinggi
kalori (>2.000 kal)

: l2Yo protein + kaya asam

arnino essensial
:20Yolemak

4) Diet B - 3 :40 gpnotein/trari, 'nggi kalori

sisanyadibag, untuk
karbohidrat dan lemak
dengan perbandingan 4: l.

Masing-masingjenis diet tersebut manpunyai

indikasi sebagai berikut :

a)DietB.
Diet ini sangat cocok untuk penderita

diabetes melitus trpe tr yang kurang tahan

lup*, menderita hiperkolesterlemia dan

makroangiopati serta sudah lebih dari 15

tatlrn mengidap penyakit diabetes melitus

tpetr.
b)DietB-1.

Diet tipe B-1 cocok untuk penderita
diabetes melitus trpe tryang mempunyai

kebiasaan mengkonsumsi makanan
berprotein tinggi, berusia muda dan

berbadan kurus, sedang hamiUmenyusui,

mengalami patahtulang; menderita hepatitis

kronik (sirosis hati), tuberkulosis pan:,

sesulitis (gangren), hipertirci{ 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

eagalginjal (nefropati diabetik) tipe B-2,
dimana kretinin serumnya berkisar antara

2,5- 4 md rJn, dan klirens lc,eatinnya be,*isa
arfian25-60mVmenit.

d) Diet B-3.
Diet tipe ini cocok untuk penderita diabdes

melitrs tipe tr dengan komplikasi gagat gin:at

(nefropati diabetik) tipe B-3, dimana
kreatinin serumnya berkisar antara a4 md
dl, dan klirens kreatininnyabeftisar antara

7-25m\lmentt.
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Setiapjenis diet, baik dietB, dietB-1,
diet B-2, dan diet B-3, dianjurkan
mengandung serat, terutarna serat yang

bersifat larut sebanyak 35 g per 1000 kal.
Kardungar serat dari bebempajenis pangan

dapat dilihatpadaTabet 2.2 berikut ini.

Tabel2.2 : Kandunsan Serat Berbasai Jenis Pansan Per 100 qram Bahan.
No
I

Jenis Pangan
Bij i-bij ian dan umbi-umbian

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

Kacang-kacangan
a. Kacang kedelai dan olahannya
b. Kacang hijau
c. Kacang merah
d. Kacang tanah
e. Kacang tolo

Sayrr-sayuran
a. Bayam
b. Kangkung
c. Katuk
d. Daun singkong
e. Buncis
f. V/ortel
g. Kol
h. Tomat
i. Kulit melinjo

Buah-buahan'
Jambu biji
Pisang
Apel
Jeruk
Salak
Pepaya
Nenas

Berat Serat (g)

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

l,l
0,5

3,2 - 5,3
5,7
2,1
2,4
l;6

1,2
2,0
1,5

2,4
1,9
1,0
0,9
1,5
5,0

4,5
0,6
0,8
0,4
1,3

l,o
0,6

a.

b.
c.
d.
e.

f.
g.

Sumber fiokroaminoto, 1996 : 2l

PenggunaanDiet
Pada dasarnya penggunaan diet harus

memperhatikan pedoman diet yang telah
dianjurkan- Untukpenderita Diabetes Mellitus
tipe II yang tergolong obesitas, diet yang

diberikan berkisar antam 1 1 00- 1 500 kal setiap

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

diperkirakan antara 17 00 kal - 21 00 l<al

(Moehyi,1988).
Selain itu dalam pernboian diet

interval waktu3 jammeliputi 3 kali
utama dan 3 kali makanan selingan :

l) Pulrul06.30 ' :Makanpag
2) Pularl09.30 : Snack atau

3) Pukul 12.30 :Makansiang
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4) Puhl15.30 : Snackataubuah
5) Pukul 18.30 :Makanmalarn

O Puku12l.30 : Snackataubuah
Pada bulan ramadhan, ada penderita

diabetes melitus yang boleh tetap melalarkan

puasa. Penderita tersebut adalah penderita

diabetes melitus tanpa suntik insulin, yaitu

denganpemberiantablet OAD atau diet saj4

dan kadar glukosa darah < 200 mg/dl.
Jadwal waktu pemberian diet bulan

puasa dapat mengikuti pedoman sebagai

bedkrf :

l) Pukul 18.00 (makan 30% kalori)
a) Berbuka puasa (makan utama [)
b) Tablet OAD dan vitaminyang biasanya

diminumpagihai
2) Pulol 2l .00 (makan 25% kalori)

a) Sesudah tarawih (makan utama tr)
b) Gerak badan sesudah tarawih

3) Sebelum tidur malam (makan I 0% kalori)

badan trnfirk mengurangi kalori ymg db€dul@
tubutl Total kalori yang dianjurkan tidak bold
melebihi kecularpan teori.

2. DietBebas Gula
Diberikan pada penderita diabetes

melitus khususnya penderita diabetes melihrs

tipe tr lanjut usi4 diet ini dilaku*an dengan drra

cara yaitu tidak mengkonsurnsi gula sana sdrali

atau mengurangi konsurnsi makanan yang

berasal dari karbohidrat. Selain itu lemak di
dalarn makanan sehari-hari sebaihya dibatasi

seperti santan, minyak goreng, mentega dan

lain-lain-

3. Diet Kaya Serat atau Selulosa
Penderita diabetes melitus tipe tr perlu

memperbanyak konsumsi makanan berserat.

Serat terbukti dapat menurunkan kadar gula

darah karena dapat memperbaiki pencemaan

makanan dan mempersingkat lewatnya
makanan di dalarn usus, serta memperlambat

penyerapan guta di dalam lemak. Diantara

serat-serat makanan tersebut yang paling
dianjrrkan adalah serat-serat yang larut dalam

air seperti apel,jenis kacang-locangru danbiji-
bijian yang tidak digomrg serta serat yang tidak

larut di dalam air berupa kulit buatr-buahan,

sayur-sayuran dan bualFbuattanyang biasanlaa

dikonsumsi sebagai lalapan

Oleh karena penderita diabetes melitus

tipe tr harus menyesuaikan hidupnya dengan

berbagai keadaan akibat penyakitry4 maka

untuk kese,rnbuhan perlu ditekankan terhadap

penderita mengenai cata-cata mengatur
makanannya

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
Agustus20l0.

Populasi yang digunakan dalm pwlitim
ini adalah selunrh penderita diabaes melirus tipe

II yang ada di rumatr 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 laiteria
sebagaiberikut:
1. Usia40-60tahun
2. Berobat secara teratur
3. Sedang dalam perawatan di rumah sakit

Vaiabel yang diamati dalam pelrelitian

ini adalah variabel bebas (X) dan variabel terikat
(Y). Variabel bebasnya adalah asupan gizi
pasien diabetes melitus tipe tr. Sedangkan
variabel terikat dalam penelitian ini adalah
tingkat kesembuhan penderita diabetes melitus
tipe tr yang ditentukan oleh dokter.

Untuk mendapatkan data, penulis
metode sun/eyyang di analisis

secarakuarfitatif.
Teknik pengumpulan datayarg dtgunakan

adalah sebagai berikut:
l. Observasi, dengan mengamati secara

langsmg keberadaan lol<asi penelitian dan
pasien diabetes melitus tipe tr,

2. Wawancara, untuk mendapatkan
secaralisan dari dokter, pasien

dankeluargapasien,

3. Angket, sebagai data primer atau data
utama dilakukan dengan mengedarkan
suatu daftar yang diajukan secara tertulis
untuk mendapatkan tanggapan, infomrasi
danj awaban dri penderita diabetes melitrs
tipe tr, yang sudah diuji coba dan dilakulen
pengujian validitas dan reliabiritas,

4. Studi dokumentasi berupa rekap medis
pasien.

TeknikAnalisa Data
Untuk mengaulisis dmyang tfunryil

digunakan teknik analisis kuantitatif dengm
analisis dda yang diuji melalui persyarmn 1ry
te,rdiri dari:

Uj i Kearpuhan Inshrmen meliprtri uji
validitas dan reliabilitas angket. Uj i validim
angket dimaksudkan untuk melihat apakfi
butir-butir pemyataan angket yang digunaka
sebagai alat pengumpulan data benar-bm
menunj ukkan kevalidan atau kesahihan stra
insmmen

Pengujian validitas angket dilakukr
dengan menggunakan rumus product mod
yaitu:

NxxY- xxxY
[Nxx, - (xxr)]tNxY2 - (xY)r]

dengan N: jurnlah responden
X: skor setiap item.
Y: skor total responden

SetqiUnyadilalarkanuji reliabilihs insUurnen

Uji ini dimakzudkan trntuk mendeteksi apakah

instrtnnenlang diguakanutukmenjaing data

terpercaya dan dapat digunakan. Pengrqii

ditempuh melalui analisis statistik
menggurakan rumusAlpha yaitu :

r11 :(*) ?-H
dengan 11 : reliabilitas instrumen

k : banyaknya butir soal

Pengujian Normalitas Data
Kenormalan data merupakan syarat

ymg haus dipenuhi dalam analisis korelasional.

Oleh karena itu, sebelum menguj i hipotesis,
terlebih dahulu harus di uji apakah data

= jurnlah varians tiap item
: varians total

penelitian tendistribusi normal atau tidak-

pengujiannya digunakan teknik uji

L"?
o!

dengan langkah-langkah sebagai
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a. Datapengamatan X^,'X-,,..., Xo, disusun

dari urutan kecil keurutan besar kemudian

dijadikan angka baru Z' 22, ..., Zodengan

runus:

xi- x
Zi=

S

Dimana: I = rata-rata skor sarnpel

S = simpanganbaku

Harga simpangan baku diperoleh dari rumus :

a, (x, - x)'
J-=.........-n-I

b. Setiap bilangan balnr dengan menggunakan

daftar distribusi normal baku dihitung
peluangF(ZIPVn'Z).

c. Dihitung proporsi 2p22,..., Z"yang lebih
kecil atau sarna dengarrZ,jika proporsi

dinyatakan S(Z),maka:
BanYaknYa ZL,ZZ, ...,2n Yang < 7a

)tLa, -

a:

d. Dihitung selisih %F(ZlS(Zltffi
ditentukan harga mrflaknla-

e. Hargaterbesar diantara harga-kg!ffi
selisih tersebut dinamakn I- 

"f. Dibanding!<anL. dengannilai kritis (L- - )
untuk taraf nyata o yang diPilih-

g. Populasi berdistibtrsi nomral jika I-" 1ag
diperoteh dari data melebihi Lo*.

Pengujian Hipotesis

Hipotesis penelitian ini di uji dengro

menggrrnakan lmglrah-lmgl<ah sebagai beriloc

a) Mencari Persamaan Regresi Linear

Persamaan umum Yang diguakan

dalam pertritungan untuk mencari persamam

regresilineradalah:

i:a*bx (Sudjana 1992)

Koefisian regresi linear a dan b dengan

persanuutn:

(zY)(x) - (x&xx&4)
nr,x? - (x &) 2

dengan .IX

'Y4tx'"Lv'

IXY

. nlxiYi - G &XX rr)
nzx? - (x&) 2

: jumlah nilai X
: jumlah nilai Y
: jumlah kuaclrat 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 :

o2p-p- dan
Jteg

P=*
Sfr

Tabel3.l : Analisis Varians (ANAVA) untuk Uii KfltnpCEE
Sumber Dk JK KT
Variasi
Total

Regresi (a)

Regresi

G lu)

Residu
Tuna Cocok
Kekeliruan

Z,:

^" IK(TC)
"rc k -z

' (> Y,)z/n
x*r:x(bla)

I IK*: I(n
n-2 -t) 2

s?.e

s?",

k-2
n-2

JK (rc)
JK (E)

.2lK(E)lr- r
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Rumusan hipotesis rurtuk uji linearitas :

Ho : regresi asupan giziterhadap tingkat
kesembuhan penderita diabetes melitus
tipe tradalahlinear.

Ho # regresi asupan gizi terhadap tingkat
kese,lnbutran pel doita diabetes melitus
tipe tr adalah tidak linear.
Kriteria pengujian adalah terima Ho
jika F. F1,-q.s_rr_*;

Rumusan hipotesis untuk uji
keberartian/independen :

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

Ho* regresi asupan gizi tidak independen
dari tingkat kesembr.rtran penderita
diabetesmelitustipetr.
Kriteria pengujian adalatr terima Ho
jika F ( Fo.o).(,.o-r)

c) Mencari Koefi sien Korelasi
Selanjutrya hipotesis diuj i dengan

menggunakan korelasi p,roduct moment antara
variabel X dant yaitu denganrumlrs :

buhanpenderitadiabe-
tes melitus tipe tr.

Ho;p:0 :Terdapathubrurganantara

asupan gizi dengan
tingkat kesembuhan
penderita diabetes
melitustipell.

HASIL DAITPEMBAHASAII

Hasil
Dari hasil angketyang diisi olehpasien

dan keluarga pasien diketatrui bahwa keh*uhan
menu setiap pasien berbeda yang disesuaikan
denganusiadanjenis peqakityang dide,ritmya

Hasil uji keampuhan angket adalah
sebagai benkut : untuk pengujian validitas
angket dengan menggunakan rumus product
moment temyata dfrt 23 btrtir soal yang di uji
cobakan semuumya valid. Sedangkan rmhrk
pengujian reliabilitas angket dengan
menggunakan nrmus alpha diperoleh tingkat
reliabilitas yangtinggilalmi sebesar 0,83 9.W,
selengkapnya dapat dilihat pada lampiran 5.

Rata-rata pasien memiliki kadar gula
yang tinggi dalam darahnya dan mengalami
obesitas (kelebihan berat badan). Hal ini
diketatrui dari hasil tes laboratorium dengan
memeriksa sampel daAh pasien

Pemeriksaan kadar gula darah dilakukm
dengan kondisi pasien dalam keadaan puasa
Dalam hal ini sebelurn melalarkan pem€ril$afl,
pasien diharuskan berpuasa selama 4-5 jam
SelanjuErya sampel daratrpasien dianrbil tu:tuk
diperiksa kandungan gtrlanya

Selama dalam pengobatan setiap pasien
diberi diet rendah kalori atau rendah energi dm
diharuskan untr:k mengurangi asrryan lemak da
kolestol. Untuk itupihakpengelolanrmah sakl
telah mengatur pola makan penderita di
melitus tipe tI dengan selalu
perencanunn menu yang tepat unfuk
ini. Penyusunan menu ini tentu saja
memperhatikan kebuflrhan gizi setiap

NrxY-xxxY
t_

d) Uj i Keberartian Korelasi
Pengujian ini dilahkan dengan

menggunakan statistik uji t melalui rumus
sebagai berilart :

r{n -2
,17 - 12

denganr arlalahkoefisiankorelasi, danf adalatr
koefisien determinasi serta n adalah jumlah
sampel.

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

Terima Ho, jika t*r. t1r-ro,y.1,_r1

Terima Hn, jika t",r',t ,_,r","-,
Pasangan hipotesis yang diuji-aEalatr : --"'

Ho ;p:0 : Tidakterdapathubungan
antara asupan gizi
dengan tingkat kesem- Pola makan pasien sebelum sakit
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diperhitungkan datam pengaturan diet ini agar

pola makan tidak terlalu menyimpang dari

biasanya sehingga makanan dapat dengan

mudatr diterima oleh penderita. Selanjutnya

setelah diberikan terapi ini pasien diperiksa lagi

kandungan gula dalam daralrnya Sesuai hasil

p€xnqiksaan kandungpn guladalam dd tnft
22 orangpasieq menunjukkan bahwa s@
pasienmengalarni penunrnan guladresx.rd
pada batas normal sebagaimana terc*rtm
dalamtabel4.l

Tabel 4.1 : Karalrteristik Fisik FisioloEs SuUjet feneft
X Sd Min

Max
Usia
Awal
Akhir

50,41
262,68
132,14
13 1,14

4,17
32,50
15,26

45
217
107
100

60
330
150
1802l

Iji awal dan aldrir urtrk setiry pasien dilakukan

dengan tenggang waktu antara 24 friruggtt-

Unttrk menguji hipotesis yang diajwkan

datam penelitiaq maka diperlukan harga atau

skor hasil angket untuk variabel X dapat dilihat

dalam tabel 1 0 Larnpiran 6 dan untuk variabel

Y, dapat dilihat dalam tabel 11 Lampiran 6-

Untuk itu skor yang telah ditemukan dan

dijrlmlahkan untuk masing-masing responden

diklasifikasikan sesuai dengan riadabel-v'adabel

dalarnpenelitian

IIasil Pengujian Nomalitas Data
Sebeluh masukpadaanalisis regresi dan

korelasi untuk menguji tingkat keberartian

variabel-variabel dalam penelitian, maka

terlebih dahulu dilalokan langkatr penguj ian

normditasdata

Uji Normalitas Variabel X
Normalitas data meruPakan asumsi

statistik yang harus dipenuhi agar uji statistik

unhrk hipotesis penelitian dapat digunakan.

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

lanrpiran 7 dengan hasil sebagai brikut : Lo :

Uji Normalitas Variabel Y
Berdasarkan penghitungan pada tabel 13

Iampiran 7 dengan menggunakan uji liliefom
menunjukftan batrwa data pada variabel Y
berdishibusi normal sebab T+-r<L**.

Analisis Regresi
Untuk analisis ryr€si digunakanrumus

t- : a + bx (Sudjana 1984), sebagaimana

tercantum dalam lampiran 8. Dari hasil

perhitungan didapatkan a : -124,21 dan b :
3,94. flengan demikian persam:urn regresi

dalam penelitian ini adalah : 3,94x - 124 2l -

Dari persamaaan regresi ini dapatlah
diprediksikan bahwa persamaan diatas

berbentuk linear dalam artian bahwa, jika
pemberian asup at gn tetap dilaksanakan dan

tidak ditingkatkan maka tingkat kesembuhan

penderitadiabetes melitus tipe Iltetap pada

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

tingkat kesembuhan penderita diabetes melitus

tipe tr akannaik sebesar 394 unit.

Uji Linearitas Regresi Linear
Untuk mengetahui linearitas dan

keberartian persarnaanregresi linear, digunakan

uji F seperti pada tabel berikut :
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Tabel 4.2 z Analisis Varians (ANAYA) untuk Uji Kelinearan Regresi
Sumber
Variasi
Total

Regresi (a)
Regresi (b I ")Residu
Tuna Cocok

DK

22
1

1

20
8

JK

394215
378328
7230,81
8655,78
4752,52

KT

394215
378328
7230,91
432,79
325,27

594,065

F

16,71

1,83
Kekeliruan 12 3903,26

Dari tabel di atas, diperoleh Fo*_, turtuk uji
linearitas sebesm 1,83 dan uji keberartian sebesar

I 6,7 1 . Untuk cr : 0,05 di dapat F.o.re.1r.,r; : 2,85.
Dari laiteria pengujiarU F**. Fde" (1,83 <
2,85) makahipotesis Ho diterima dan menolak
hipotesis H, sehinggapelsamaanregresi yang

H* sehingga persaflr&m regresi linear tidak
independerr

AmlisisKorelasi
Berdasdsanpen$ihxrpkorelasi dengm

menggunakan rumus product moment seperti
yang tercanturn dalarn larnpiran 9, didapat harga
r sebesar 0,675. Hal ini menturjukkan batrwa
terdryat hubungan yargsignifikan antma asr-pan

gizi demptinddkeserrrbutranpereiAdiabaes
melitus tipe II sebesar 0,675 atdr67 ,5%. Besaran

hftmgalteffiehtjikadimasuldrandalamnorma
maka termasuk pada hubungan

korelasitinggi denganharga arfiata
0,600 sampai dengan 0,800.

Uji Keberartian Korelasi
Selanjmrya dorgan koefisien korelasi (r) sebesa

0,675 maka didapat koefi sien determinasi (f)
sebesar 0,456. Setelah didapatkan nilai f langlctr
selanjutrya adalah, menentukan keberartian
korelasi dengan menggunakan uji t. Hasil

adalah sebagai berikut :

Pada taraf nyata cr : 0,05 dengan derajat
kebebasan dk : 20 diperoleh t , srrlpol:z,O9 .

Olehnya dapat dikatakan batrwa fuo_* 
:4,09

lebih besar to*, : 2,09. Detgan demikian
hipotesis Ho dalam penelitian ini ditolak dan

menerima Hipotesis Alternatif (Ho) yang
menyatakan bahwa terdapat hubungan yang
berarti antara asupan gizi dengan tingkat
kesembuhan penderita diabetes melitus tipe tr

PEMBAHASAI\
Umumnyapederitadiabetesmelitustipe

tryang berobatdi rumah sakitProf. Dr.Aloei
Saboe periode Juni-Agustus 2Dl0,memiliki
kadar glukosa yang tinggi dalam daralurya Ini
disebabkan oleh glukosa darah yang masuk
kedalam sel kurang dari yang seharusnya,

sehingga sel kekurangan glukosa. Di sisi lain
glukosa menumpuk dalarn daratl Kondisi ini
jika tidak cepat ditirngani, akan merusak
pembuluh daratr dan menimbulkan berbagai
gangguan atau komplikasi.

Berdasalsan hasil pedritmgan koefisi*'
koefisien regresi linear sederhana dari dalt
asupan gizi dengan tingkat kesembuhan
penderita diabetes melitus tipe tr, diperoleha
: -124,41dan b :3,94. Dengan demikian,
maka bentuk persamaan regresi linear
sederhana yang diperoleh adalah
t- : 3,94r - L24,2I. Dari hasil analisis
varians menunjukkan bahwa persamaan iri
linear. Dengan kata lain, model pers€rmiutr

regresi linear diterima dan dapat di
untuk memprediksikan bahwajika asupan gizi
bertambah sebesar I (satu) unit maka ti
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kesembuhan penderita diabetes melitus tipe tr

bertambah sebesar 3,94 satuan pada konstanta

-124,41.
Telatr diketahui, batrwa diabetes melitus

tipe II tidak bisa serrbutr total. Dengan demikian

menurut Pranadji, dkk (1995), tidak ada obat

yang benar-benm dapat memulihkan kesehatan

penderita diabetes melitus tipe II seperti

keadaannya sebelum terserang penyakit

tersebut. Oleh karena itu tujuan umum
pengobatan diabetes melitus tipe tr adalah

meningl<atkan lcualitas hidup penderita

Selanjutnya dari hasil penghitungan

koefisien korelasl diperoleh r : 0,6'1 5 dengan

koefisien determinasi sebesar 12 : 0,456 -

Sementara itu berdasarkan hasil
penghitungan untuk uji t(uji student) diperoleh

tr*,' tu"* atau 4,09 > 2,09 ' 
makahipotesis

yang berbunyi "terdapat hubungan yang

signifikan antara asupan gizi dengan tingkat

kesembuhanpenderita diabetes melitus tipe If '
diterima pada taraf nyata tr : 0,05. Informasi

ini me,ngartikan batrwa pemberian asupan gizi

yang dilaksanakan secara teratur dapat

memberikan konstribusi ya.tg berarti bagi

peningkatan kesembuhan penderita diabetes

melitus tipe II. Seperti pendapat yang

dikemukakan oteh Pranadji dkk (l 995) bahwa

sangatPen:tingunttrk

melitus tipe II agar

k kambuh, dengan
kalori, jrunlah gz, atill

a, sebagaimana Yang
2. Hal ini didukung

oprawiro (2004) Yang
obatanpadadiabetes

at dilakukan dengan
denganmemperhatikan
erita untuk mengurangi
ala-gejala klinik dari

makanan atau teraPi

diabetes melitus tiPe II
njagadanmemelihara

mal sehinggapenderita
seperti biasanYa.

Selanjutrryapengattnan asrpan gri rtr t rk

penderita diabetes melitus tipe II harus

memperhatikan syarat penyusunan menu yang

sesuai untukjenis penyakit ini. Ada beberapa

syarat pemberian makanan yang harus

mencakup kandungan gizinya antara lain :

a) Energi diberikan sesuai dengankebutuhan

berdasarkan umur, jenis kelamin'tinggi
badan, aktifitas fisik dan Proses
pertunbuhan,

b) Karbohidrat diberikan sejumlah 60-70%

dari total konsumsi. Jenis karbohidrat yang

dikonsumsi sebaiknya karbohidrat
komplekVmakanan yang bemerat

c) Protein, digunakanyang bernilai biologi

tingg/nitai cemanya ti, gg,
d) kmakjenutr dan kolestrol tidak dikonsursi,

e) Mtamindanmineral dr:berikat sesuai dengan

kebutuhannya

@ranadji, dkk: 1995)

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

sangat penting. Untuk inr penderitamemerhrkan

perawatan di rumah sakit dalamjangka waktu

tertenflnnrtuk mendapad<an diet yang ketd" Hal

ini selainbergunaurtrrkmendisiplinkarpendedta

agar terbiasa dengan pola makan yang teratur,

juga untuk memperbaiki kontol metabolisme

penderita. Satiap pasien harus mempr-uryai

tekad yang kuat dan mendisiplinkan diri dalam

mengatur pola makanan sehari-hari.

Datam mengkonzumsi 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

SIMPTILAII
Berdasarkan hasil penelitian maka dapat

disimpulkan bahwa asupan gizi berkorelasi

dengan tingkat kesembuhan penderita diabetes

melitus tipe II. Ini ditunjulkan dari hasil analisis

dengan uji t, dimana t ro, ) t* atau 4,09 >

2,09.
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Saran
Berdasarkan hasil penelitian yang

dipe,roleta maka penulis menyarankan sebagai

berikut:
l. Untuk penderita diabetes melitus tipe II,

harus menyesuaikan hidupnya dengan

berbagai keadaan akibat penyakitnya,
sehingga untuk kesembuhan perlu
ditekankan terhadap penderita mengenai
cara-cata mengatur makanannya,
diantaranya adalah dengan mengurangi

DAIITAII PUSTAKA

Aman. 2004. Setiap Bulan ada Kasus
Diabetes Melitus pada Anak. Jakarta:
MitraMediaPrima

Beck E. 2004. Kolom Serba Serbi Kesehatan:
Nutrition and Dieties For Nurses.http:ll
www.google.com. Diakses pada tanggal
28 Mei 2010.

Echoln Erik P. 1995. Masalah Kesehatan.
Jakarta: Gramedia

Ganong. 1998. Fisiolo gi Kedofueran. Jakafia:
BukuKedokteran

Lehninger. 1994. Dasar-Dasar Biobimia.
Bandung: Erlangga

Marsetyo dan Kartasapoeha 1 995. Ilmu Gizi-

Jakarta: RinekaCipta
Moehji S. I 992. Ilmu Gizi.Jakarta: Bhatara
Moehji S. I 988. Ilmu Pengaturan Maknnan

Diet untuk Penyembuhan Penyakit.
Jakarta: Gramedia.

Pranadji, Martianto dan Subandrio. 1995.
Perencanoan Menu untuk Penderita
Diabetes Melitus. Jakarta: Penebar
Swadaya.

Robins dan Kumar. 1995. P qtologi. J akarta :

BukuKedokteran.

konsumsi makanan yang berasal dari
karbohidrat dan memperbanyak
mengkonsumsi makananyang berseral

2. Perlu dilalrukan penelitian lanjut tentang
gejala khas diabetes melitus tipe II yang

lainnya (di samping hiperglykemia dengan

menggunakan sampel darah) misalnya
dengan menggunakan sampel urin
(glukosuria) atau dengan meneliti gejala-

gejala lain seperti : poliuria, polidipsi4
polifagia

Sediavetama. 2000. Ilmu Gizi untuk
Mahasiswa dan Profesi. Jakarta: Dian
Ralcyat.

Soedjana. 1996. Telmik Analisis Regresi dan
Korelasi Bagi P encliti.Bandung: Tarsito-

Soegondo, Sidartawan. Indonesia nomor 6 I

JumlahPenyakit Diabetes Melitus-
h@://www. google.com. Diakses pada

tarrygal2&Mei20l0.
Sugiyono, 2003. Statistil(a Untuk Penelitimt

Bandung:Alfabeta-

Tjokroaminoto. 1996. Diobetes Melitut
(Klasifikasi, Diagnosis dnn Terapi)-
Jakarta: Grarnedia

Tjokroaminoto. 2004.. Diabetes du
Penurunan Kualitas Hidup.
www.google.com. Diakses pada

25 Mei 2010.
Toha. 2001. Biokimia Metaboli

B i omo I e lail er. Bandung : Alfabeta
Winamo F.G 1997. Kimia Pangan dan

Jalcarta: Gramedia
Woodley dan Whelan. 1995. P

P en go b at an. Yogyakarta: Andi


