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ABSTRACT   

Prevalence of Type 2 Diabetes Mellitus (DM) is epidemiologically increasing worldwide. Simple carbohidrate 

consumption patterns and complex carbohydrates consumption patterns are the risk factors of Type 2 DM, which 

can increase blood glucose levels so that it will affect DM Type 2 control through HbA1c examination. This study 

aimed to determine the relationship between simple carbohydrate consumptionpatternand 

complexcarbohydrateswithHbA1c levels .This was an observational research usingcross sectional design with 40 

subject, sample was selected by total sampling which conduct in April until June 2019 at Puskesmas Kedawung 

1 area.This research used FFQ questionnaire as research instrument. HbA1c levels examined using 

spectrophotometer. Chi square was used as statistic analysis.The statistical test results suggested that there was 

correlation between simple carbohydrate consumption patterns and HbA1c levels (p<0,000) and also there was 

correlation between complex carbohydrate consumption patterns and HbA1c levels (p<0,001) .There was 

correlation betweenpattern simple carbohydrate consumption and complex carbohydrateconsumption with  

HbA1c levels. 
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ABSTRAK 

 

Prevalensi Diabetes Mellitus (DM) Tipe 2 meningkat secara epidemiologis di seluruh dunia. Pola konsumsi 

karbohidrat sederhana dan pola konsumsi karbohidrat kompleks yang berlebih merupakan faktor resiko DM Tipe 

2, yang dapat meningkatkan kadar glukosa darah, sehingga akan mempengaruhi pengendalian DM Tipe 2 melalui 

pemeriksaan HbA1c. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan pola konsumsi karbohidrat sederhana 

dan karbohidrat kompleks dengan kadar HbA1c. Penelitian ini merupakan penelitian Obsevasional dengan desain 

cross sectional melibatkan  40 responden, diambil secara total sampling, dilakukan pada bulan April sampai Juni 

2019 di Puskesmas Kedawung 1 Kabupaten Sragen. Instrumen penelitian menggunakan kuesioner FFQ, kadar 

HbA1c dengan pemeriksaan spektrofotometer. Uji statistik yang digunakan adalah Uji Chi square. Sebagian besar 

responden jenis kelamin perempuan, berusia 45-75 tahun, pola konsumsi karbohidrat sederhana (>1x/hari) berupa 

gula pasir, pola konsumsi karbohidrat kompleks (>1x/hari) berupa beras putih (nasi), kadar HbA1c 70% kaegori 

buruk. Hasil uji chi square terdapat hubungan antara pola konsumsi karbohidrat sederhana dengan kadar HbA1c 

(p<0,001) dan terdapat hubungan antara pola konsumsi karbohidrat kompleks dengan kadar HbA1c (p<0,001). 

Terdapat hubungan antara pola konsumsi karbohidrat sederhana dengan kadar HbA1c dan terdapat hubungan pola 

konsumsi karbohidrat kompleks dengan kadar HbA1c. 

 

Kata Kunci :Diabetes Mellitus,Karbohidrat, Kadar HbA1c, Pola Konsumsi 
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PENDAHULUAN 

 Diabetes Mellitus Tipe 2 (DM 

Tipe 2) merupakan sekelompok 

penyakit yang ditandai dengan 

tingginya konsentrasi glukosa darah 

yang timbul pada seseorang disertai 

dengan berbagai kelainan metabolik 

akibat gangguan hormonal seperti 

kegagalan sekresi insulin, kerja insulin, 

ataupun keduanya. DM Tipe 2 

memberikan kontribusi untuk 

peningkatan morbiditas dan mortalitas 

yang cukup besar. Penyakit ini dapat 

dikendalikan dengan menjaga kadar 

glukosa darah dalam nilai normal agar 

tidak menimbulkan berbagai 

komplikasi kronik pada mata, ginjal, 

saraf, dan pembuluh darah (Rendy dan 

Margareth, 2012). 

International Diabetes 

Federation (IDF) pada tahun 2013 

melaporkan bahwa 382 juta jiwa di 

dunia menderita DM Tipe 2, jumlah 

tersebut diperkirakan terus meningkat 

hingga mencapai 592 juta jiwa tahun 

2035. Prevalensi DM Tipe 2 di 

Indonesia pada umur ≥ 15 tahun 

mengalami peningkatan dari 6,9% pada 

tahun 2013 menjadi 8,5% pada tahun 

2018 (Kemenkes, 2018). Prevalensi 

DM Tipe 2 di propinsi Jawa Tengah  

juga mengalami peningkatan dari 1,6% 

pada tahun 2013 menjadi 2,1% pada 

tahun 2018 (Kemenkes, 2018). Dinas 

Kesehatan Kabupaten Sragen terdiri 

dari 25 Puskesmas yang salah satunya 

adalah Puskesmas Kedawung 1. 

Prevalensi DM Tipe 2 semua 

puskesmas di Kabupaten Sragen 

mencapai 22,06% dari jumlah pasien 

yang diperiksa sebesar 66.413 orang 

pada tahun 2018 (Dinas Kesehatan 

Kabupaten Sragen, 2018). Prevalensi 

kejadian DM Tipe 2 di Puskesmas 

Kedawung 1 adalah yang tertinggi di 

kabupaten Sragen yaitu sebesar 8,04% 

dari jumlah kejadian diabetes mellitus 

semua Puskesmas pada tahun 2018. 

Berdasarkan hasil pemeriksaan kadar 

HbA1c pada penderita DM Tipe 2 

sebanyak 40 orang di Prolanis pada 

bulan Oktober 2018 diperoleh sebesar 

70% dengan kontrol DM Tipe 2 buruk, 

10% dengan kontrol DM Tipe 2 sedang 

dan sebesar 20% dengan kontrol DM 

Tipe 2 baik.  

Menurut Perkumpulan 

Endokrinologi Indonesia (PERKENI) 

tahun 2015, ada empat pilar 

penanganan DM Tipe 2 di Indonesia, 

yaitu edukasi, perencanaan makan, 

aktivitas fisik, dan intervensi 

farmakologis. Perencanaan makan 

merupakan komponen utama 

keberhasilan penatalaksanan DM Tipe 

2. Perencanaan makan bertujuan 
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membantu penderita DM Tipe 2 

memperbaiki kebiasaan makan, 

sehingga dapat mengendalikan kadar 

glukosa, lemak dan tekanan darah 

(Soegondo, 2009).  

Diagnosis Diabetes Mellitus 

didasarkan pada pemeriksaan gula 

darah. Nilai gula darah dapat fluktuatif 

selama 24 jam dari hari ke hari pada 

penderita Diabetes Mellitus. Kadar gula 

darah tersebut alhasil tidak bisa 

menggambarkan keadaan gula darah 

sesungguhnya pada saat itu dan terlalu 

sulit untuk mengetahui pengontrolan 

kadar gula darah secara objektif. 

Pengontrolan gula darah sangat penting 

untuk mencegah komplikasi 

mikrovaskuler dan neuropati pada 

penderita Diabetes Mellitus. 

Pemeriksaan lain yang dipercaya untuk 

memonitor pengontrolan gula darah 

secara objektif adalah melalui 

pemeriksaan HbA1c (Ya’kub R. et al. 

2014). 

HbA1c merupakan hemoglobin 

terglikosilasi yang berikatan langsung 

dengan glukosa. HbA1c terbentuk dari 

glukosa yang terikat pada ujung rantai 

beta molekul hemoglobin pada kadar 

glukosa darah yang tinggi, sehingga 

jumlah HbA1c yang terbentuk dalam 

tubuh sangat dipengaruhi oleh rata-rata 

konsentrasi glukosa darah. HbA1c yang 

terbentuk dalam tubuh akan 

terakumulasi dalam sel-sel darah merah 

dan akan terurai perlahan bersamaan 

dengan berakhirnya masa hidup sel 

darah merah (± 120 hari atau 3 bulan), 

dengan demikian pemeriksaan HbA1c 

dapat menggambarkan konsentrasi 

glukosa darah rata-rata selama 2-3 bulan 

(Ya’kub R. et al, 2014). 

Penyebab peningkatan jumlah 

penderita DM Tipe2 dikarenakan 

perubahan gaya hidup, tingkat 

pendidikan yang rendah, dan kesadaran 

untuk melakukan deteksi dini penyakit 

DM, aktivitas fisik yang kurang, dan 

pengaturan pola konsumsi yang 

mengandung tinggi karbohidrat 

(Sudoyo AW., 2009). Pola konsumsi 

yang tidak seimbang, konsumsi tinggi 

gula sederhana dan rendah serat 

merupakan faktor resiko penyebab DM. 

Perencanaan makan yang dianjurkan 

seimbang dengan komposisi energi 

yang dihasilkan dari jenis karbohidrat 

(Dirjen PP dan PL, 2008). 

 Hasil penelitian menyatakan 

bahwa terdapat hubungan antara asupan 

karbohidrat dengan kadar glukosa 

darah, yaitu peningkatan asupan 

karbohidrat akan diikuti dengan 

peningkatan kadar glukosa darah 

Werdani dan Triyani (2014). 

Pemantauan kadar glukosa darah 
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jangka panjang penderita DM Tipe 2 

dapat dilakukan dengan suatu 

pengukuran protein terglikasi dalam 

bentuk HbA1c (Hemoglobin terglikasi), 

dimana akan diketahui kualitas 

pengendalian glukosa darah jangka 

panjang antara 2-3 bulan (Suprihartini, 

2017). Hasil penelitian yang dilakukan 

pada pasien DM Tipe 2 di Jepang 

diperoleh hubungan antara asupan 

karbohidrat yang berlebih dengan 

peningkatan kadar HbA1c (Yamakawa 

et al., 2018). 

 Kadar HbA1c dapat tetap 

dipantau meskipun hasil pemeriksaan 

glukosa darah terlalu tinggi atau 

normal. Kadar HbA1c bebas dari 

fluktuasi harian glukosa dan tidak 

dipengaruhi oleh olah raga maupun 

konsumsi makanan sesaat. Pemeriksaan 

HbA1c efektif untuk memonitoring 

glukosa darah jangka panjang bagi 

penderita DM Tipe 2 (Indrayanti, 

2008). 

Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui hubungan pola konsumsi 

karbohidrat sederhana dan karbohidrat 

kompleks dengan kadar HbA1c pada 

penderita Diabetes Mellitus Tipe 2 di 

Prolanis wilayah kerja Puskesmas 

Kedawung 1 Kabupaten Sragen. 

Penelitian ini diharapkan dapat 

memberikan informasi kepada 

masyarakat mengenai hubungan pola 

konsumsi jenis karbohidrat dengan 

kadar HbA1c pada penderita DM Tipe 

2. Penelitian ini juga diharapkan dapat 

menjadi tambahan kepustakaan dan 

dapat digunakan sebagai acuan untuk 

mengembangkan penelitian-penelitian 

selanjutnya. 

Penelitian yang berhubungan 

dengan penelitian ini adalah penelitian 

studi intervensi yang dilakukan oleh 

Haimoto et al. (2018) yang 

menyatakan bahwa diet rendah 

karbohidrat dapat menurunkan kadar 

HbA1c pada pasien Diabetes Mellitus 

Tipe 2. Penelitian ini berbeda dengan 

penelitian sebelumnya yaitu untuk 

mengetahui hubungan pola konsumsi 

jenis karbohidrat sederhana dan pola 

konsumsi jenis karbohidrat kompleks 

dengan kadar HbA1c pada Penderita 

Diabetes Mellitus Tipe 2 di Prolanis 

wilayah kerja Puskesmas Kedawung 1 

Kabupaten Sragen. Pelaksanaan 

penelitian ini telah mendapatkan 

persetujuan etik oleh Komisi Etik 

Penelitian Fakultas Kedokteran 

Universitas Jenderal Soedirman 

dengan nomor Ref: 

2276/KEPK/V/2019 
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METODE 

Desain, tempat , dan waktu 

Penelitian ini menggunakan 

jenis desain penelitian observasional 

dengan pendekatan cross sectional. 

Lokasi penelitian di Prolanis 

Puskesmas Kedawung 1 Kabupaten 

Sragen pada bulan April sampai Juni 

tahun 2019. 

Jumlah dan cara pengambilan 

subjek 

 Populasi dalam penelitian ini 

yaitu semua penderita Diabetes 

Mellitus Tipe 2 yang masuk dalam 

anggota Prolanis di Puskesmas 

Kedawung 1 yaitu sebanyak 40 orang. 

Sampel dalam penelitian ini diambil 

dengan teknik total sampling dimana 

jumlah sampel sama dengan populasi 

(Sugiyono, 2011). Sehingga seluruh 

populasi dijadikan sampel penelitian 

yaitu sebanyak 40 orang. 

 

Jenis dan cara pengumpulan data/ 

langkah- langkah penelitian 

Alur penelitian dimulai tahap 

persiapan yaitu studi pendahuluan, 

perijinan dan persiapan instrumen 

berupa kuesioner Food Frequency 

Quesionaire (FFQ). Tahap pelaksanaan 

yaitu pengambilan data primer dengan 

wawancara langsung dengan responden 

dengan kuesioner FFQ dan 

pengambilan darah untuk pemeriksaan 

kadar HbA1c. Variabel bebas dalam 

penelitian ini adalah pola konsumsi 

karbohidrat sederhana dan pola 

konsumsi karbohidrat kompleks, 

sedangkan variabel terikatnya dalah 

kadar HbA1c.  

 

Pengolahan dan analisis data 

Analisis data diawali dengan 

pengujian statistik deskriptif yang 

bertujuan menggambarkan 

karakteristik subjek penelitian. 

Statistik deskriptif disajikan dalam 

bentuk frekuensi setiap kategori dari 

karakteristik subjek. Selanjutnya 

dilakukan pengujian statistik analitik 

yang diawali dengan pengujian 

normalitas dengan menggunakan uji 

Saphiro Wilk. Hasil uji normalitas 

digunakan untuk menentukan kategori 

pada dua variabel pola konsumsi 

karbohidrat sederhana dan pola 

konsumsi karbohidrat kompleks. Hasil 

uji menunjukkan data tidak 

berdistribusi normal (p<0,05), 

sehingga kategori pola konsumsi 

karbohidrat sederhana dan pola 

konsumsi karbohidrat kompleks 

menggunakan nilai median. 

Tahap akhir yaitu pengolahan 

data dengan analisis bivariat untuk 

mengetahui hubungan antara variabel 
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bebas dan variabel terikat dengan uji 

statistik menggunakan uji chi-square 

(Dahlan Sopiyudin, 2011).  Penarikan 

kesimpulan terhadap setiap hasil 

analisis statistik menggunakan tingkat 

kepercayaan 95% (α = 0,05) (Yusuf 

2016). Data diolah menggunakan 

program SPSS 17 (Bryman and Craner 

2012).

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Karakteristik Responden 

Responden pada penelitian 

ini adalah penderita DMTipe 2 di 

Prolanis Wilayah kerja Puskesmas 

Kedawung 1 yang memenuhi 

kriteria inklusi yaitu 40 responden. 

Karakteristik responden meliputi 

jenis kelamin, usia, pekerjaan, 

pendidikan (Tabel 1.1)    

 

Tabel 1.1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden ( Jenis kelamin, Usia Pekerjaan  

dan Pendidikan,) (n=40) 

Variabel Jumlah (n) Persentase (%) 

Jenis kelamin 

    Laki-laki 

    Perempuan 

 

9 

31 

 

22.5 

77.5 

Usia 

< 50 tahun 

50 – 60 tahun 

>60 tahun 

 

7 

13 

20 

 

17,5 

32,5 

50 

Pekerjaan 

    Bekerja 

    Tidak bekerja 

 

19 

21 

 

47,5 

52,5 

Pendidikan 

    Tidak sekolah 

    SD 

    SMP 

    SMA 

    D3 

    S1 

    S2     

 

7 

15 

7 

4 

2 

4 

1 

 

17,5 

37,5 

17,5 

10 

5 

10 

2,5 

Sumber : Data primer diolah, 2019 

Karakteristik responden 

meliputi jenis kelamin, usia, 

pekerjaan, dan pendidikan terakhir. 

Jenis kelamin dalam penelitian ini 

sebagian besar responden adalah 

perempuan (77,5%). Beberapa studi 

melaporkan bahwa terjadinya 

Diabetes Mellitus pada wanita 

prevalensinya lebih banyak 

dibandingkan pria karena wanita 

memiliki toleransi glukosa yang 

lebih buruk dibanding pria 

(Pradhan, 2014). Usia responden 

dalam penelitian ini rata-rata 

berusia 45 s/d 75 tahun dengan 

diagnosa DM. Menurut Trisnawati 
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(2013) usia lebih dari 40 tahun 

adalah usia yang beresiko terkena 

Diabetes Mellitus Tipe 2 

dikarenakan adanya intoleransi 

glukosa dan proses penuaan yang 

menyebabkan berkurangnya sel 

beta pankreas dalam memproduksi 

insulin. 

Jenis pekerjaan responden 

pada penelitian ini sebagian besar 

adalah tidak bekerja (52,5%) yang 

rata-rata jenis pekerjaannya adalah 

sebagai ibu rumah tangga dan 

pensiunan. Jenis pekerjaan 

mempengaruhi aktifitas fisik yang 

erat kaitanya dengan kejadian DM. 

Pendidikan terakhir responden rata-

rata adalah lulusan SD dan tidak 

sekolah. Orang yang tingkat 

pendidikannya tinggi biasanya akan 

memiliki banyak pengetahuan 

tentang kesehatan. Pengetahuan 

dapat menimbulkan kesadaran 

dalam menjaga kesehatannya 

(Irawan , 2010). 

Gambaran Pola Konsumsi 

Karbohidrat Sederhana, Pola 

Konsumsi Karbohidrat 

Kompleks dan Kadar HbA1c 

Tabel 2.1 Distribusi Frekuensi Pola Konsumsi Karbohidrat Sederhana, Pola Konsumsi 

Karbohidrat Kompleks dan Kadar HbA1c (n=40) 

Variabel Jumlah (n) Persentase (%) 

 

Pola konsumsi karbohidrat sederhana 

    Tinggi 

    Rendah 

 

20 

20 

 

50 

50 

Pola konsumsi karbohidrat kompleks 

    Tinggi 

Rendah 

 

20 

20 

 

50 

50 

Kadar HbA1c  

    Baik dan sedang     

    Buruk 

 

12 

28 

 

30 

70 

Sumber : Data primer diolah, 2019 

Hasil penelitian pola 

konsumsi berdasarkan FFQ 

menunjukkan bahwa responden 

sebagian besar sering sekali 

konsumsi jenis karbohidrat 

sederhana berupa gula pasir yang 

dijadikan campuran dalam 

minuman yang dikonsumsi setiap 

hari. Berdasarkan kategori pola 

konsumsi jenis karbohidrat 

sederhana pada Tabel 2.1 

menunjukkan bahwa responden 

penderita Diabetes Mellitus Tipe 2 

memiliki pola konsumsi 

karbohidrat sederhana kategori 

tinggi 50% dan kategori rendah 

50%. Berdasarkan hasil penelitian 

pola konsumsi berdasarkan FFQ 
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menunjukkan bahwa responden 

sebagian besar sering sekali 

konsumsi jenis karbohidrat 

kompleks berupa beras putih (nasi) 

97,5%. Tabel 2.1 menunjukkan 

bahwa responden penderita 

Diabetes Mellitus Tipe 2 memiliki 

pola konsumsi karbohidrat 

kompleks kategori tinggi 50% dan 

kategori rendah 50%. Berdasarkan 

tabel 2.1 menunjukkan bahwa 

sebagian besar responden memiliki 

kontrol glukosa yang buruk yaitu 

memiliki kadar HbA1c >80% 

sebanyak 28 responden (70%).  

Kadar HbA1c yang tinggi 

mencerminkan responden memiliki 

pengendalian terhadap metabolisme 

glukosa selama 2-3 bulan yang 

buruk. 

Hubungan Pola Konsumsi 

Karbohidrat Sederhana dengan 

Kadar HbA1c pada penderita 

DM Tipe 2  

Hubungan Pola Konsumsi 

Karbohidrat Sederhana dengan 

Kadar HbA1c pada penderita DM 

Tipe 2 di Prolanis Puskesmas 

Kedawung 1 (n=40) dapat dilihat 

pada Tabel 3.1 dibawah ini : 

 

 

Tabel 3.1 Hubungan Pola Konsumsi Karbohidrat Sederhana dengan Kadar HbA1c Pada  

  Penderita DM Tipe 2 di Prolanis Puskesmas Kedawung 1 

Variabel Kadar HbA1c  
Total Nilai  

  p-value 

  
Buruk Baik     

  
(n) % (n) % n % 

Pola Konsumsi        

Karbohidrat sederhana        

       Tinggi 20 50 0 0 20 50 <0,001 

       Rendah 8 20 12 30 20 50  

Total 28 70 12 30 40 100  

Sumber data primer diolah, 2019 

Berdasarkan hasil analisis 

statistik menggunakan uji Chi 

Square terdapat hubungan yang 

signifikan antara pola konsumsi 

karbohidrat sederhana dengan 

kadar HbA1c pada penderita DM 

Tipe 2 di Prolanis Puskesmas 

Kedawung 1 dengan p-value = 

0,000 (p< 0,05). Hal ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Haimoto et al, (2018) yang 

menyatakan secara statistik 

terdapat hubungan antara asupan 

sumber karbohidrat sederhana 

berupa minuman ringan termasuk 

minuman yang mengandung  gula, 
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glukosa, fruktosa dan susu dengan 

kadar HbA1c yang lebih tinggi 

dengan nilai (p<0,001).  

Penelitian ini sejalan dengan 

penelitian studi intervensi yang 

dilakukan oleh Choo et al, (2018) 

yang menyatakan bahwa sumber 

makanan karbohidrat sederhana 

berpengaruh terhadap peningkatan 

kadar HbA1c terutama sumber 

makanan yang mengandung gula 

dan minuman manis. Pengaruh 

dari jenis makanan tersebut akan 

berdampak pada kelebihan energi 

dan peningkatan glukosa darah, 

dimana untuk pasien diabetes 

memiliki efek yang berbahaya. 

Penelitian yang dilakukan oleh 

Godwood et al. (2014) 

menyimpulkan bahwa asupan dari 

sumber karbohidrat sederhana 

terutama minuman ringan bergula 

memiliki hubungan yang positif 

terhadap risiko kejadian Diabetes 

Mellitus Tipe 2, dimana semakin 

tinggi konsumsi minuman ringan 

bergula akan meningkatkan resiko 

terjadinya DM Tipe 2.Menurut 

studi meta-analisis yang dilakukan 

oleh Malik VS. et al, (2010) 

menyatakan bahwa jumlah asupan 

tertinggi minuman manis (paling 

sering 1-2 porsi/ hari) memiliki 

resiko 26% lebih besar terkena 

DM Tipe 2 daripada yang jarang 

mengkonsumsi minuman manis. 

Hasil penelitian yang sejalan 

dengan penelitian ini yaitu survei 

diet pada pasien DM Tipe 2 di 

Jepang yang dilakukan oleh 

Yamakawa et al, (2018) 

menyatakan bahwa kadar HbA1c 

yang tinggi mempunyai hubungan 

yang positif dengan faktor 

metabolik dan asupan makanan 

sumber karbohidrat sederhana 

yang berlebih dengan nilai 

(p<0,0001).  

Hubungan Pola Konsumsi 

Karbohidrat Kompleks dengan 

Kadar HbA1c  

Hubungan Pola Konsumsi 

Karbohidrat Kompleks dengan 

Kadar HbA1c pada penderita DM 

Tipe 2 di Prolanis Puskesmas 

Kedawung 1 (n=40) dapat dilihat 

pada Tabel 4.1 berikut ini : 

 

 

 

 

 



J.Gipas, Mei 2020, Volume 4 Nomor 1 

ISSN 2599-0152  eISSN 2599-2465  

  http://jos.unsoed.ac.id/index.php/jgps 
 

49 
 

Tabel 4.1 Hubungan Pola Konsumsi Karbohidrat Kompleks dengan Kadar HbA1c pada  

  penderita DM Tipe 2 di Prolanis Puskesmas Kedawung 1 

Variabel Kadar HbA1c  
Total Nilai  

  p-value 

  
Buruk Baik     

  
(n) % (n) % n % 

Pola Konsumsi        

Karbohidrat kompleks        

       Tinggi 19 47,5 1 2,5 20 50 < 0,001 

       Rendah 9 22,5 11 27,5 20 50   

Total 28 70 12 30 40 100  

Sumber data primer diolah, 2019 

Berdasarkan hasi uji Chi 

Square pada tabel 4.1 

menunjukkan hasilt erdapat 

hubungan yang signifikan antara 

pola konsumsi karbohidrat 

kompleks dengan kadar HbA1c 

pada penderita Diabetes Mellitus 

Tipe 2 di Prolanis Puskesmas 

Kedawung 1 dengan p-value = 

0,001 (p< 0,05).  Berdasarkan 

hasil penelitian ini diperoleh 

bahwa sebagian besar responden 

memiliki kadar HbA1c yang buruk 

dengan pola konsumsi karbohidrat 

kompleks yang tinggi (47,5%), 

dengan pola konsumsi jenis 

karbohidrat kompleks sering 

sekali (>1x/hari) berupa nasi putih. 

Responden yang memiliki kadar 

HbA1c yang baik dengan pola 

konsumsi karbohidrat kompleks 

yang tinggi (2,5%) yaitu 

ditemukan pada responden sering 

sekali (>1x/hari) konsumsi jenis 

karbohidrat kompleks berupa 

beras merah dan jenis karbohidrat 

nonpati (serat) yaitu sering sekali 

(>1x/hari) berupa olahan kacang 

kedelai (tempe) dan sayuran.   

Penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan Isnaini 

dan Isna (2018) menyimpulkan 

bahwa tingginya angka kejadian 

Diabetes Mellitus di Puskesmas I 

Cilongok salah satunya adalah 

dipengaruhi oleh faktor pola 

konsumsi sumber karbohidrat 

kompleks yang dibuktikan dengan 

hasil penelitian terhadap 40 

responden dengan positif Diabetes 

Mellitus Tipe 2 dengan pola 

konsumsi karbohidrat yaitu nasi 

putih dikonsumsi > 1x/hari sebesar 

85%.  Nasi putih merupakan 

karbohidrat kompleks polisakarida 

pati yang dirubah menjadi 

disakarida yang konsumsinya 

harus dibatasi dan penderita 
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diabetes mellitus lebih dianjurkan 

dalam konsumsi karbohidrat 

kompleks berupa polisakarida 

nonpati (serat) dalam konsumsi 

sehari-hari. 

Penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan Isnaini 

dan Isna (2018) menyimpulkan 

bahwa tingginya angka kejadian 

Diabetes Mellitus di Puskesmas I 

Cilongok salah satunya adalah 

dipengaruhi oleh faktor pola 

konsumsi sumber karbohidrat 

kompleks yang dibuktikan dengan 

hasil penelitian terhadap 40 

responden dengan positif Diabetes 

Mellitus Tipe 2 dengan pola 

konsumsi karbohidrat yaitu nasi 

putih dikonsumsi > 1x/hari sebesar 

85%.  Penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan 

Ratnawati (2012) yang 

menyatakan bahwa beras (nasi 

putih) merupakan makanan 

sumber energi yang memiliki 

kandungan karbohidrat dan 

memiliki indeks glikemik tinggi, 

sehingga mengakibatkan dapat 

meningkatkan kadar glukosa 

dalam darah. Menurut teori 

glukosa darah yang tinggi akan 

diikat oleh molekul hemoglobin 

(Hb) dalam darah selama usia 

hemoglobin yaitu 120 hari. 

Semakin tinggi glukosa darah 

semakin banyak molekul 

hemoglobin yang berikatan 

dengan gula (Tandra H., 2014). 

Indeks glikemik makanan 

dipengarui oleh proses pengolahan 

yang berbeda-beda. Berbagai 

proses pemasakan dapat 

mengubah struktur, dan komposisi 

kimia pangan yang selanjutnya 

mengubah daya serap dan indeks 

glikemik pangan. Teknik 

pemasakan basah seperti 

mengukus dan merebus akan 

menyebabkan peningkatan indeks 

glikemik lebih besar disbanding 

dengan makanan yang diolah 

dengan cara dipanggang. 

Pemanasan basah menyebabkan 

kontak dengan air menjadi lebih 

besar sehingga proses gelatinisasi 

akan berlangsung lebih intensif 

seperti dalam pengolahan nasi 

(Enhas, 2014). 

Penelitain yang dilakukan 

Haimoto et al. (2018) yang 

menyatakan bahwa terdapat 

hubungan positif antara asupan 

makanan sumber karbohidrat 

kompleks berupa mie dengan 

kadar HbA1c pada penderita 

Diabetes Mellitus Tipe 2 pada pria 
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dan terdapat hubungan yang 

positif antara asupan karbohidrat 

kompleks berupa beras atau nasi 

dengan peningkatan kadar HbA1c 

pada penderita Diabetes Mellitus 

Tipe 2 pada wanita.  

Penelitian yang 

dikemukakan oleh Zuriga et al. 

(2014) menyatakan bahwa 

konsumsi beras putih dan mie 

sebagai sumber karbohidrat 

kompleks yang terlalu tinggi 

dikaitkan dengan gula darah puasa 

dan kadar HbA1c yang tinggi, 

dimana konsumsi tinggi biji-bijian 

olahan dapat menyebabkan 

hiperglikemia yang lebih besar 

yang dikaitkan dengan resiko yang 

lebih besar terkena DM Tipe 2. 

KESIMPULAN 

Berdasarkan analisis diketahui 

bahwa Pola konsumsi karbohidrat 

sederhana memiliki hubungan 

terhadap kadar HbA1c, dimana 

sebagian besar responden sering sekali 

mengkonsumsi jenis karbohidrat 

sederhana (>1x/hari) berupa gula pasir. 

Pola konsumsi karbohidrat kompleks 

juga berhubungan dengan kadar 

HbA1c, dimana sebagian besar 

responden sering sekali mengkonsumsi 

jenis karbohidrat kompleks (>1x/hari) 

berupa beras putih (nasi). Hal tersebut 

yang   menyebabkan kontrol gula darah 

yang buruk. Saran yang dapat 

diberikan adalah bagi Puskesmas 

hendaknya memberikan edukasi, 

penyuluhan dan konseling gizi tentang 

makanan yang boleh dan  perlu 

dibatasi. Pemilihan makanan dengan 

indeks glikemik rendah yang biasanya 

terdapat pada sayuran dan aktivitas 

fisik yang baik untuk pasien Diabetes 

Mellitus Tipe Hasil penelitian ini juga 

diharapkan dapat meningkatkan 

pelaksanaan program terutama 

program gizi untuk memberikan 

edukasi terkait pola konsumsi jenis 

karbohidrat dalam pengaturan diet 

pada penderita DM Tipe 2 di Prolanis 

Puskesmas Kedawung 1. 
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