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HUBUNGAN ASUPAN KARBOHIDRAT, TINGKAT PENGETAHUAN  

DAN AKTIVITAS FISIK DENGAN KADAR GULA DARAH SEWAKTU  

PADA PASIEN DIABETES MELLITUS TIPE 2 RAWAT JALAN   

DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS BENUA 

 

RINGKASAN 

 

Monalisa Jayadi 

Di bawah bimbingan Wiralis dan Kasmawati 

Latar belakang : Diabetes Mellitus (DM) merupakan penyakit metabolik yang ditandai 

dengan kadar gula darah yang tinggi (hiperglikemia) yang diakibatkan oleh gangguan 

sekresi insulin, kinerja insulin, atau keduanya. Penyakit diabetes mellitus sangat erat 

kaitannya dengan kadar gula darah terutama pada diabetes mellitus tipe 2, diabetes 

mellitus tipe 2 adalah kondisi saat gula darah dalam tubuh tidak terkontrol akibat 

gangguan sensitivitas sel pankreas untuk menghasilkan hormon insulin. 

Tujuan : Untuk mengetahui hubungan asupan karbohidrat, tingkat pengetahuan dan 

aktivitas fisik dengan kadar gula darah sewaktu pada pasien diabetes mellitus tipe 2 

rawat jalan di Wilayah Kerja Puskesmas Benua Kabupaten Konawe Selatan.  

Metode : Jenis penelitian ini  termasuk jenis penelitian analitik dengan pendekatan 

Cross Sectional Study yang telah dilaksanakan pada tanggal 19 Juni - 12 Juli 2024 di 

Wilayah Kerja Puskesmas Benua Kabupaten Konawe Selatan.  Populasi sebesar 151 

pasien yang menderita DM tipe 2. Cara pengambilan sampel menggunakan purposive 

sampling dengan jumlah sampel yang digunakan sebesar 60 orang. Uji statistik dalam 

penelitian ini menggunakan uji chi quare. 

Hasil : Penelitian ini menunjukkan bahwa pasien penderita DM tipe 2 di Wilayah Kerja 

Puskesmas Benua Kabupaten Konawe Selatan  sebagian besar memiliki asupan 

karbohidrat cukup sebanyak 75%, tingkat pengetahuan kurang sebanyak 85%, aktivitas 

ringan sebanyak 75%, dan kadar gula darah sewaktu normal sebanyak 55%. Tidak 

terdapat hubungan antara asupan karbohidrat, tingkat pengetahuan dan aktivitas fisik 

dengan kadar glukosa darah pada penderita DM Tipe 2 di Wilayah Kerja Puskesmas 

Benua Kabupaten Konawe Selatan. 

Kesimpulan : Tidak terdapat hubungan antara asupan karbohidrat, tingkat pengetahuan 

dan aktivitas fisik dengan kadar gula darah pada pasien DM Tipe 2 di Wilayah Kerja 

Puskesmas Benua Kabupaten Konawe Selatan.  

Saran :.Penderita diabetes mellitus hendaknya meningkatkan tingkat pengetahuan gizi 

dan memperhatikan makanan yang dikonsumsi atau dapat mematuhi pola makan yang 

benar menurut 3J yaitu jenis, jumlah, dan jadwal makan yang dianjurkan oleh petugas 

kesehatan, dapat meningkatkan motivasinya untuk ikut aktif dalam melakukan senam 

atau aktivitas lainnya yang dapat menurunkan kadar gula darah di dalam tubuh sehingga 

kondisi fisik menjadi sehat dan kualitas hidup menjadi baik, serta meningkatkan tingkat 

pengetahuan gizi dan menjalankan perilaku hidup sehat. 

Kata kunci : asupan karbohidrat, tingkat Pengetahuan, aktivitas fisik, kadar gula  

darah pada pasien DM tipe 2 
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THE RELATIONSHIP BETWEEN CARBOHYDRATE INTAKE, LEVEL OF 

KNOWLEDGE AND PHYSICAL ACTIVITY WITH BLOOD SUGAR LEVELS 

DURING OUTPATIENT TYPE 2 DIABETES MELLITUS PATIENTS IN THE 

BENUA HEALTH CENTER WORK AREA 

ABSTRACT 

  Monalisa Jayadi  

Under the guidance of Wiralis and Kasmawati 

Background : Diabetes mellitus (DM) is a metabolic disease characterized by high 

blood sugar levels (hyperglycemia) caused by impaired insulin secretion, insulin 

performance, or both. Diabetes mellitus is closely related to blood sugar levels, 

especially in type 2 diabetes mellitus, type 2 diabetes mellitus is a condition when blood 

sugar in the body is not controlled due to impaired sensitivity of pancreatic cells to 

produce the hormone insulin. 

Objective : To determine the relationship between carbohydrate intake, level of 

knowledge and physical activity with blood sugar levels during outpatient type 2 

diabetes mellitus patients in the Benua Health Center Working Area, South Konawe 

Regency.  

Methods : This type of research includes analytical research with a Cross Sectional 

Study approach which was carried out on June 19 - July 12, 2024 in the Benua Health 

Center Work Area of South Konawe Regency.  The population was 151 patients 

suffering from type 2 DM. The sampling method uses purposive sampling with the 

number of samples used amounting to 60 people. Statistical tests in this study used the 

chi quare test. 

Results :This study shows that patients with type 2 DM in the Benua Health Center 

Working Area of South Konawe Regency mostly have sufficient carbohydrate intake as 

much as 75%, less knowledge level as much as 85%, light activity as much as 75%, and 

normal blood sugar levels as much as 55%. There is no relationship between 

carbohydrate intake, level of knowledge and physical activity with blood glucose levels 

in patients with Type 2 DM in the Benua Health Center Working Area, South Konawe 

Regency. 

Recommendations : There is no relationship between carbohydrate intake, level of 

knowledge and physical activity with blood sugar levels in patients with Type 2 DM in 

the Benua Health Center Working Area, South Konawe Regency. 

 

Keywords: carbohydrate intake, knowledge level, physical activity, blood sugar levels 

in patients with type 2 diabetes mellitus. 
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