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The Correlation between Carbohydrate Consumption and Fiber with  Blood Glucose  
levels (Study in people with Diabetes Mellitus type 2 in the Outpatient of Kalisat  

Regional Hospital, Jember)

Ema Rahmawati

Public Health Nutrition Department, Faculty of Public Health, University of Jember

ABSTRACT

Diabetes Mellitus is a group of metabolic diseases characterized by high blood sugar  
levels (hyperglycemia) chronicles as a result of abnormalities in insulin secretion,  
insulin  or both.  Most cases of  diabetes  is  Diabetes  Mellitus  type 2 in which this  
disease often occurs in people who are overweight due to lifestyle she lived. Diet  
remains the main treatment in the management of diabetes, particularly in Diabetes  
Mellitus  type  2.Consumption  of  refined  carbohydrates  may  increase  the  risk  of  
obesity,  glucose intolerance,  dyslipidemia,  and diabetes  type  2.  So is  the lack  of  
eating high-fiber vegetables would lead to the risk of Diabetes Mellitus. The study  
was an observational  analytic  and based on time,  including cross-sectional.  This  
research is aimed to find out the correlation between Carbohydrate consumption and  
Fiber with  blood glucose levels. The sample in this study were patients with Diabetes  
Mellitus type 2 as many as 40 people taken by purposive sampling. Data were further  
analyzed by Pearson test with α=0.05. The results showed that age of study subjects  
between 40-65 years,  most of  the research subjects have the female sex (52,5%),  
recent educational research subjects are elementary and yunior high school (62,5%),  
Relative  Body Weight  in  the fat  category  (37,5%) and the  most respondents is  a  
housewife (not working) (42,5%). The most respondents have a level of carbohydrate  
consumption  in  more  categories,  the  average  intake  of  fiber  is  9,1  gram.Most  
respondents had higher levels of blood glucose in the bad category. Conclusion:there 
is no correlation between carbohydrate intake with fasting and 2 hours postprandial  
blood glucose levels. Meanwhile, there was a significant correlation between fiber  
consumption  with  fasting  (p=0,03)  and  2  hours  postprandial  (p=0,032)  blood  
glucose levels.

Keywords: diabetes mellitus type 2, carbohydrate and fiber consumption, blood 
glucose levels



RINGKASAN

Hubungan Antara  Konsumsi  Karbohidrat  dan Serat  dengan Kadar Glukosa 
Darah  (  Studi  pada  Penderita  Diabetes  Mellitus tipe  2  Rawat  Jalan  di  RSD 
Kalisat Kabupaten Jember); Ema Rahmawati, 082110101115; 2010; 124 halaman; 
Bagian  Gizi  Kesehatan Masyarakat  Fakultas  Kesehatan  Masyarakat  Universitas 
Jember.

Diabetes  Mellitus merupakan  kelompok  penyakit  metabolik  yang  ditandai 

dengan kadar gula darah tinggi (hiperglikemia) kronik sebagai akibat dari kelainan 

pada sekresi insulin, kerja insulin atau keduanya. Penyakit Diabetes Mellitus menjadi 

masalah  karena  telah  menjadi  penyebab  kematian  terbesar  ke-empat  di  dunia. 

Sebagian besar kasus diabetes adalah  Diabetes Mellitus tipe 2 dimana penyakit ini 

sering  terjadi  pada  orang  yang  mengalami  obesitas  alias  kegemukan  akibat  gaya 

hidup yang dijalaninya.  Diet masih tetap merupakan pengobatan yang utama pada 

penatalaksanaan  diabetes,  terutama  pada  Diabetes  Mellitus tipe  2.  Konsumsi 

karbohidrat  olahan  dapat  meningkatkan  risiko  obesitas,  glukosa intoleransi, 

dislipidemia,  dan  diabetes  tipe  2.  Begitu  juga  dengan  kurangnya  mengkonsumsi 

sayuran yang tinggi serat akan mengarah pada risiko DM.

 Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan konsumsi karbohidrat 

dan serat dengan kadar glukosa darah pada penderita DM tipe 2 Rawat Jalan di RSD 

Kalisat  Kabupaten  Jember.  Hasil  dari  penelitian  ini  diharapkan  dapat  digunakan 

untuk memberikan informasi  bagi  penderita  DM tentang pentingnya pengendalian 

Kadar Glukosa Darah untuk mencegah terjadinya komplikasai lebih lanjut  melalui 

penyuluhan dan konsultasi gizi. Jenis penelitian ini adalah analitik observasional dan 

berdasarkan waktunya termasuk cross sectional. Tempat penelitian di poli rawat jalan 

RSD Kalisat Kabupaten Jember. Sampel dalam penelitian ini adalah penderita DM 

tipe 2 sebanyak 40 orang yang diambil dengan cara purposive sampling. Data yang 

diperoleh selanjutnya dianalisis dengan menggunakan uji statistik korelasi  Pearson 

dengan α=0,05. 



Hasil penelitian menunjukkan  bahwa sebagian besar penderita DM berumur 

40-65 tahun sebesar 75%. Jenis Kelamin sebagian besar penderita adalah perempuan 

sebesar 52,5%. Berat Badan Relatif sebagian besar penderita adalah gemuk sebesar 

37,5%. Tingkat pendidikan sebagian besar penderita adalah pendidikan Dasar sebesar 

62,5%.  Sebagian  besar  penderita  tidak  bekerja  sebesar  42,5%. Sedangkan 

pengetahuan  sebagian  besar  penderita  termasuk  sedang  sebesar  47,5%.  Bahan 

makanan sumber karbohidrat yang sering dikonsumsi oleh penderita DM tipe 2 rawat 

jalan di RSD Kalisat Kabupaten Jember adalah beras, beras jagung, singkong, ubi dan 

talas masing-masing sebesar 100%, 70%, 65%, 62,5% dan 52,5%. Sedangkan bahan 

makanan sumber serat yang sering dikonsumsi oleh penderita adalah tahu dan tempe 

sebesar 100%.Tingkat konsumsi karbohidrat sebagian besar penderita dalam kategori 

lebih  sebesar  47,5%,  semua  penderita  memiliki  tingkat  konsumsi  serat  hanya  9,1 

g/hari.  Kadar  glukosa  darah  dalam  keadaan  puasa  sebagian  besar  penderita  DM 

dalam kategori buruk sebesar 47,5%, dan kadar glukosa darah 2JPP sebagian besar 

penderita juga termasuk dalam kategori buruk sebesar 55%.

Berdasarkan  uji  statistik  diperoleh  hasil  bahwa tidak  ada  hubungan antara 

antara tingkat konsumsi karbohidrat dengan kadar glukosa darah (puasa dan 2JPP) 

dengan p-value masing-masing 0,528 dan 0,616 (α >  0,05).  Ada hubungan yang 

antara tingkat konsumsi serat dengan kadar glukosa darah (puasa dan 2JPP) dengan 

p-value  masing-masing sebesar 0,030; 0,032 (α < 0,05). Berdasarkan hasil tersebut, 

diharapkan  pihak  rumah  sakit  menyediakan  tempat  tersendiri  bagi  penderita  DM 

dengan membuka konsultasi dan pelayanan gizi di poli rawat jalan sehingga segala 

bentuk  penyuluhan  yang  berkenaan  dengan  pengelolaan  penyakit  DM  dapat 

dilaksanakan dengan baik.
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