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KATA PENGANTAR

Pada masa pandemi Covid-19 saat ini semua kegiatan serba terbatas tidak
terkecuali kegiatan penelitian dan pengabdian kepada masyarakat, yang untamanya
mengambil sampel atau kegiatan yang berkaitan dengan kelompok masyarakat.
STIKES Karya Husada bertekat tetap memberikan kontribusi yang optimal dalam
bidang Tridarma Perguruan Tinggi khusunya dalam bidang Penelitian dan
Pengabdian Kepada Masyarakat meskipun dalam situasi pandemi covid-19, yang
sudah berlangsung dalam 2 tahun ini. Penelitan dan Pengabdian Kepada
Masyarakat harus berperan dalam memajukan kesejahteraan umum dan
mencerdaskan kehidupan bangsa. Penelitian dan pengabdian Kepada Masyarakat
akan mempunyai nilai manfaat salah satunya dengan cara dipublikasikan supaya
bisa dibaca oleh masyarakat luas, karenanya dibutuhkan satu media untuk publikasi

hasil-hasil penelitian dan Pengabdian Kepada masyarakat

STIKES berkerjasama dengan Akademi Gizi Karya Husada Kediri berinisiatif

menyelengarakan seminar hasil penelitian dan Pengabdian Kepada masyarakat
dengan tema “Tetap Produktif Berkarya Dalam Penelitian Dan
Pengabdian Kepada Masyarakat Dimasa Pandemi Covid-19

menerbitkan artikel yang telah diseminarkan dalam bentuk buku prosiding.

Akhirnya Prosiding ini diharapkan bermanfaat untuk pengembangan ilmu
pengetahuan dan implementasi teknologi meningkatkan kesejahteraan masyarakat
melalui kegiatan Penelitian dan Pengabdian Kepada Masyarakat yang berbasis

kesehatan.

Kediri, 15 Desember 2021
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Abstrak

Negara yang mempunyai penghasilan yang rendah bisa menjadi salah satu faktor timbulnya penyakit tidak
menular. Salah satu penyakit yang sering terjadi adalah Diabetes Mellitus yang juga dapat menyebabkan
beberapa komplikasi. Adanya gangguan fungsi insulin (resistensi insulin) menyebabkan timbulnya penyakit
metabolik yaitu Diabetes Mellitus . Pengendalian tingkat gula darah normal memerlukan penatalaksanaan diet
Diabetes Mellitus yang baik dan benar. Mengkonsumsi makanan manis, asin, dan berlemak serta karbohidrat,
gula, dan makanan, minuman manis yang tinggi berisiko terkena Diabetes Mellitus. Penelitian ini
menggunakan metode eksplorasi dan menggunakan jenis penelitian observasional. Desain pada penelitian ini
yaitu menggunakan desain analitik. Populasi yang digunakan pada penelitian ini adalah pasien rawat jalan.
Kriteria pengambilan sampel dengan cara purposive sampling dan besar sampel ditentukan dari pasien yang
aktif control, tidak menggunakan terapi insulin, dan usia pra lansia yaitu 45-55 tahun di Klinik Dr. Vitis. Pola
Konsumsi pasien belum seimbang, Jenis bahan makanan yang dikonsumsi belum tepat dan Frekuensi makan
pasien masih belum tepat. Hanya ada 1 pasien dengan kadar glukosa darah normal. Adanya Pola Konsumsi
Dan Kadar Glukosa Darah Pada Pasien Diabetes Mellitus Dengan Komplikasi Hipertensi Di Klinik Dr.Vitis
Grogol. Penatalaksanan diet Diabetes Mellitus adalah pengaturan pola konsumsi dengan menggunakan prinsip
3J (Jumlah, Jenis, Jadwal) yang dianjurkan, sehingga dapat meminimalisir tingkat kadar glukosa darah didalam
tubuh.

Kata kunci: Pola Konsumsi, Kadar Glukosa Darah, Tekanan Darah

Abstract

Countries that have low incomes can be a factor in the emergence of non-communicable diseases. One of the diseases
that often occurs is Diabetes Mellitus which can also cause several complications. Impaired insulin function (insulin
resistance) causes metabolic disease, namely Diabetes Mellitus. Controlling normal blood sugar levels requires good
and correct Diabetes Mellitus dietary management. Consuming sweet, salty, and fatty foods as well as carbohydrates,
sugar, and sugary foods, drinks are high in risk of developing Diabetes Mellitus. This study uses an exploratory method
and uses the type of observational research. The design in this study is to use an analytical design. The population
used in this study were outpatients. The criteria for sampling by purposive sampling and the size of the sample was
determined from patients who were actively controlled, not using insulin therapy, and pre-elderly age, namely 45-55
years at Dr. Clinic. Vitis. The patient's consumption pattern is not balanced, the type of food consumed is not right and
the patient's eating frequency is still not right. There was only 1 patient with normal blood glucose levels. An Overview
of Consumption Patterns and Blood Glucose Levels In Patients With Diabetes Mellitus With Complications Of Hyper-
tension At Dr.Vitis Grogol Clinic. Diabetes Mellitus diet management is the regulation of consumption patterns using
the recommended 3J (Amount, Type, Schedule) principle, so as to minimize the level of blood glucose levels in the
body.

Keywords: Consumption Patterns, Blood Glucose Levels, Blood Pressure

PENDAHULUAN prevalensi pada penyakit Diabetes Mellitus di
Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tingkat Nasional. Di tahun 2013 ada 6,9%, dan
2018 menunjukkan adanya peningkatan pada tahun 2018 menjadi 8,5%. Angka kejadian

Diabetes Mellitus di Jawa Timur juga mengalami

Alamat Korespondensi Penulis: Alamat: AKZ| Karya Husada Kediri JI.Soekarno Hatta No.7
Mirthasari Palupi, SST., M.Kes Darungan, Kec.Pare, Kabupaten Kediri, Jawa Timur
64225
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peningkatan yaitu dari 2,1% menjadi 2,6%. Hasil
Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas)2018 di
Kabupaten Kediri menunjukkan angka kejadian
pasien Diabetes Mellitus yaitu
5,17%.Berdasarkan survey pendahuluan yang
telah dilakukan di Klinik Dr. Vitis, data yang
diperoleh pada tahun 2020 jumlah pasien rawat
jalan Diabetes Mellitus dengan Komplikasi
Hipertensi yang sering melakukan kontrol pada
setiap bulannya yaitu 5 pasien dengan 7 hari
pengamatan. Pengambilan tingkat konsumsi
pasien Dibetes Mellitus Komplikasi Hipertensi
jumlah dan jenis menggunakan metode food
recall 24 jam, sedangkan untuk frekuensi
menggunakan form anamnesis.

Penyakit Tidak Menular (PTM)
menyebabkan kematian terjadi di negara yang
berpenghasilan rendah  dan
(Infodatin :2013). Penyakit Tidak Menular dapat

menimbulkan Komplikasi hingga kematian.

menengah.

Salah satunya adalah Diabetes Mellitus dengan

komplikasi Hipertensi.Diabetes Mellitus
dikategorikan dalam penyakit global oleh
Organisasi Kesehatan Dunia atau World Health
Organization (WHO).

Jumlah Mellitus

pasien  Diabetes

mengalami  peningkatan disetiap negara.
Sementara, di Indonesia diprediksikan berada
dalam sepuluh besar negara dengan prevalensi
Diabetes Mellitus tertinggi pada tahun 2030
(Wild, Roglic, Green, et al, 2004).

Diabetes Mellitus adalah penyakit yang
terjadi karena adanya gangguan fungsi insulin
(resistensi insulin). Pengendalian tingkat kadar
glukosa darah yang normal memerlukan
penatalaksanaan diet Diabetes Mellitus yang
baik dan benar. Selain itu, motivasi dan
dukungan dari konselor gizi juga diperlukan. Hal

ini dapat dilaksanakan dengan cara melakukan

DENGAN KOMPLIKASI HIPERTENSI

penyuluhan edukasi gizi melalui program
perencanaan pola makan yang baik. Program
perencanaan tersebut seperti pengontrolan diet
3J (Jumlah, Jadwal dan Jenis) yang dianjurkan
sehingga dapat meminimalisir tingkat kadar
glukosa. (Soegondo, (2015).

Penyakit Diabetes Mellitus dengan
Dr.Vitis

menempati urutan masalah ke-3. Artinya,

Komplikasi  Hipertensi di  Klinik
penyakit tersebut menjadi masalah prioritas yang
harus diintervensi lebih lanjut dari petugas
kesehatan. Hasil penelitian didapatkan jumlah
pasien Diabetes Mellitus dengan komplikasi
Hipertensi rawat jalan di Klinik Dr. Vitis dengan
jumlah 5 pasien.

Rata-rata konsumsi energi untuk pasien ke-1
umur 53 tahun yaitu 1308,3 Kkal (kurang). Rata-
rata konsumsi energi pasien ke-2 umur 55 tahun
yaitu 1498,1 Kkal (tinggi). Rata-rata konsumsi
energi pasien ke-3 umur 50 tahun yaitu 2978,3
Kkal (tinggi) . Rata-rata konsumsi energi pasien
ke-4 umur 53 tahun yaitu 2937,3 Kkal (tinggi).
Rata-rata konsumsi energi pasien ke-5 umur 53
tahun vyaitu 1413,1 Kkal (normal) dengan
menggunakan metode recall 24 jam selama 3
hari tidak berturut-turut. Hasil pemeriksaan kadar
glukosa darah secara acak untuk pasien ke-1
rata-rata kadar glukosa darah vyaitu 224
mg/dI(tinggi) . Untuk pasien ke-2 yaitu 220 mg/dI
(tinggi). Untuk pasien ke-3 vyaitu 298 mg/dl
(tinggi). Untuk pasien ke-4 vyaitu 108 mg/dl
(normal). Untuk pasien ke-5 yaitu 172 mg/dl
(tinggi). Untuk pasien ke-1 tingkat konsumsi
karbohidrat 142% dari kebutuhan (tinggi). Untuk
pasien ke-2 tingkat konsumsi karbohidrat 136%
dari kebutuhan (tinggi). Untuk pasien ke- 3
tingkat konsumsi karbohidrat 59 % dari
kebutuhan (tinggi). Untuk pasien ke-4 tingkat

konsumsi karbohidrat 48% dari kebutuhan



(tinggi). Untuk pasien ke-5 tingkat konsumsi
karbohidrat 121 % dari kebutuhan (tinggi).
Kelima kadar karbohidrat tersebut masuk dalam
kategori tinggi untuk pasien. Diabetes Mellitus
karena rata-rata konsumsi karbohidrat yang
dianjurkan sebesar 45%. Pengecekkan kadar
glukosa darah menggunakan alat Glukometer.
Tekanan darah dari kelima pasien juga masih
tinggi yaitu >140 MmHg dengan pengecekkan
menggunakan alat Sfignomanometer Digital.
Berdasarkan hasil penelitian yang sudah
dilakukan oleh peneliti maka dilakukan analisis
data dengan judul “Pola Konsumsi Dan Kadar
Glukosa Darah Pada Pasien Diabetes Mellitus

Dengan Komplikasi Hipertensi”.

METODE PENELITIAN
Jenis Penelitian

Penelitian Pola Konsumsi Dan Kadar
Glukosa Darah Pasien Diabetes Mellitus Dengan
Komplikasi Hipertensi tersebut menggunakan
Jenis Penelitian Observasional.
Desain Penelitian

Desain penelitian ini menggunakan jenis
penelitian analitik yang menjelaskan tentang
gambaran antara variabel pola konsumsi dengan
kadar glukosa darah pasien Diabetes Mellitus
menggunakan pendekatan cross sectional yaitu
dimana variabel dependent dan variabel
independent disatukan secara langsung dalam
waktu yang bersamaan (Notoadmodjo, 2005).
Lokasi Penelitian

Klinik Dr. Vitis Grogol, angka kejadian pasien
Diabetes  Mellitus  Komplikasi  Hipertensi
menempati urutan masalah ketiga.

Waktu Penelitian

Penelitian sudah dilaksanakan pada tanggal
14-21 Januari 2021. Penelitian tersebut

dilaksanakan selama 7 hari.

Populasi

Populasi penelitian ini adalah 95 pasien
penderita Diabetes Mellitus dengan komplikasi
Hipertensi.Populasi pada penelitian ini adalah
seluruh objek penelitian atau objek yang akan
diteliti (Notoatmodjo, 2005).

Sampel

Sampel penelitian seluruh objek yaitu
sebagian dari semua objek yang diteliti dan
dianggap mewakili seluruh populasi
(Notoatmodjo, 2005). Sampel dalam penelitian
ini adalah pasien penderita Diabetes Mellitus
dengan komplikasi Hipertensi dengan jumlah 5
pasien. Kriteria pengambilan sampel yaitu
diambil berdasarkan usia pra- lansia (45-55
tahun) dan pasien dengan rumah dekat peneliti
serta pasien yang tidak menggunakan terapi
suntik insulin, dan pasien dengan komplikasi
hipertensi kemudian di dapatkan sampel dari
rumus sebagai berikut :

Keterangan :
N : Besar populasi
n : Besar sampel

d : Tingkat kepercayaan

n=_N_
1+N(d?
n= 5
1+ N (0,05)2
n= 5
1+ 5(0,0025)
n= 5
1+0,0125
n= 5 =4,93=5
1,0125

Besar Sampel dan teknik sampling

Sampel diambil dengan cara purposive
sampling yaitu dimana peneliti menentukan

pengambilan sampel dengan cara menetapkan
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ciri-ciri khusus yaitu pengambilan kriteria dengan
pasien tidak menggunakan terapi insulin, usia
pra lansia 45-55 tahun, dan dengan komplikasi
hipertensi yang sesuai dengan tujuan penelitian
sehingga

diharapkan  dapat  menjawab

permasalahan penelitian.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Tabel 5.1 Gambaran Umum Klinik Dr. Vitis

Tenaga Jumlah
Kerja Klinik
Kepala 1
Klinik
Ahli Gizi 3
Perawat 10
Bidan 6
Total 20

Sumber : Data Terolah 2021
Tabel 5.1 menunjukkan bahwa tenaga

kesehatan di Klinik Dr. Vitis Grogol 20 orang
dengan 1 orang kepala klinik, 3 orang ahli gizi,
10 orang perawat, dan 6 orang bidan. Sarana
dan Prasarana yang ada di Klinik Dr. Vitis Grogol
yaitu meliputi semua sarana mulai dari kegiatan
penerimaan hingga penyimpanan.
Gambaran Umum Pasien Diabetes Mellitus
Komplikasi Hipertensi

Subyek peneliian yang diambil dalam
peneliian ini adalah pasien Diabees Mellius
dengan Komplikasi Hipertensi di Klinik Dr. Vitis
Grogol. Sampel yang diambil sebanyak 5 pasien.
Pasien Diabetes Mellitus dengan Komplikasi
Hipertensi diambil dengan kriteria berdasarkan
usia pra- lansia (45-55 tahun) dan pasien dengan
rumah dekat peneliti serta pasien yang tidak

menggunakan terapi suntik insulin.

Tabel 5.2 Usia
No Usia N %
1 45-51 2 40
2 52-56 3 60
Total 5 100

DENGAN KOMPLIKASI HIPERTENSI

Sumber : Data terolah 2021
Tabel 5.2 menunjukkan bahwa pasien

Diabetes Mellitus Komplikasi Hipertensi di Klinik
Dr. Vitis mayoritas berusia 52-56 tahun yaitu
(60%). Pasien Diabetes Mellitus Komplikasi
Hipertensi sering terjadi pada usia 52-56 tahun
karena pada usia ini banyak masyarakat yang
mengalami pola makan yang tidak teratur seperti
mengkonsumsi makanan yang tinggi gula dan
makanan asin, sehingga menyebabkan kenaikan
pada kadar gula darah (Suiraoka, 2012).

Tabel 5.3 Berat Badan

No BB N %
1 55-61 4 80
2 62-68 1 20

Total 5 100

Sumber : Data Terolah 2021
Tabel 5.3 menunjukkan bahwa pasien

Diabetes Mellitus KomplikasiHipertensi di Klinik
Dr. Vitis mayoritas mempunyai berat badan 55-
61 kg yaitu (80%). Pada karakteristik berat
badan memiliki IMT diatas normal. Diabetes
Mellitus sangat erat kaitannya dengan obesitas
(WHO, 2014).

Tabel 5.4 Tinggi Badan

No B n %
1 145-156 4 80
2 157-163 1 20

Total 5 100

Sumber : Data Terolah 2021
Tabel 5.4 menunjukkan bahwa pasien

Diabetes Mellitus Komplikasi Hipertensi di Klinik
Dr. Vitis mayoritas memiliki tinggi badan 145-156
cm vyaitu (80%). Tinggi badan mempengaruhi
terjadinya Diabetes Mellitus karena orang yang
memiliki tinggi badan yang kurang lebih mudah
terjadinya penumpukan lemak yang dapat

menyebabkan obesitas (Justitia, 2012).

Tabel 5.5 Pola Konsumsi

No Pola Konsumsi N %




1 lebih(>100%) 3 60
2 baik (80-100%) 1 20
3 kurang(<80%) 1 20

Total 5 100

Sumber : Data Terolah 2021
Tabel 5.5 menunjukkan bahwa pasien

Diabetes Mellitus Komplikasi Hipertensi di Klinik
Dr. Vitis memiliki 3 pasien dengan rata-rata pola
konsumsi yang melebihi batas normal yaitu
sebesar (60%), 1 pasien dengan pola konsumsi
baik sebesar (20%), sedangkan 1 pasien dengan
pola konsumsi kurang sebesar (20%). Pola
konsumsi yang berlebih seperti asupan makanan
tinggi gula dan makanan asin dapat timbulnya
penyakit Diabetes Mellitus dengan komplikasi
hipertensi (Grundy et al, 2004).

Tabel 5.6 Jenis Makanan Yang Dikonsumsi

No Kategori N %
Penilaian
1 Tepat 0 0
2 Tidak Tepat 5 100
Total 5 100

Sumber : Data Terolah 2021
Tabel 5.6 menunjukkan bahwa pasien

Diabetes Mellitus Komplikasi Hipertensi di Klinik
Dr. Vitis memiliki 5 pasien dengan jenis makan
yang masuk dalam kriteria tidak tepat. Jenis
makan yang banyak dikonsumsi pasien tersebut
adalah jenis bahan makan yang banyak
mengandung lemak, misalnya goreng-gorengan,
bersantan kental,makanan asin,dan makanan

manis.

Tabel 5.7 Frekuensi Makan

No Kategori Penilaian N %
1 Tepat 0 0
2 Tidak Tepat 5 100

Total 5 100

Sumber : Data Terolah 2021
Tabel 5.7 menunjukkan bahwa pasien

Diabetes Mellitus Komplikasi Hipertensi di Klinik

Dr. Vitis memiliki 5 pasien dengan jenis dan
frekuensi makan yang mask dalam kriteria tidak

tepat.

Tabel 5.8 Glukosa Darah

No Glukosa Darah N %
1 lebih(>120) 4 80
2 baik(<110) 1 20
3 kurang (<90) 0 0

Total 5 100

Sumber : Data Terolah 2021
Tabel 5.8 menunjukkan bahwa pasien

Diabetes Mellitus Komplikasi Hipertensi di Klinik
Dr. Vitis mayoritas memiliki glukosa darah yang
lebih dengan jumlah 4 pasien (80%),. Kenaikan
kadar glukosa darah disebabkan karena pasien
mengkonsumsi makanan dan minuman yang
dapat meningkatkan glukosa darah didalam
tubuh. Penderita Diabetes Mellitus harus
memperhatikan pola konsumsi yang meliputi
Jumlah, Frekuensi dan jenis makanan yang
dikonsumsi (Tandra, 2009).

Tabel 5.9 Tekanan Darah

No Tekanan Darah N %
1 lebih(>140/90) 5 100
2 baik(<120/80) 0 0
3 kurang(<90/60) 0 0

Total 5 100

Sumber : Data Terolah 2021

Tabel 5.9 menunjukkan bahwa pasien
Diabetes Mellitus Komplikasi Hipertensi di Klinik
Dr. Vitis mayoritas memiliki tekanan darah yang
lebih dengan jumlah 5 pasien (100%). Kenaikan
tekanan darah disebabkan karena pasien
mengkonsumsi makanan dan minuman yang
dapat meningkatkan tekanan darah didalam
tubuh. Misalnya, kopi, teh, ikan asin, dil dengan
porsi yang melebihi batas normal. (Kowalak JP,
Welsh W, Mayer B, 2011).



POLA KONSUMSI DAN KADAR GLUKOSA DARAH PADA PASIEN DIABETES MELLITUS

Tabel 5.10 Gambaran Pola Konsumsi Dengan
Kadar Glukosa Darah Pasien Diabetes Mellitus

Dengan Komplikasi Hipertensi

Jumlah Kadar Glukosa Darah
(PolaKonsumsi)  Normal  Tidak  Jumlah
Normal
Lebih - 4 4
Baik 1 - 1
Kurang - - -
Total 1 4 5

Tabel 5.10 menunjukkan bahwa pasien Diabetes
Mellitus dengan Komplikasi Hipertensi dengan
kategori pola konsumsi lebih terdapat 4 pasien
dengan kadar glukosa darah tidak normal, untuk
kategori pola konsumi baik terdapat 1 pasien
dengan kadar glukosa darah normal, dan
kategori pola konsumsi kurang tidak terdapat
adanya pasien dengan kekurangan kadar
glukosa darah.

Berdasarkan hasil penelitian di Klinik
Dr.Vitis Grogol dengan menggunakan eksplorasi
gambaran pada masing-masing pasien dengan
jumlah 5 pasien dengan Diabetes Mellitus
Komplikasi Hipertensi. Hasil pengamatan untuk
pasien 1 yaitu Tn.R mempunyai pola konsumsi
(Jumlah) yang termasuk dalam kategori kurang
yaitu sebesar 1308,3 Kkal (77%) atau kurang
dari 80% yang sesuai dengan standar normal
dengan menggunakan Form Recall 24 jam
selama 3 hari tidak berturut-turut (WKNPG,
2004). Bahan makanan (Jenis) yang dikonsumsi
pasien 1 termasuk dalam kategori tidak tepat
karena bahan makanan yang dikonsumsi antara
lain yaitu 1 centong nasi, 1 potong sedang ayam
goreng, 1 potong sedang tempe dan tahu
goreng, 3 sendok makan sayur terong, sayur
sop, dan selingan buah jeruk 55 gr sehari, suka
mengkonsumsi kopi dan teh dengan penilaian

menggunakan Form Anamnesis (Oetoro, 2018).

DENGAN KOMPLIKASI HIPERTENSI

Riwayat makan (Frekuensi) pasien 1
termasuk dalam kategori tidak tepat karena
pasien 1 hanya 2x makan utama dalam sehari
dan sering mengkonsumsi kopi 3x dalam sehari
dengan penilaian menggunakan Form
Anamnesis (Oetoro, 2018). Gula darah tinggi
sebesar 224 gr/dl karena sering mengkonsumsi
kopi, teh, dan makanan bersantan kental.
Pengecekkan kadar gula darah menggunakan
alat Glukometer yang dibantu oleh enumerator.
Tekanan darah pengamatan terakhir sebesar
170/100 mmHg dengan menggunakan alat
Sfigmomanometer (Suhardjo, 2009).

Hasil pengamatan untuk pasien 2 yaitu
Ny. T mempunyai pola konsumsi (Jumlah) yang
termasuk dalam kategori tinggi yaitu sebesar
1498 Kkal (136%) atau lebih dari 80% yang
sesuai dengan standar normal dengan
menggunakan Form Recall 24 jam selama 3 hari
tidak berturut-turut (WKNPG, 2004). Bahan
makanan (Jenis) yang dikonsumsi pasien 2
termasuk dalam kategori tidak tepat karena
bahan makanan yang dikonsumsi antara lain
yaitu 1 centong nasi , 1 potong sedang ayam
goreng, 1 potong sedang ikan asin goreng, 1
potong sedang tempe dan tahu goreng, 6 sendok
makan sayur sop, dan selingan buah papaya 100
gr, buah pisang 75 gr sehari, dengan penilaian
menggunakan Form Anamnesis (Oetoro, 2018).

Riwayat makan (Frekuensi) pasien 2
termasuk dalam kategori tidak tepat karena
pasien 2 meskipun 3x makan utama, tetapi
mengkonsumsi makanan asin yang terlalu
berlebihan dengan penilaian menggunakan
Form Anamnesis (Oetoro, 2018). Gula darah
tinggi sebesar 220 gr/dl karena kurangnya
istirahat, sehingga terjadi penurunan hormon
kortisol yang menyebabkan kenaikan gula darah,

jadi bukan hanya faktor makan saja yang dapat



meningkatkan kadar gula darah. Pengecekkan
kadar gula darah menggunakan alat Glukometer
yang dibantu oleh enumerator. Tekanan darah
pengamatan terakhir sebesar 160/90 mmHg
dengan menggunakan alat Sfigmomanometer
(Suhardjo, 2009).

Hasil pengamatan untuk pasien 3 yaitu
Ny.E mempunyai pola konsumsi (Jumlah) yang
termasuk dalam kategori tinggi yaitu sebesar
2978,3 Kkal (165%) atau lebih dari 80% yang
sesuai dengan standar normal dengan
menggunakan Form Recall 24 jam selama 3 hari
tidak berturut-turut (WKNPG, 2004). Bahan
makanan (Jenis) yang dikonsumsi pasien 3
termasuk dalam kategori tidak tepat karena
bahan makanan yang dikonsumsi antara lain
yaitu 1 %2 centong nasi, 1 potong sedang ayam
goreng, 1 potong sedang ikan asin goreng, 1
potong sedang tempe dan tahu goreng, 6 sendok
makan tumis kangkung, tumis papaya, sayur
bayam, dan selingan buah pisang 75 gr, buah
apel 75 gr sehari, dengan penilaian
menggunakan Form Anamnesis (Oetoro, 2018).
Riwayat makan (Frekuensi) pasien 3 termasuk
dalam kategori tidak tepat karena pasien 2
meskipun 3x makan utama, tetapi
mengkonsumsi makanan asin yang terlalu
berlebihan dan pengolahan makanan dengan
menggunakan banyak minyak yang berlemak
tinggi dengan penilaian menggunakan Form
Anamnesis (Oetoro, 2018). Gula darah tinggi
sebesar 298 gr/dl karena mengalami dehidrasi
akibat kurangnya mengkonsumsi air putih,
sehingga kurangnya cairan didalam tubuh
mengakibatkan peningkatan konsentrasi gula
darah atau darah menjadi lebih kental.
Pengecekkan kadar gula darah menggunakan
alat Glukometer yang dibantu oleh enumerator.

Tekanan darah pengamatan terakhir sebesar

150/80 mmHg dengan menggunakan alat
Sfigmomanometer (Suhardjo, 2009).

Hasil pengamatan untuk pasien 4 yaitu
Ny.W mempunyai pola konsumsi (Jumlah) yang
termasuk dalam kategori tinggi yaitu sebesar
2937,3 Kkal (287%) atau lebih dari 80% yang
sesuai dengan standar normal dengan
menggunakan Form Recall 24 jam selama 3 hari
tidak berturut-turut (WKNPG, 2004). Bahan
makanan (Jenis) yang dikonsumsi pasien 4
termasuk dalam kategori tidak tepat karena
bahan makanan yang dikonsumsi antara lain
yaitu 1 centong nasi, 1 butir telur ayam goreng,
1 potong sedang tempe dan tahu goreng, 5
sendok makan tumis kangkung, sayur terong,
sayur sop, dan selingan buah pisang 75 gr,
dengan penilaian menggunakan Form
Anamnesis (Oetoro, 2018). Riwayat makan
(Frekuensi) pasien 4 termasuk dalam kategori
tidak tepat karena pasien 4 meskipun 3x makan
utama, tetapi mengkonsumsi makanan seperti
gorengan, pemanis buatan, dan makanan cepat
saji dengan penilaian menggunakan Form
Anamnesis (Oetoro, 2018). Gula darah tinggi
sebesar 172 gr/dl karena mengkonsumsi
makanan yang manis dan berlemak tinggi dan
pola pikir yang terlalu berlebihan, sehingga
menimbulkan peningkatan kadar gula darah
didalam tubuh . Pengecekkan kadar gula darah
menggunakan alat Glukometer yang dibantu
oleh enumerator. Tekanan darah pengamatan
170/90 mmHg dengan
menggunakan alat Sfigmomanometer (Suhardjo,

2009).

terakhir sebesar

Hasil pengamatan untuk pasien 5 yaitu
Ny.S mempunyai pola konsumsi (Jumlah) yang
termasuk dalam kategori baik yaitu sebesar 1413
Kkal (82%) atau sesuai 80% dengan standar

normal dengan menggunakan Form Recall 24
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jam selama 3 hari tidak berturut-turut (WKNPG,
2004).

Bahan makanan (Jenis) yang dikonsumsi
pasien 5 termasuk dalam kategori tidak tepat
karena bahan makanan yang dikonsumsi
beberapa pengolahannya masih menggunakan
minyak berlemak tinggi antara lain yaitu 1
centong nasi , 1 butir telur ayam goreng, 1
potong sedang tempe dan tahu goreng, 6 sendok
tumis kangkung, sayur kelor, selingan buah jeruk
65 gr, buah papaya 100 gr sehari dengan
penilaian menggunakan Form Anamnesis
(Oetoro, 2018). Riwayat makan (Frekuensi)
pasien 5 termasuk dalam kategori tidak tepat
karena pasien 5 meskipun 3x makan utama,
tetapi masih mengkonsumsi makanan lemak
tinggi meskipun hanya beberapa olahan
makanan dengan penilaian menggunakan Form
Anamnesis (Oetoro, 2018). Gula darah normal
sebesar 108 gr/dl rutin berolahraga dan
konsumsi air putih serta waktu makan pasien
sudah terjadwal dengan baik. Pengecekkan
kadar gula darah menggunakan alat Glukometer
yang dibantu oleh enumerator. Tekanan darah
pengamatan terakhir sebesar 140/80 mmHg
dengan menggunakan alat Sfigmomanometer
(Suhardjo, 2009).

SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian yang saya lakukan
pada pasien penyakit Diabetes Mellitus di Klinik
Dr. Vitis Grogol dapat disimpulkan bahwa:

1. Klinik Dr.Vitis memiliki jumlah tenaga
kesehatan sebanyak 20 orang yang terdiri
dari 1 kepala klinik, 3 ahli gizi, 10 perawat,
dan 6 bidan.

2. 5 orang pasien Diabetes Mellitus Komplikasi
Hipertensi sebagian besar berusia 52-56 ta-
hun (60%).

DENGAN KOMPLIKASI HIPERTENSI

3. Pola Konsumsi pasien belum seimbang,
Jenis bahan makanan yang dikonsumsi be-
lum tepat dan Frekuensi makan pasien masih
belum tepat.

4. Hanya ada 1 pasien dengan kadar glukosa
darah normal.

5. Adanya Pola Konsumsi Dan Kadar Glukosa
Darah Pada Pasien Diabetes Mellitus
Dengan Komplikasi Hipertensi Di Klinik
Dr.Vitis Grogol.

SARAN

Berdasarkan kesimpulan di atas, penulis

memberikan beberapa saran antara lain:

1. Bagi Peneliti apabila ingin melakukan
penelitan yang sama maka dilakukan
penelitian dengan mengambil jumlah sampel
yang lebih banyak .

2. Bagi Pasien Diabetes Mellitus dengan Kom-
plikasi Hipertensi dapat meningkatkan
edukasi tentang pentingnya mengatur pola
konsumsi makan sehingga dapat meminimal-
isir glukosa darah dan tekanan darah.

3. Bagi Pemerintah dapat memberikan motiva-
sinya dengan mengadakan program penyulu-
han di bidang kesehatan.
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