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Gambaran Asupan Serat dan Pola Diet 3J pada Penderita Diabetes Melitus 
Tipe 2 di Puskesmas Mangkubumi Kota Tasikmalaya 

 
Nabila Hafijah Ramadan 

 
INTISARI 

Diabetes melitus adalah penyakit metabolik yang ditandai dengan peningkatan kadar gula darah 
(hiperglikemia) akibat gangguan sekresi insulin dan kerja insulin. Indonesia merupakan negara 
keenam di dunia dengan jumlah 10,3 juta penduduk yang menderita diabetes melitus. Prevalensi 
penyakit diabetes melitus di Indonesia menurut Rikesdas (2018) sebesar 8,5% dan di Jawa Barat 
prevalensi penyakit diabetes melitus sebesar 1,74%. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
gambaran asupan serat dan pola diet 3J pada penderita diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas 
Mangkubumi Kota Tasikmalaya. Desain penelitian yang digunakan adalah deskriptik analitik 
dengan menggunakan teknik pengambilan sampel consecutive sampling. Subjek yang berpartisipasi 
dalam penelitian ini sebanyak 64 penderita diabetes melitus tipe 2. Pengumpulan data menggunakan 
data primer yang diperoleh dengan wawancara menggunakan metode food recall 2 x 24 jam dan 
SQ-FFQ. Hasil penelitian diperoleh sebagian responden (100%) memiliki jenis makanan yang tidak 
sesuai karena responden mengonsumsi makanan yang tidak dianjurkan bagi penderita diabetes 
melitus yaitu sebesar 58 orang (90,6%) dan semua responden (100%) memiliki jadwal makan yang 
tidak sesuai dengan waktu makan sesuai anjuran. Kesimpulan dari penelitian ini adalah asupan serat 
belum sesuai dengan anjuran, sedangkan jumlah makan dari asupan energi masih ada yang kurang 
dari 80% kebutuhan harian dan jumlah makan dari asupan lemak masih ada yang lebih dari 110% 
kebutuhan harian, jenis makanan masih ada yang tidak sesuai, serta jadwal makan masih ada yang 
tidak sesuai dengan anjuran. 

 
Kata kunci: Diabetes Melitus, serat, diet 3J 
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ABSTRACT 
 

NABILA HAFIJAH RAMADAN. Overview of Fiber Intake and 3J Diet Patterns 
in Patients with Type 2 Diabetes Mellitus at the Mangkubumi Health Center, 
Tasikmalaya City. Under supervision of YANITA LISTIANASARI 

 
Diabetes mellitus is a metabolic disease characterized by increased blood sugar levels 
(hyperglycemia) due to impaired insulin secretion and insulin action. Indonesia is the sixth country 
in the world with 10.3 million people suffering from diabetes mellitus. The prevalence of diabetes 
mellitus in Indonesia according to Rikesdas (2018) is 8.5%, and in West Java, the prevalence is 
1.74%. This study aims to assess the fiber intake and 3J dietary pattern in patients with type 2 
diabetes mellitus at the Mangkubumi Health Center in Tasikmalaya City. The research design used 
is descriptive analytic with a consecutive sampling technique. A total of 64 participants with type 2 
diabetes mellitus took part in this study. Data collection used primary data obtained through 
interviews using the 2 x 24 hour food recall method and SQ-FFQ. The research results show that a 
portion of respondents (100%) have a type of food that is not appropriate because the respondents 
consume foods that are not recommended for diabetes mellitus patients, which amounts to 58 people 
(90.6%), and all respondents (100%) have eating schedules that do not align with the recommended 
meal times. The conclusion of this study is that fiber intake has not met the recommendations, while 
the amount of food from energy intake still has some respondents below 80% of daily needs, and the 
amount of food from fat intake still has some respondents exceeding 110% of daily needs, the types 
of food are still inappropriate, and the eating schedules are still not in accordance with the 
recommendations. 

 
Keywords: Diabetes melitus, fiber, 3J diet 
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