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Gambaran Asupan Karbohidrat Pada Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 di 

Puskesmas Kahuripan Kota Tasikmalaya 

 

Indri Suci Oktaviani 

INTISARI 

Diabetes Melitus Tipe 2 (DM Tipe 2) merupakan salah satu Penyakit Tidak Menular (PTM) dengan 

prevalensi yang terus meningkat dan menjadi masalah kesehatan masyarakat yang serius. Pengaturan pola 

makan, khususnya asupan karbohidrat, merupakan komponen penting dalam penatalaksanaan DM karena 

karbohidrat menjadi sumber utama glukosa darah. Puskesmas Kahuripan Kota Tasikmalaya mencatat 

jumlah penderita DM yang cukup tinggi dengan 449 penderita. Penelitian ini untuk mengetahui gambaran 

asupan karbohidrat pada DM tipe 2 di Puskesmas Kahuripan kota Tasikmalaya. Jenis penelitian ini adalah 

deskriptif dengan menggunakan teknik pengambilan sampel accidental sampling. Sampel dalam penelitian 

ini adalah penderita DM tipe 2 di wilayah Puskesmas Kahuripan sebanyak 30 orang. Pengumpulan data 

dilakukan dengan wawancara langsung kepada responden terkait data responden serta asupan menggunakan 

formulir Food Recall 2x24 jam, untuk mengetahui asupan karbohidrat pada penderita. Dari hasil penelitian 

dapat dilihat bahwa asupan karbohidrat paling banyak kategori asupan kurang. Kesimpulan: Asupan 

Karbohidrat dengan kategori asupan kurang 70%. 

 

Kata kunci: Diabetes Melitus Tipe 2, Asupan Karbohidrat, Recall 2x24 jam 
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ABSTRACT 

Indri Suci Oktaviani.“ Overview of Carbohydrate Intake in Type 2 Diabetes Mellitus 

sufferer at the Kahuripan Community Health Center in Tasikmalaya City.” 

 

Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM) is a noncommunicable disease (NCD) with a steadily rising prevalence 

and has become a serious public health issue. Dietary management, particularly carbohydrate intake, is a 

key component of diabetes management because carbohydrates are the primary source of blood glucose. 

The Kahuripan Community Health Center in Tasikmalaya City recorded a relatively high number of DM 

patients, totaling 449. This study aimed to determine the profile of carbohydrate intake among Type 2 DM 

patients at the Kahuripan Community Health Center in Tasikmalaya City. This was a descriptive study using 

accidental sampling. The sample in this study consisted of 30 patients with type 2 DM in the Kahuripan 

Community Health Center area. Data collection was conducted through direct interviews with respondents 

regarding their personal information and dietary intake using a 2x24-hour Food Recall form to determine 

carbohydrate intake among patients. The results indicate that the majority of carbohydrate intake falls into 

the “inadequate” category. Conclusion: Carbohydrate intake in the “inadequate” category accounts for 

70%. 

Keywords: Type 2 Diabetes Mellitus, Carbohydrate Intake, 2x24-hour Recall 
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