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Abstrak 

Kota Ternate merupakan Kota dengan prevalensi diabetesi terbesar dibandingkan 9 

Kabupaten/Kota di Maluku Utara yaitu 2,9%. Berbagai kajian menunjukkan bahwa 

konsumsi sayur dan buah-buahan yang cukup akan dapat menjaga kenormalan tekanan 

darah, kadar gula darah dan kolesterol dalam darah. Konsumsi serat yang terdapat pada 

makanan seperti sayur dan buah dapat memberikan efek yang positif terhadap kadar 

glukosa darah pada DM Tipe 2. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan 

konsumsi sayur dan buah dengan kadar gula darah pasien DM tipe 2. Jenis penelitian 

observasional analitik  dengan pendekatan cross sectional, teknik  pengambilan sampel 

yang digunakan Simple RandomSampling. Sebanyak  45 pasien sebagai subyek penelitian. 

Asupan sayur kurang dengan kadar gula darah tinggi sebanyak 17 orang (94.4%) dan 

normal hanya 1 orang (5.5%). Sedangkan asupan sayur baik dengan kadar gula darah tinggi 

sebanyak 13 orang (48.1%) dan kadar gula darah normal sebanyak 14 orang (51.8%). Hasil 

uji statistik menunjukkan nilai P=0.001 (<0.05). Asupan buah kurang dengan kadar gula 

darah tinggi sebanyak 13 orang (56.5%) dan normal sebanyak 10 orang (43.5%). Untuk 

asupan buah dengan kategori baik memiliki kadar gula darah yang tinggi sebanyak 17 

orang (72.3%) dan kadar gula darah normal sebanyak 5 orang (22.7%). Hasil uji statistik 

menggunakan chi-square memperoleh nilai P=.140 (>0.05). Ada hubungan antara asupan 

sayur dengan kadar gula darah pasien DM tipe 2. Tidak ada hubungan antara asupan buah 

dengan kadar gula darah pasien DM tipe 2 di Puskesmas Kalumata Kota Ternate  

Kata Kunci : Konsumsi Sayur, Buah, Pasien DM tipe 2 

 

A. PENDAHULUAN 

Diabetes Melitus merupakan penyakit metabolik yang ditandai dengan 

hiperglikemia atau terjadinya peningkatan kadar gula darah yang berlangsung secara 

terus – menerus terutama setelah makan karena 

kekurangan insulin yang diproduksi oleh kelenjar pankreas atau 

ketidakmampuan beberapa sel untuk menggunakan insulin. Penyakit  DM tipe 2 

umumnya disebabkan oleh obesitas, tubuh dapat menghasilkan insulin tetapi sel-sel 

lemak menolak system kerja insulin (Kamus Gizi, 2009).  

Jumlah  pengidap penyakit diabetes mellitus pada populasi dewasa di seluruh 

dunia diperkirakan akan meningkat sebesar 35% dalam dua dasawarsa dan menjangkiti 

300 juta orang dewasa pada tahun 2025. Bagian besar peningkatan jumlah prevalensi 

ini akan terjadi di Negara-negara berkembang (Gibney at all., 2009). Berdasarkan data 

International Diabetes Federation (IDF) 2014, saat ini diperkiraan 9,1 juta orang 

penduduk didiagnosis sebagai penyandang DM. Dengan angka tersebut Indonesia 
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menempati peringkat ke-5 di dunia, atau naik dua peringkat dibandingkan data IDF 

tahun 2013 yang menempati peringkat ke-7 di dunia dengan 7,6 juta orang penyandang 

DM (Perkeni, 2015). 

Data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) Provinsi Maluku Utara Tahun 2013, 

menunjukkan prevalensi diabetesi berdasarkan wawancara yang telah dilakukan dan 

terdiagnosis oleh dokter sebesar 1,2%. Kota Ternate merupakan Kota dengan 

prevalensi diabetesi terbesar dibandingkan 9 Kabupaten/Kota di Maluku Utara yaitu 

2,9% (Riskesdas Maluku Utara, 2013). 

Pola makan atau diet merupakan determinan penting yang menentukan obesitas 

dan juga mempengaruhi resistensi insulin (Gibney et al., 2009). Prinsip pengaturan 

makan pada penyandang diabetes hampir sama dengan anjuran makan untuk 

masyarakat umum yaitu makanan yang seimbang dan sesuai dengan kebutuhan kalori 

dan zat gizi masing-masing individu. Pada penyandang diabetes perlu ditekankan 

pentingnya keteraturan makan dalam hal jadwal makan, jenis dan jumlah makanan, 

terutama pada mereka yang menggunakan obat penurunan glukosa darah atau insulin 

(Perkeni., 2015).  

Kunci pokok dalam penatalaksanaa diabetes tipe 2 adalah pengaturan makan 

atau diet. Dengan diet  yang benar maka toleransi Glukosa dapat menjadi normal 

terutama bagi pengidap yang berat badanya lebih atau gemuk (Asdie., 2000). Pada 

penyandangDM tipe 2 dianjurkan mengonsumsi serat dari kacang kacangan, buah dan 

sayuran serta sumber karbohidrat yang tinggi serat (Perkeni, 2015).  

Berbagai kajian menunjukkan bahwa mengkonsumsi sayur dan buah-buahan 

yang cukup akan dapat menjaga kenormalan tekanan darah, kadar gula darah dan 

kolesterol dalam darah (PGS, 2014). Konsumsi serat yang terdapat pada makanan 

seperti sayur dan buah dapat memberikan efek yang positif terhadap kadar glukosa 

darah pada DM Tipe 2 (Depkes, 2010). 

 

 

B. METODE PENELITIAN  

Jenis penelitian ini adalah penelitian observasional dengan desain Cross 

Sectional Study untuk mengetahui hubungan konsumsi sayur dan buah dengan kadar 

gula darah pada pasiena diabetes mellitus tipe-2 di Puskesmas Kalumata Kota Ternate 

dengan jumlah sampel sebanyak 45 orang  
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C. HASIL PENELITIAN 

Karakteristik Responden   

Tabel 1. Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 

Jenis Kelamin Frekuensi  Persentase  

Perempuan  36 80 

Laki - laki 9 20 

Total  45 100 

Tabel 1. Menunjukkan distribusi responden dengan jumlah jenis kelamin sebanyak 36 

orang (80%) sedangkan laki – laki hanya 9 orang (20%). 

 

Tabel 2. Distribusi Responden Berdasarkan Umur 

Umur  Frekuensi  Persentase  

32-40 5 11.1 

41-49 11 24.4 

50-58 18 40.0 

59-67 8 17.8 

68-72 3 6.7 

Total  45 100 

Tabel 2. Menunjukkan distribusi umur responden tertingi pada umur 50-58 tahun yaitu 

sebanyak 18 orang (40%) dan yang terendah berada pada umur 68-72 tahun yaitu 3 

orang (6.7%). 

 

Tabel 3. Distribusi Responden Berdasarkan Status Gizi 

IMT  Frekuensi  Persentase  

Normal    9 20 

Dengan resiko 11 24.4 

Obes I 20 44.4 

Obes II  5 11.1 

Total  45 100 

Tabel 3. Menunjukkan distribusi responden dengan status gizi tertinggi pada kategori 

status gizi obesitas tingkat I yaitu sebanyak 20 orang (44.4%) dan yang terendah pada 

kategori obesitas tingkat II yaitu 5 orang (11.1%).  
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Tabel 4. Distribusi Responden Berdasarkan Asupan Sayur 

Asupan  Frekuensi  Persentase  

Kurang   18 40 

Baik  27 60 

Total  45 100 

Tabel 4. Menunjukkan distribusi responden dengan jumlah asupan sayur tertinggi pada 

kategori baik yaitu sebanyak 27 orang (60%) dan jumlah asupan sayur kurang dari 3 

porsi perhari  sebanyak 18 orang (40%). 

 

Tabel 5. Distribusi Responden Berdasarkan Asupan Buah 

Asupan  Frekuensi  Persentase  

Kurang   23 51.1 

Baik   22 48.9 

Total  45 100 

Tabel 5. Menunjukkan distribusi responden dengan jumlah asupan buah tertinggi pada 

kategori kurang dari 2 porsi sehari  yaitu sebanyak 23 orang (51.1%) dan jumlah asupan 

sayur baik sebanyak 22 orang (48.9%). 

 

Tabel 6. Distribusi Responden Berdasarkan Kadar Gula Darah 

Asupan  Frekuensi  Persentase  

Tinggi   30 66.7 

Norma  15 33.3 

Total  45 100 

Tabel 6. Menunjukkan distribusi responden dengan hasil pemeriksaan kadar gula darah 

sewaktu tertinggi pada kategori kadar gula darah tinggi yaitu sebanyak 30 orang (66.7%) 

dan yang terendah pada kategori kadar gula darah normal yaitu 15 orang (33.3%). 

 

Hasil Analisis Variabel   

Tabel 5. Hubungan Asupan Sayur dengan Kadar Gula Darah Responden 

Asupan 

Sayur 

Kadar Gula Darah 

Chi-

square 

 

P Tinggi Normal 

Freku

ensi  

Persen

tase  

Frekue

nsi  

Perse

ntase  

Kurang     17 94.4 1 5.5  

10.417 

 

0.001 Baik   13 48.1 14 51.8 

Total  30  15    

Tabel 5 menunjukkan bahwa distribusi responden dengan hasil pemeriksaan kadar gula 

darah sewaktu tinggi dengan asupan sayur kurang sebanyak 17 orang (94.4%) dan 

asupan sayur kategori baik sebanyak 13 orang (48.1%), sedangkan kadar gula darah 

responden yang normal dengan asupan sayur kurang hanya 1 orang (5.5%) dan asupan 

sayur baik dengan kadar gula darah normal sebanyak 14 orang (51.8%).  Dari hasil uji 

statistik menggunakan analisis chi-square menunjukkan nilai P=0.001 (<0.05) yang 
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berarti ada hubungan antara hubungan antara asupan sayur dengan dengan kadar gula 

darah pasien DM tipe 2 di Puskesmas Kalumata Kota Ternate.   

 

Tabel 6. Hubungan Asupan Buah dengan Kadar Gula Darah Responden 

Asupan 

Buah 

Kadar Gula Darah 

Chi-

square 

 

P Tinggi Normal 

Freku

ensi  

Persen

tase  

Frekue

nsi  

Perse

ntase  

Kurang     13 56.5 10 43.5  

2.179 

 

0.140 Baik   17 72.3 5 22.7 

Total  30  15    

Pada tabel 6. Menunjukkan bahwa distribusi responden dengan asupan buah kurang 

dengan kadar gula darah tinggi sebanyak 13 orang (56.5%) dan kadar gula darah normal 

sebanyak 10 orang (43.5%). Untuk asupan buah dengan kategori baik memiliki kadar 

gula darah yang tinggi sebanyak 17 orang (72.3%) dan kadar gula darah normal 

sebanyak 5 orang (22.7%). Dari hasil uji statistik menggunakan chi-square dengan nilai 

P=0.140 (>0.05)  menunjukkan tidak ada hubungan antara asupan buah dengan dengan 

kadar gula darah pasien DM tipe 2 di Puskesmas Kalumata Kota Ternate. 

 

D. PEMBAHASAN HASIL PENELITIAN    

Secara umum sayuran dan buah-buahan merupakan sumber berbagai vitamin, 

mineral dan serat pangan. Serat adalah karbohidrat yang ditemukan pada sayuran dan 

buah-buahan dan biji-bijian. Tidak seperti karbohidrat lainnya, serat tidak mudah dipecah 

dan dicerna oleh tubuh sehingga melancarkan sistem percernaan dengan mudah tanpa 

menyebabkan kenaikan kadar gula darah. Sebagian vitamin yang terkandung dalam 

sayuran dan buah-buahan berperan sebagai antioksidan atau penangkal senyawa jahat 

dalam tubuh. Konsumsi sayuran dan buah-buahan yang cukup turut berperan dalam 

menjaga kenormalan tekanan darah, kadar gula darah dan kolesterol darah serta dapat 

mencegah penyakit tidak menular (PGS Kemenkes RI, 2014). 

Hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan antara konsumsi sayur 3 porsi 

atau lebih dalam sehari dapat menormalkan kadar gula darah sedangkan pasien yang 

mengkonsumsi sayur kurang dari 3 porsi sehari memiliki kadar gula darah yang tinggi. 

Penelitian yang dilakukan oleh Jakko et all (2014), menyimpulkan bahwa dengan 

mengkonsumsi sayur dan buah yang cukup dapat mencegah penyakit diabetes mellitus 

tipe 2  karena buah dan sayuran mengandung banyak air dan serat yang  memiliki 

kepadatan energi yang rendah sehingga menimbulkan rasa kenyang yang lama dan dapat 

mengurangi asupan energi. Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Cooper et al, 

pada tahun 2012, menyimpulkan bahwa dengan mengkonsumsi sayur dan berbagai buah 

dalam jumlah yang lebih besar, dapat mengurangi resiko penyakit diabetes mellitus tipe 

2. 

Sebuah penelitian yang dilakukan oleh Liu et al, (2004), yang menyimpulkan 

bahwa asupan tinggi sayuran yang berdaun hijau dan berwarna kuning gelap bermanfaat 

untuk mencegah diabetes tipe 2 pada wanita yang memiliki kelebihan berat badan. Pada 
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penelitian ini terlihat sebagian besar responden memiliki status gizi lebih dengan kadar 

gula darah yang tinggi. Seperti halnya yang dikatakan oleh Barasi (2009) bahwa dampak 

patofisiologis dari kelebihan berat badan adalah diabetes mellitus tipe 2 karena adanya 

gangguan toleransi glukosa dan resistensi insulin. Bagi pendrita DM tipe 2, penyediaan 

makanan bertujuan untuk mengendalikan kadar gula darah, lipida darah dan hipertensi. 

Penurunan berat badan dan diet rendah kalori (pada penderita yang gemuk) biasanya 

hanya memperbaiki kontrol glikemik jangka pendek dan berpotensi meningkatkan 

kontrol metabolik jangka lama. Penurunan berat badan ringan atau sedang (5-10kg) 

sudah terbukti meningkatkan control diabetes walaupun berat badan ideal belum tercapai 

(Sulistyowati E, 2017) 

Hasil uji statistik tentang hubungan asupan buah dengan kadar gula darah pada 

penelitian ini, menunjukkan tidak ada hubungan antara konsumsi buah dengan kadar gula 

darah pasien DM tipe 2. Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Villegas et al, 

(2008), menunjukkan bahwa konsumsi buah tidak mengurangi resiko penyakit diabetes 

mellitus tipe 2 pada wanita di Cina. Mereka berpendapat bahwa kandungan fruktosa yang 

tinggi pada buah mungkin dapat menetralkan efek perlindungan dari antioksidan, serat 

dan senyawa anti diabetes.  

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Mamluk et al (2016), menyatakan 

bahwa asupan sayuran yang berwarna hijau dan buah tidak memiliki pengaruh terhadap 

kejadian penyakit diabetes mellitus tipe 2 pada orang dewasa. Wan Bing et al (2014) 

menyimpulkan bahwa konsumsi jus buah tidak berpengaruh signifikan pada glukosa 

puasa dan konsentrasi insulin. Lebih jelasnya dikatakan oleh Shuangshuang at el, dalam 

penelitiannya bahwa asupan jus buah tidak ada kaitannya dengan risiko diabetes tipe 2, 

tetapi asupan jus buah yang bergula lebih tinggi dikaitkan dengan peningkatan risiko 

diabetes tipe 2. Oleh karenanya jus buah yang menggunakan gula bukanlah pilihan yang 

tepat dan harus dibatasi untuk mencegah perkembangan diabetes tipe 2.  

Hasil penelitian lainnya yang dilakukan oleh Christensen et all, (2013) 

menyatakan bahwa rekomendasi untuk mengurangi asupan buah sebagai bagian dari 

standar terapi nutrisi medis pada pasien diabetes tipe 2 yang memiliki kelebihan berat 

badan tidak berpengaruh pada kadar HbA1c, penurunan berat badan atau lingkar 

pinggang pasien diabetes mellitus tipe 2. Oleh karernanya asupan buah sebaiknya tidak 

dibatasi pada pasien dengan diabetes tipe 2 

 

E. PENUTUP 

Pada hasil penelitian ini, ada hubungan antara asupan sayur dengan kadar gula 

darah pasien DM tipe 2 di Puskesmas Kalumata Kota Ternate. Tidak ada hubungan 

antara asupan buah dengan kadar gula darah pasien DM tipe 2 di Puskesmas Kalumata 

Kota Ternate.  
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