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ABSTRAK 

 

Latar Belakang : Kentang kukus adalah sumber karbohidrat yang sehat dan rendah 

lemak. Karbohidrat merupakan sumber utama energi bagi tubuh, dan kentang kukus 

memberikan energi tahan lama yang dibutuhkan tubuh. Maka dari itu, makan 

kentang kukus membantu kegiatan sehari-hari tanpa menambah beban lemak 

berlebih. 

Kentang rebus bukan hanya lezat, tetapi juga memberikan manfaat besar untuk 

kesehatan jantung. Kandungan potasium yang tinggi membantu menurunkan 

tekanan darah, sedangkan asam klorogenat dan kukoamines berperan dalam 

menjaga kestabilan tekanan darah. 

Tujuan : Mengetahui Daya Terima pada modifikasi Kentang Rebus dan 

Kentang Kukus sebagai pengganti sumber karbohidrat pada 

pasien Diabetes Melitus, Mengetahui Sisa Makanan di Rumah 

Sakit Budi Rahayu Pekalongan 

Metode : Uji Daya Terima, Sisa Porsi Makan Pasien, Uji Hedonik, Cek Kadar 

Gula Darah Sewaktu Sebelum & Sesudah Makan. 

Hasil  : Kentang Rebus 100% habis di makan oleh pasien Diabetes 

Melitus dari hari I sampai dengan hari III, Kentang Kukus 

100% habis di makan oleh pasien Diabetes Melitus dari hari I 

sampai dengan hari III 

Simpulan : Baik Kentang Rebus ataupun Kentang Kukus habis di makan oleh 

pasien juga dapat menurunkan kadar GDS (Gula Darah 

Sewaktu) pasien diabetes melitus. 

Rincian kandungan nutrisi dalam 100 gram kentang rebus yang memiliki 87 kalori 

ini terdiri dari 1% lemak, 91% karbohidrat, dan 8% protein. Hal ini membuktikan 

bahwa kentang rebus dapat menjadi sumber karbohidrat yang sehat dan rendah 

lemak. Mengukus kentang cenderung menghasilkan tekstur yang lebih kencang, 

sedangkan merebusnya seringkali menghasilkan tekstur yang lebih lembut. Waktu 

memasak: Merebus kentang biasanya memakan waktu lebih singkat dibandingkan 

mengukusnya, karena merebus kentang dengan cepat akan memasak kentang dalam 

air panas. Kandungan nutrisi kentang kukus 20 gram karbohidrat. 1,9 gram protein. 

1,8 gram serat. 380 miligram kalium. 

 

Kata kunci : Kentang, Kentang Rebus, Kentang Kukus 
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ABSTRACT 
 

Keywords : 

Potatoes, Boiled Potatoes, Steamed Potatoes  

OVERVIEW OF THE ACCEPTANCE OF BOILED POTATOES AND 

STEAMED POTATOES AS AN ALTERNATIVE SOURCE OF 

CARBOHYDRATES IN DIABETES MELLITUS PATIENTS IN THE 

INPATIENT WARD OF BUDI RAHAYU GENERAL HOSPITAL 

PEKALONGAN 

Background Back : Steamed potatoes are a healthy source of carbohydrates and 

are low in fat. Carbohydrates are the main source of energy for the body, and 

steamed potatoes provide the long-lasting energy the body needs. Therefore, eating 

steamed potatoes helps with daily activities without adding to the burden of excess 

fat. 

Boiled potatoes are not only delicious, but also provide great benefits for heart 

health. The high potassium content helps lower blood pressure, while chlorogenic 

acid and kukoamines play a role in maintaining stable blood pressure. 

Purpose : Knowing the Acceptability of Modified Boiled Potatoes and Steamed 

Potatoes as a substitute source of carbohydrates in Diabetes Mellitus patients, 

Knowing Food Waste at Budi Rahayu Hospital Pekalongan 

Method : Acceptability Test, Patient's Remaining Meal Portion, Hedonic Test, 

Check Blood Sugar Levels Before & After Meals. 

Result : Boiled Potatoes are 100% consumed by Diabetes Mellitus patients from 

day I to day III, Steamed Potatoes are 100% consumed by Diabetes Mellitus patients 

from day I to day III 

Conclusion : Both Boiled Potatoes and Steamed Potatoes after being eaten by 

patients can also reduce the GDS (Secondary Blood Sugar) levels of diabetes 

mellitus patients. 

Details of the nutritional content in 100 grams of boiled potatoes, which have 87 

calories, consist of 1% fat, 91% carbohydrates and 8% protein. This proves that 

boiled potatoes can be a source of healthy, low-fat carbohydrates. Steaming 

potatoes tends to produce a firmer texture, while boiling them often produces a 

softer texture. Cooking time: Boiling potatoes usually takes less time than steaming 

them, because boiling them quickly cooks them in hot water. The nutritional content 

of steamed potatoes is 20 grams of carbohydrates. 1.9 grams of protein. 1.8 grams 

of fiber. 380 milligrams of potassium. 
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