2 Kemenkes
W poltekkes Tasikmalaya

LAPORAN TUGAS AKHIR

PENATALAKSANAAN DIET PASIEN DIABETES
MELITUS TIPE 2 DENGAN ASUPAN ENERGI,
KARBOHIDRAT, PROTEIN DAN LEMAK DI RUANG
RAWAT INAP RUMAH SAKIT DAERAH GUNUNG JATI
KOTA CIREBON

Disusun Guna Mencapai Derajat Ahli Madya Gizi

Disusun Oleh :
DHEA INTAN NUR’AISYAH
NIM P2.06.31.2.21.060

PROGRAM STUDI DIPLOMA TIGA GIZI CIREBON
JURUSAN GIZI
POLITEKNIK KESEHATAN TASIKMALAYA
KEMENTRIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA

A

TAHUN 2024




HALAMAN PERSETUJUAN

Tugas Akhir dengan judul

“Penatalaksanaan Dict Pasicn Diabetes Melitus Tipe 2 Dengan Asupan
Energi, Karbohidrat, Protein dan Lemak di Ruang Rawat Inap
Rumah Sakit Daerah Gunung Jati Kota Cirebon”

Tugas Akhir ini dipersiapkan dan disusun oleh
DHEA INTAN NUR’AISYAH

NIM P2.06.31.2.21.060

Pembimbing

ly

Hj. Alina Hizni, SKM, MPH
NIP. 196611261989032003




HALAMAN PENGESAHAN

Tugas Akhir dengan judul “Penatalaksanaan Dict Pasien Diabetes Melitus
Tipe 2 Dengan Asupan Energi, Karbohidrat, Protein dan Lemak
di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Daerah Gunung Jati Kota Cirebon

”

Disusun oleh :

Nama : DHEA INTAN NUR’AISYAH
NIM : P.2.06.31.2.21.060

Telah dipertahankan dihadapan Dewan Penguji pada tanggal 15 Mei 2024
dan dilakukan revisi sesuai saran Dewan Penguji.

Susunan Dewan Penguji

Ketua Dewan Penguji
Hj. Alina Hizni, SKM, MPH
NIP. 196611261989032003

Penguji |
H. Arif Fachrudin, S.Gz. Dietisien.MM
NIP 196611131990031003

Penguji 11
Dewi Vimala, SST, MPH
NIPK 919800324200506201

Mengetahui :
Prog R I1] Gizi Cirebon
<

Ulin-Kynatjsah, SST, M.Si
NIP=197101091995032002



Penatalaksanaan Diet Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 Dengan Asupan
Energi, Karbohidrat, Protein dan Lemak di Ruang Rawat Inap

Rumah Sakit Daerah Gunung Jati Kota Cirebon

Dhea Intan Nur’aisyahl, Alina Hizni SKM, MPH 2

INTISARI

Diabetes Melitus (DM) merupakan penyakit kronis yang ditandai dengan hiperglikemia dan
intoleransi glukosa yang terjadi karena kelenjar pankreas tidak dapat memproduksi insulin secara
adekuat atau tubuh tidak dapat menggunakan insulin yang diproduksi secara efektif. DM tipe 2
dikenal dengan non-insulin-dependent atau adult-onset diabetes, disebabkan ketidakmampuan
tubuh menggunakan insulin secara efektif. Peningkatan kasus DM disebabkan oleh perubahan
gaya hidup yakni kebiasaan makan yang tidak seimbang, suka mengkonsumsi makanan cepat saji
yang tinggi akan kandungan karbohidrat dan lemak namun rendah serat. Tujuan dari penelitian ini
adalah untuk Mengetahui Penatalaksanaan Diet Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 Dengan Asupan
Energi, Karbohidrat, Protein dan Lemak di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Daerah Gunung Jati
Kota Cirebon.

Penelitian ini bersifat deskriptif observasional dengan rancangan case study (Studi Kasus). Subjek
penelitian ini adalah 2 orang pasien penyakit diabetes melitus tipe 2 di ruang rawat inap Rumah
Sakit Daerah Gunung Jati Kota Cirebon dan memenuhi Kriteria inklusi.

Hasil Penelitian menunjukan Penatalaksanaan diet pada kedua responden sudah dilaksanakan
dengan baik sesuai standar diet diabetes melitus dilihat dari tujuan dan syarat diet sesuai dengan
standar baku dalam buku penuntun diet dan terapi gizi. Persentase asupan responden 1 asupan
energy (42,19%), Protein (70,80%), lemak (53,11%) dan karbohidrat (34,51%) Sedangkan pada
persentase asupan responden 2 asupan energy (66,99%), protein (102,10%), lemak (59,52%), dan
karbohidrat (64,31%).

Kata Kunci : Asupan Energi Dan Zat Gizi Makro, Diabetes Melitus Tipe 2

1. Mahasiswa Program Studi DIl Gizi Cirebon Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya
2. Dosen Program Studi DIII Gizi Cirebon Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya
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