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INTISARI

Diabetes Melitus (DM) merupakan sekelompok penyakit metabolik dengan karakteristik
hiperglikemia yang terjadi akibat kelainan sekresi insulin, kerja insulin, atau keduanya. Diabetes
Melitus ditegakkan bila kadar glukosa darah puasa > 126 mg/dL, atau glukosa darah 2 jam sebelum
puasa pasca pembebanan > 200 mg/dL, atau glukosa darah sewaktu > 200 mg/dL. Organisasi
Internastonal Diabetes Federation memperkirakan sedikitnya terdapat 463 juta orang pada usia 20-
79 tahun di dunia menderita diabetes pada tahun 2019. Angka ini diprediksi terus meningkat hingga
mencapai 578 juta di tahun 2030, dan 700 juta di tahun 2045. Riskesdas 2018 menyebutkan bahwa
prevalensi diabetes melitus di Indonesia berdasarkan diagnosis Dokter pada usia > 15 tahun sebesar
2%. Angka ini menunjukkan peningkatan dibandingkan hasil Riskesdas 2013 yaitu sebesar 1,5%.
Berdasarkan data di RSUD Al-lhsan Provinsi Jawa Barat tahun 2023 penyakit diabetes melitus tanpa
komplikasi berada di urutan ke 6 dari 10 besar penyakit diabetes yang ada. Dengan jumlah pasien
654 pasien. Jumlah pasien berjenis kelamin laki-laki 210 pasien dan pasien berjenis kelamin
perempuan 444 pasien.

Tujuan dari penelitian adalah untuk mengetahui penatalaksanaan diet diabetes melitus tipe I, asupan
karbohidrat dan serat untuk penurunan kadar glukosa darah pada pasien di ruang rawat inap RSUD
Al - Thsan Provinsi Jawa Barat.

Jenis penelitian ini adalah deskriptife observasional dengan rancangan penelitian case study.
Sampel dalam penelitian ini yaitu pasien diabetes melitus tipe 2 menjalani perawatan di RSUD Al-
Ihsan yang memenuhi kriteria inklusi.

Hasil penelitian menunjukkan penatalaksanaan diet telah dilaksanakan dengan baik. Asupan
karbohidrat dan serat responden 1 masih kurang dari total kebutuhan sehari dengan rata-rata asupan
karbohidrat 68% dan asupan serat 75%. Sedangkan asupan karbohidrat dan serat responden 2 sudah
mencukupi total kebutuhan sehari dengan rata-rata asupan karbohidrat 93% dan asupan serat 95,5%.
Nilai glukosa darah kedua responden setelah diberi intervensi diet diabetes melitus mengalami
penurunan.

Kata kunci : Asupan Karbohidrat, Asupan Serat, Penatalaksanaan Diet, Diabetes Melitus Tipe 2.
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