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INTISARI

Diabetes melitus merupakan kumpulan gangguan metabolik akibat pankreas tidak mampu
memproduksi cukup insulin yang menyebabkan kekurangan insulin absolut maupun relatif,
akibatnya terjadi peningkatan konsentrasi glukosa dalam darah. World Health Organization (WHO)
menyebutkan pada tahun 2022 penderita diabetes melitus sebanyak 830 juta orang di dunia. Diabetes
menyebabkan 1,6 juta kematian dan sebanyak 47% dari kematian akibat diabetes terjadi sebelum
usia 70 tahun. Berdasarkan data International Diabetes Federation (IDF) Indonesia ada di posisi
kelima dengan jumlah pengidap diabetes sebanyak 19,47 juta pada tahun 2021. Dengan jumlah
penduduk sebesar 179,72 juta, ini berarti prevalansi diabetes di Indonesia sebesar 10,8%.
Berdarakan data yang diperoleh dari bagian rekam medis RSUD Waled Kabupaten Cirebon, diabetes
melitus termasuk kategori 10 besar penyakit yang ada di rumah sakit tersebut, dengan jumlah pasien
795 orang pada tahun 2024. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui proses penatalaksanaan diet
pasien diabetes melitus tipe 2 dengan asupan karbohidrat di ruang rawat inap RSUD Waled
Kabupaten Cirebon.

Metode Penelitian deskriptif observasional dengan disain Case Study (Studi Kasus). Sampel
penelitian terdiri dari 2 responden pasien diabetes melitus tipe 2. Data dikumpulkan melalui
wawancara menggunakan lembar food recall 1x24 jam dan data food weighing untuk mengetahui
asupan karbohidrat responden, serta lembar ceklis kesesuaian diet untuk menentukan kesesuaian tata
laksana diet. Analisis data secara deskriptif.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa penatalaksanaan diet dm tipe 2 sebagian besar telah sesuai
dengan Pedoman Asuhan Gizi Terstandar (PAGT). Intervensi pemberian diet ditemukan
ketidaksesuaian antara standar pemorsian makanan rumah sakit dengan jumlah makanan yang
diberikan. Pemberian porsi karbohidrat belum mencapai standar rumah sakit. Hasil food weighing
selama tiga hari menunujukan asupan karbohidrat harian yang diberikan masih di bawah 80% dari
kebutuhan pasien. Porsi pemberian makanan rumah sakit yang masih kurang dari standar dapat
berdampak pada asupan karbohidrat yang kurang.
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