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Najwa Magfiroh!, Isnar Nurul Alfiyah?

INTISARI

Diabetes Melitus merupakan penyakit kronis yang terjadi pada organ pankreas ditandai dengan
peningkatan gula darah atau sering disebut dengan kondisi hiperglikemia yang disebabkan karena
menurunnya jumlah insulin dari pancreas. Berdasarkan International Diabetes Federation (IDF)
tahun 2021 menunjukkan 537 juta orang dewasa (20-79 tahun) mengalami diabetes. Pasien
Diabetes Melitus Tipe 2 membutuhkan asuhan gizi khusus untuk menurunkan kadar gula darah,
pemulihan, dan mencukupkan asupan gizi.

Tujuan dari penelitian ini yaitu mengetahui penatalaksanaan diet Diabetes Melitus tipe 2 terhadap
asupan karbohidrat dan asupan kalium pada pasien rawat inap Rumah Sakit Ciremai Kota Cirebon.
Metode penelitian ini adalah deskriptif observasional, Data primer adalah karakteristik responden,
food recall 3x24 jam, food weighing, data sekunder yaitu data prevalensi dan jumlah pasien, data
gambaran umum rumah sakit ciremai kota Cirebon, data antropometri, data biokimia, dan data
pemeriksaan fisik/klinis.

Hasil penelitian responden 1 menunjukan bahwa asupan karbohidrat termasuk dalam kategori baik
yaitu 94% dan responden 2 termasuk dalam kategori baik 85%. Sedangkan untuk asupan kalium
responden 1 termasuk dalam kategori lebih yaitu 132% dan responden 2 termasuk dalam kategori
baik yaitu 102%.

Kata kunci: diabetes melitus, karbohidrat, kalium, rumah sakit
1. Mahasiswa Prodi DIII Gizi Cirebon Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya

2. Dosen Prodi DIII Gizi Cirebon Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya
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