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STUDI KASUS PENATALAKSANAAN DIET ASUPAN KARBOHIDRAT KOMPLEKS,
LEMAK DAN PERUBAHAN KADAR GULA DARAH PASIEN DIABETES MELITUS
TIPE 2 DI RUMAH SAKIT CIREMAI KOTA CIREBON
Chintiya Sulistiyana® Samuel?

INTISARI

Diabetes mellitus merupakan penyakit kronis yang disebabkan karena pankreas tidak
menghasilkan cukup insulin atau tubuh tidak dapat menggunakan insulin yang dihasilkannya secara
efektif. Di Rumah Sakit Ciremai persentase diabetes melitus ini tergolong tinggi yaitu 6,4%.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui asupan karbohidrat kompleks, lemak dan kadar
gula darah pada pasien diabetes melitus tipe 11 di Rumah Sakit Ciremai. Jenis penelitian ini adalah
deskriptive observasional dengan rancangan penelitian case study dan menggunakan teknik analisis
univariat. Jumlah responden ini sebanyak 2 orang. Data asupan karbohidrat kompleks dan lemak
didapatkan dengan wawancara langsung menggunakan metode food recall 1x24 jam dan
penimbangan langsung dengan metode food weighing 1x24 jam selama 3 hari, serta data kadar gula
darah didapatkan dari data rekam medis.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa responden 1 dan 2 memiliki asupan karbohidrat
sebesar 91% dan 73%, asupan karbohidrat kompleks responden 1 masuk dalam kategori defisit berat
dengan persentase 62% yang diperoleh dari makanan RS sebesar 35% dan makanan LRS sebesar
26%. Asupan karbohidrat responden 2 sebesar 50% yang diperoleh dari makanan RS sebesar 47%
dan makanan LRS sebesar 3%. sedangkan asupan lemak kedua responden masuk dalam kategori
normal dengan persentase 62% dan 50%. Simpulan penelitian ini kadar gula darah pada kedua
responden selama 3 hari intervensi terjadi penurunan, diduga karena adanya peningkatan dan
penurunan asupan karbohidrat kompleks dan lemak sesuai dengan kebutuhan, serta adanya faktor
lain yaitu pemberian obat.

Kata kunci : Karbohidrat kompleks, Lemak, Penurunan gula darah, DM Tipe II.
1. Mahasiswa Program Studi DIII Gizi Kota Cirebon Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya .
2. Dosen Program Studi DIl Gizi Kota Cirebon Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya.
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