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STUDI KASUS PENATALAKSANAAN DIET DIABETES MELITUS TIPE 2 DENGAN
ASUPAN KARBOHIDRAT DAN KADAR GLUKOSA DARAH SEWAKTU
PADA PASIEN RUANG RAWAT INAP DI RUMAH SAKIT CIREMAI KOTA CIREBON

Fasha Nabila ! Uun Kunaepah, S.ST, M.Si 2

INTISARI

Diabetes melitus merupakan penyakit metabolik kronis yang ditandaidengan peningkatan
kadar glukosa darah (hiperglikemia), yang disebabkan oleh gangguan sekresi atau fungsi insulin.
Kondisi ini dapat mengganggu metabolisme karbohidrat, lemak, dan protein serta berisiko
menimbulkan berbagai komplikasi. Penatalaksanaan diet, khususnya pengaturan asupan
karbohidrat, menjadi salah satu aspek penting dalam pengendalian kadar glukosa darah pada pasien
diabetes melitus tipe 2.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui penatalaksanaan diet diabetes melitus tipe 2
terhadap asupan karbohidrat dan kadar glukosa darah pada pasien rawat inap di Rumah Sakit
Ciremai Kota Cirebon.

Penelitian dilakukan di Rumah Sakit Ciremai Kota Cirebon pada tranggal 24 — 28
Desember 2024. Penelitian ini bersifat descriptive observasional dan pengambilan sampel pada
penelitian ini bersifat non probability sampling berupa purposive sampling yaitu pengambilan
sampel yang dilakukan sesuai dengan persyaratan sampel yang diperlukan.

Hasil penelitian selama 3 hari pada pasien diabetes melitus tipe 2 menunjukkan bahwa
asupan karbohidrat kedua responden berada di bawah standar kebutuhan harian atau tidak sesuai
demgan standar diet diabetes melitus tipe 2. Presentase asupan karbohidrat pada responden 1 yaitu
50 % dan responden ke 2 yaitu 65%. Namun, kadar glukosa darah sewaktu ke 2 responden dalam

kategori normal.

Kata kunci: Asupan Karbohidrat, Kadar Glukosa Darah Sewaktu, Penatalaksanaan Diet, Diabetes
Melitus Tipe 2.

"Mahasiswa Program Studi DIII Gizi Cirebon Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya
2Dosen Pembimbing Program Studi DIII Gizi Cirebon Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya.
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