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Penatalaksanaan Diet Diabetes Melitus Tipe 2
terhadap Asupan Karbohidrat, Lemak dan Serat pada Pasien Rawat Inap
di Rumah Sakit Permata Cirebon (Studi Kasus)

Risya Rizki Ramdani', Hj. Alina Hizni?

INTISARI

Diabetes Melitus Tipe 2 adalah salah satu penyakit tidak menular yang termasuk dalam suatu
kelompok penyakit dengan penyebab berupa gangguan pada metabolisme yang memiliki tanda
berupa meningkatnya kadar glukosa dalam darah atau hiperglikemia. Berdasarkan prevalensi DM
Provinsi Jawa Barat, estimasi jumlah penderita DM di kabupaten Cirebon sebanyak 14.055 orang.

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui asupan karbohidrat, lemak dan serat dalam
Proses Asuhan Gizi Terstandar (PAGT) secara individual pada pasien diabetes melitus di Rumah
Sakit Permata Cirebon.

Jenis penelitian ini adalah deskriptif observasional dengan rancangan case study (studi kasus)
dengan jumlah sampel yang diambil dalam penelitian ini berjumlah 2 responden yang memenuhi
kriteria inklusi penelitian.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa penatalaksanaan diet pada responden telah dilaksanakan
dengan baik sesuai standar diet diabetes melitus. Asupan karbohidrat pada responden I mendapatkan
rata-rata (56%) defisit berat, responden II mendapatkan rata-rata (53%) defisit berat. Asupan lemak
responden I mendapatkan rata-rata (79%) defisit sedang, responden II mendapatkan rata-rata (76%)
defisit sedang. Asupan serat responden I mendapatkan rata-rata (35,6%) defisit berat, responden II
mendapatkan rata-rata (64%) defisit berat. Hal ini menunjukkan bahwa asupan karbohidrat, lemak
dan serat kedua responden tidak memenuhi kebutuhan hariannya. Kondisi tersebut dipengaruhi oleh
keluhan klinis seperti mual, muntah dan anoreksia yang dapat menurunkan nafsu makan responden.

Kata Kunci : Asupan Karbohidrat, Asupan Lemak, Asupan Serat, Penatalaksanaan Diet, Penyakit
Diabetes Melitus Tipe 2
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