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Dietary Management of Type 2 Diabetes Mellitus Regarding Dietary
Compliance and Glycemic Index Intake Categories on Changes in Blood
Glucose Levels Among Inpatients at Permata Cirebon Hospital (Case Study)
xv + 101 pages + 25 tables + 23 appendices

ABSTRACT

Diabetes Mellitus (DM) is a condition in which the body can no longer
produce insulin, or the insulin produced is insufficient to balance the insulin
resistance of the body's cells, leading to an increase in blood glucose levels. Data
from the 2023 Survei Kesehatan Indonesia (SKI) showed that the prevalence of
diabetes mellitus was 2.2%. Additionally, data from the Cirebon City Health Office
in 2025 recorded 9,524 cases of diabetes mellitus. According to data obtained from
Permata Cirebon Hospital, from January to December 2025, Type 2 Diabetes
Mellitus was among the inpatient diseases with a significantly high volume, totaling
904 patients. The purpose of this study was to determine the dietary management
of type 2 diabetes mellitus regarding dietary compliance and glycemic index intake
categories on changes in blood glucose levels among inpatients at Permata Cirebon
Hospital.

This was a descriptive observational study with a case study design. The
research subjects consisted of 2 patients with type 2 diabetes mellitus undergoing
inpatient care at Permata Cirebon Hospital who met the inclusion criteria.

The results of the dietary management study showed compliance with the
patients' dietary prescriptions, with most of the food intake consisting of low
glycemic index (GI) ingredients. The food intake of both respondents increased
daily. The increase in intake, combined with the predominant use of low GI foods,
was directly proportional to a decrease in blood glucose levels, although it had not
fully reached normal limits by the end of the intervention.

Keywords : Blood Glucose, Dietary Compliance, Glycemic
Index, Macronutrient Intake, Type 2 Diabetes
Mellitus
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ABSTRAK

Diabetes Melitus (DM) adalah kondisi ketika tubuh tidak dapat lagi
menghasilkan insulin. Insulin yang dihasilkan tersebut tidak cukup untuk
menyeimbangkan resistensi insulin sel-sel pada tubuh. Hal inilah yang dapat
mengakibatkan peningkatan glukosa darah. Hasil dari Survei Kesehatan Indonesia
(SKI) tahun 2023 menunjukkan bahwa prevalensi penyakit diabetes melitus yaitu
sebesar 2,2%. Selain itu, data dari Dinas Kesehatan Kota Cirebon tahun 2025
tercatat jumlah penderita diabetes melitus yaitu sebesar 9.524 kasus. Data yang
diperoleh dari Rumah Sakit Permata Cirebon didapatkan bahwa pada tahun 2025,
tepatnya pada bulan Januari hingga bulan Desember, penyakit Diabetes Melitus
Tipe 2 termasuk ke dalam penyakit rawat inap dengan jumlah pasien yang cukup
banyak yaitu 904 pasien. Tujuan dari penelitian ini yaitu untuk mengetahui
penatalaksanaan diet diabetes melitus tipe 2 terkait dengan kesesuaian diet dan
kategori asupan indeks glikemik terhadap perubahan glukosa darah pada pasien
rawat inap di Rumah Sakit Permata Cirebon.

Jenis penelitian ini yaitu deskriptif observasional dengan rancangan studi
kasus (case study). Subjek penelitian ini yaitu 2 orang pasien penyakit diabetes
melitus tipe 2 yang menjalani rawat inap di Rumah Sakit Permata Cirebon dan
memenubhi kriteria inklusi.

Hasil penelitian penatalaksanaan diet telah menunjukkan kesesuaian
terhadap preskripsi diet pasien dengan sebagian besar asupan bahan makanan
berindeks glikemik (IG) rendah. Asupan makan kedua responden mengalami
peningkatan setiap harinya. Peningkatan asupan dan sebagian besar menggunakan
makanan IG rendah berbanding lurus dengan penurunan kadar glukosa darah
meskipun belum sepenuhnya mencapai batas normal hingga akhir intervensi.

Kata Kunci : Asupan Zat Gizi Makro, Diabetes Melitus Tipe 2,
Glukosa Darah, Indeks Glikemik, Kesesuaian Diet
Daftar Pustaka : 91 (2004-2025)
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