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Pada Pasien Diet Diabetes Melitus Tipe 2 di Ruang Rawat Inap RSUD Prof. 

Dr. Margono Soekarjo Purwokerto” 

 

Novalia Nurhasanah1, Uun Kunaepah2 

INTISARI 

Diabetes Melitus adalah gangguan metabolisme karbohidrat kronik serta terjadi 

perubahan metabolisme protein serta lemak ditandai dengan hiperglikemia. 

Diabetes Melitus adalah suatu kelompok penyakit metabolik dengan karakteristik 

hiperglikemia yang terjadi sebab kelainan sekresi insulin. Berdasarkan profil 

Kesehatan Provinsi Jawa Tengah 2018, prevalensi penyakit DM  sebanyak 

20,57%, sedangkan di Kabupaten Banyumas kasus DM tipe II sebesar 15,996 

kasus. Pada Profil RSUD Margono Soekarjo tahun 2023, DM tipe II termasuk 

dalam 10 kasus besar rawat inap dengan 509 kasus. Karbohidrat merupakan zat 

makanan yang paling cepat menyuplai energi sebagai bahan bakar tubuh terutama 

saat tubuh merasa lapar. Diet Diabetes melitus disebut juga terapi gizi medis. 

Tujuan terapi gizi medis adalah membantu penyandang diabetes memperbaiki 

kebiasaan makan dan olahraga untuk mendapatkan kontrol metabolik yang baik 

perlu dilakukan pengendalian glukosa darah, tekanan darah, berat badan dan profil 

lipid.  

Tujuan dari penelitian ini adalah Mengetahui gambaran Asupan Karbohidrat 

dalam Poses Asuhan Gizi Terstandar (PAGT) pada pasien diabetes melitus di 

ruang rawat inap RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto.  

Jenis Penelitian adalah Case study (studi kasus). Sampel penelitian ini adalah 

pasien diabetes melitus tipe 2 yang menjalani rawat inap di RSUD Prof. Dr. 

Margono Soekarjo Purwokerto yang memenuhi syarat inklusi. 

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan rerata asupan karbohidrat kedua 

responden di RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto tidak sesuai dengan 

standar diet  diabetes melitus dan kurang dari kebutuhan seharinya. Dihasilkan 

rata-rata asupan karbohdirat untuk responden 1 sebesar 35,49% sedangkan untuk 

responden 2 sebesar 69,1% 

 

Kata Kunci : Asupan Karbohidrat,Diabetes Melitus Tipe 2 
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Pasien Diet Diabetes Melitus Tipe 2 di Ruang Rawat Inap RSUD Prof. Dr. 

Margono Soekarjo Purwokerto”. Sholawat kita limpahkan kepada junjungan besar 

Nabi Muhammad SAW, pada para sahabat , keluarga serta kita selaku umatnya 

hingga akhir zaman. 
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Jurusan Prodi D III Gizi Cirebon Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya. Peneliti 
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