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INTISARI 

Diabetes Mellitus Tipe 2 adalah penyakit gangguan metabolik yang di tandai oleh 

kenaikan gula darah akibat penurunan sekresi insulin oleh sel beta. Menurut data 

dari Institude for Health Metrics and Evaluation bahwa Diabetes Melitus  

merupakan penyakit penyebab kematian tertinggi ke-3 di Indonesia tahun 2019 

yaitu sekitar 57,42%  kematian per 100.000 penduduk. Di Jawa Tengah terdapat 

647.093 total penderita Diabetes Melitus  pada tahun 2022. 

 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui asupan karbohidrat dan serat 

dalam proses asuhan gizi terstandar (PAGT) secara individual pada pasien diabetes 

mellitus di Rumah Sakit Umum Daerah Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto. 

 

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 penataaksanaan diet pada responden telah 

dilaksanakan dengan baik sesuai standar diet diabetes mellitus. Asupan Karbohidrat 

pada responden I mendapatkan rata-rata (58,4%) defisit berat , responden II 

mendapatkan rata-rata (29,5%) defisit berat. Asupan serat responden I medapatkan 

rata-rata (32%) defisit berat, responden II mendapatkan rata-rata (34%) defisit 

berat. Hal ini menunjukkan bahwa asupan karbohidrat dan serat kedua responden 

belum sesuai dengan standar diit Diabetes Mellitus. 

 

Kata Kunci : Asupan Karbohidrat, Asupan Serat, Penatalaksanaan Diet, Penyakit 

Diabetes Mellitus  
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