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ABSTRAK

Diabetes melitus tipe 2 adalah gangguan metabolisme yang ditandai oleh kadar
glukosa dalam darah. Kondisi ini dapat terjadi karena tubuh mengalami gangguan
dalam menghasilkan insulin, mengalami resistensi terhadap insulin, atau
mengalami kedua kondisi bersamaan. Proses Asuhan Gizi Terstandar (PAGT)
adalah metode terstruktur dalam pelayanan gizi yang diterapkan untuk membantu
menjaga kadar glukosa darah tetap terkendali, mengurangi risiko komplikasi, dan
mendukung peningkatan kualitas hidup pasien. Penelitian ini menggunakan desain
studi kasus deskriptif yang dilakukan terhadap seorang perempuan berusia 66 tahun
yang telah didiagnosis diabetes melitus tipe 2. Data penelitian diperoleh melalui
proses pengumpulan data yang dilakukan secara sistematis. Asesmen gizi meliputi
riwayat makan (food recall 24 jam dan FFQ), antropometri (BB, TB, IMT),
biokimia (GDS), pemeriksaan fisik, riwayat klien. Intervensi gizi berupa edukasi
dan konseling menggunakan leaflet. Selanjutnya, dilakukan evaluasi terhadap
kondisi pasien selama tujuh hari. Berdasarkan hasil pelaksanaan intervensi dalam
periode tersebut, diperoleh perubahan pada kondisi pasien: GDS menjadi 197
mg/dL, berat badan menjadi 54,6 kg, keluhan fisik berkurang, dan pengetahuan
pasien mengenai diet diabetes melitus meningkat.

Kata Kunci: Asuhan Gizi; Pasien DM; Edukasi Gizi
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123 Pages + 17 Tables + 22 Appendices

ABSTRACT

Type 2 diabetes mellitus is a metabolic disorder characterized by elevated blood
glucose levels. This condition arises when the body experiences impaired insulin
production, insulin resistance, or a combination of both. The Standardized
Nutrition Care Process (NCP) is a structured method in nutrition services applied
to help maintain blood glucose control, reduce the risk of complications, and
support an improved quality of life for the patient. This study employed a
descriptive case study design involving a 66-year-old woman diagnosed with type
2 diabetes mellitus. Data were obtained through a systematic collection process.
Nutrition assessment included dietary history (24-hour food recall and FFQ),
anthropometry (body weight, height, BMI), biochemistry (random blood glucose),
physical examination, and client history. The nutrition intervention consisted of
education and counseling using informational leaflets. Subsequently, the patient's
condition was evaluated over seven days. Results from the intervention showed
changes in the patient's status: random blood glucose dropped to 197 mg/dL, body
weight became 54.6 kg, physical complaints decreased, and the patient's
knowledge regarding the diabetes mellitus diet improved.

Keywords: Nutrition Care; Patiens with Diabetes Mellitus, Nutrition Education
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