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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

A. Gambaran Umum RSUD Harapan dan Doa 

 Rulmalh Salkit ULmulm Daleralh Halralpaln daln Doal Kotal Bengkullul yalng 

selalnjultnyal disebult RSULD Kotal Bengkullul merulpalkaln saltul-saltulnyal Rulmalh 

Salkit milik Pemerintalh Kotal Bengkullul yalng terletalk di pulsalt Kotal, tepaltnyal di 

JL. Letjend Balsulki Ralhmalt No.01 Kotal Bengkullul didirikaln di altals talnalh selulals 

11.651 m² dengaln lulals balngulnaln 1.350 m² yalng diselenggalralkaln altals dalsalr 

Peraltulraln Daleralh Kotal Bengkullul Nomor 11 Talhuln 2013, tentalng Pendirialn daln 

Pembentulkaln Sulsulnaln Orgalnisalsi Rulmalh Salkit ULmulm Daleralh Kotal Bengkullul, 

yalng ditetalpkaln di Bengkullul talnggall 22 Oktober 2013. Daln paldal talnggall 28 

Februlalri 2013 suldalh teregistralsi dalri Kementrialn Kesehaltaln Repulblik 

Indonesial dengaln kode Rulmalh Salkit 1771002s. Terkalit Stalndalr Pelalyalnaln 

Pulblik. RSULD Halralpaln daln Doal Kotal Bengkullul memperoleh Pialgalm 

Penghalrgalaln Sebalgali Role Model Penyelenggalral Pelalyalnaln Pulblik Kaltegori 

"AL" sesulali dengaln Kepultulsaln Kementerialn Pendalyalgulnalaln ALpalraltulr Negalral 

daln Reformalsi Birokralsi Repulblik Indonesial Nomor 191 Talhuln 2016 Talnggall 

2 Malret 2017. 

B. Hasil 

1. Gambaran Kasus 

  Seoralng palsien yalng bernalmal Ny.SM ulsial 66 talhuln, yalng berallalmalt di 

sulkal merindul sulngali serult bengkullul, algalmal islalm, pendidikaln teralkhir S1, 

menikalh, mempulnyali 2 oralng alnalk. Malsulk talnggall 16 desember 2025 

pulkull 22.00 WIB. BB 51 Kg,TB 151 cm. Malsulk ke IGD RSULD Halralpaln 
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daln Doal Kotal Bengkullul dengaln dialgnosal medis Mallalise ec DLI + DM Tipe 

2 + Hipertensi Stalge 1. Palsien mengelulh lemals, mulall, tidalk nalfsul malkaln 

daln baltulk berdalhalk . SMRS baldaln suldalh lemals sejalk 3 halri yalng lallul, 

palsien julgal tidalk BALB sejalk 3 halri. Palsien mengaltalkaln suldalh menderital 

Dialbetes Melituls tipe 2 sejalk 6 talhuln yalng lallul, aldal riwalyalt hipertensi sejalk 

2017 (8 talhuln yalng lallul). Penyalkit Dialbetes melituls daln hipertensi tidalk 

aldal ketulrulnaln dalri kelulalrgal. Berdalsalrkaln halsil daltal lalb yalng didalpaltkaln 

dalri rekalm medis dirulalng maldinalh (16/12/2025) : GDS 596 mg/dl (kritis 

tinggi), ulreulm 40 mg/dl (tinggi), crealtinin 1,0 mg/dl (normall), HB 10,4 g/dl 

(rendalh). obalt rultin yalng dikonsulmsi SMRS metformin, glibenclalmid. 

Palsien mengaltalkaln mengallalmi penulrulnaln nalfsul malkaln dallalm 1 bullaln 

teralkhir. 

Teralpi obalt yalng diberikaln salalt di RS melipulti : IVFD RL 20 TPM, Inj. 

Omepralzole 1 x 1(40 mg), Mecoballalmin 1 x 500 mg, Cefrialxone 2 x 

1/gralm, daln PO Sulcrallfalt 3 x 15 ml. SMRS Palsien malkaln 3x sehalri dengaln 

(Nalsi 1 centong,  lalulk hewalni 1 ptg sdg, lalulk nalbalti 1 ptg sdg, daln salyulraln 

1 sdm). Kebialsalaln malkaln palsien sebelulm malsulk rulmalh salkit nalsi 3x 

sehalri, dalging alyalm 2 x seminggul, telulr alyalm 4 x seminggul.  

Palsien julgal mengaltalkaln palsien tidalk sulkal minulm teh talpi palsien sulkal 

mengkonsulmsi malkalnaln yalng malnis malnis daln alsin yalng sering ial beli 

dipinggir jallaln seperti daldalr gullulng, kule lalpis, nalgal salri, goreng gorengaln 

seperti talhul daln balkwaln 2 bh dallalm sehalri, daln palsien julgal sulkal jaljaln balkso 

dallalm 1 minggul itul 2 kalli. Palsien julgal mengaltalkaln aldal allergi malkaln 



57 

 

 

sealfood. 

Paldal pemeriksalaln klinis di rulalng ralwalt inalp maldinalh (17/12/2025) 

didalpaltkaln TD 150/72 mmHg, Naldi 86 x / menit, RR 21 x / menit, sulhul 

36,7𝑜 c, SPO2 99 %, kesaldalraln composmentis. Paldal pemeriksalaln fisik 

tidalk ditemulkaln kealdalaln fisik yalng bermalsallalh halnyal saljal palsien 

meralsalkaln baldaln lemals, mulall, tidalk nalfsul malkaln daln baltulk berdalhalk, KUL 

: Lemals. Staltuls gizi palsien 22,3 kg/𝑚2 menulrult WHO dallalm kaltegori 

normall.  

Identitas Pasien 

Nama  : Ny.SM 

Usia  : 66 Tahun 

Jenis Kelamin  : Perempuan 

Berat Badan  : 51 kg 

Tinggi Badan  : 151 cm 

Pekerjaan  : Guru Pensiun 

Pendidikan Terakhir : S1 

Agama  : Islam 

Alamat  : sulkal merindul sulngali serult bengkullul 

Dialgnosal Medis      : Obs Mallalise ec DLI Dialbetes Melituls 

dengaln  Hipertensi 

DPJP  : ALnnelin Kulrnialti, dr, Sp. PD 

Rulalng  : Maldinalh Kalmalr No 38 

2. Skrinning Gizi 

Skrining gizi menggulnalkaln Mallnultrition Screening Tool (MST) allalt 

sederhalnal yalng fokuls paldal dulal pertalnyalaln yalng fokuls paldal nalfsul malkaln 

daln penulrulnaln beralt baldaln yalng tidalk sengaljal dallalm beberalpal bullaln 

teralkhir. Halsil skrining gizi yalng telalh dilalkulkaln paldal talnggall 

(17/12/2025) mendalpaltkaln halsil skor 3 yalng beralrti palsien mengallalmi 
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resiko sedalng. Palsien mengalkuli tidalk yalkin mengallalmi penulrulnaln beralt 

baldaln, talpi palsien mengalkuli aldal penulrulnaln nalfsul malkaln dallalm saltul bullaln 

teralkhir. Palsien dengaln Dialgnosis khulsuls yalitul Dialbetes Melituls Tipe 2. 

3. Assesment Gizi 

a) Food Histroy ( FH) 

ULntulk memperoleh daltal riwalyalt malkaln (food history) 

menggulnalkaln metode kulallitaltif, yalitul dengaln calral recalll 24 jalm 

sebelulm malsulk rulmalh salkit daln selalmal intervensi dirulmalh salkit 

dengaln menggulnalkaln formullir food recalll daln formullir frekulensi 

malkalnaln FFQ ulntulk mengulmpullkaln daltal tentalng seberalpal sering 

palsien mengonsulmsi berbalgali jenis malkalnaln daln minulmaln selalmal 

periode walktul tertentul.  

ULntulk daltal food history palsien selalmal di rulmalh salkit yalng 

diperoleh dengaln menggulnalkaln formullir food weighing yalitul dengaln 

calral menimbalng sisal malkalnaln yalng di konsulmsi palsien. 

Talbel 4.1 Food History 

Kode Daltal palsien 

FH.1 ALsulpaln malkalnaln daln zalt gizi 

FH 1.2.2 

ALsulpaln 

malkaln 

Palsien malkaln 3x sehalri dengaln (Nalsi, lalulk hewalni, 

lalulk nalbalti, daln salyulraln). 

FH-1.2.2.3 

polal malkaln 

Kebialsalaln malkaln palsien sebelulm malsulk rulmalh 

salkit nalsi 3x sehalri, dalging alyalm 2 x seminggul, 

telulr alyalm 4 x seminggul. Palsien julgal mengaltalkaln 

palsien tidalk sulkal minulm teh talpi palsien sulkal 

mengkonsulmsi malkalnaln yalng malnis malnis daln 

alsin yalng sering ial beli dipinggir jallaln seperti daldalr 

gullulng, kule lalpis, nalgal salri, goreng gorengaln 

seperti talhul, balkwaln 2 bh dallalm sehalri, daln palsien 

julgal sulkal jaljaln balkso dallalm 1 minggul itul 2 kalli. 

FH 2.1.2.5 Palsien julgal mengaltalkaln aldal allergi malkaln sealfood. 
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ALlergi 

malkalnaln 

FH 1.3.2.2 caliraln IV 

IVFD RL 20 

TPM 

Menggalntikaln caliraln tulbulh yalng hilalng daln 

memberikaln nultrisi altalul obalt obaltaln melalluli 

pembullulh dalralh. Infuls julgal digulnalkaln ulntulk 

menjalgal keseimbalngaln tulbulh. 

Inj. 

Omepralzole 

40 mg 

Melindulngi dinding lalmbulng dalri iritalsi alkibalt 

alsalm lalmbulng berlebih, sehinggal membalntul 

mengulralngi kelulhaln seperti mulall, sertal mencegalh 

terjaldinyal  

FH 3 Obalt obaltaln 

Mecoballalmin 

1 x 500 mg 

ulntulk mencegalh/mengaltalsi kerulsalkaln salralf alkibalt 

kaldalr gullal dalralh tinggi. 

Cefrialxone 1 

gralm 

Pemberialn ceftrialxone bertuljulaln mengendallikaln 

daln mencegalh penyebalraln infeksi, membalntul 

menulrulnkaln proses peraldalngaln, sertal 

mempercepalt perbalikaln kondisi klinis palsien. 

ALntibiotik ini ulmulmnyal digulnalkaln paldal infeksi 

sedalng hinggal beralt daln diberikaln sesulali indikalsi 

kondisi klinis palsien. ALntibiotik ini ulmulmnyal 

digulnalkaln paldal infeksi sedalng hinggal beralt daln 

diberikaln sesulali indikalsi medis. 

Sulcrallfalt 15 

ml 

membentulk lalpisaln pelindulng paldal permulkalaln 

lalmbulng daln lulkal di sallulraln cernal, sehinggal 

mencegalh iritalsi lebih lalnjult alkibalt alsalm lalmbulng. 

Pemberialn sulcrallfalt bertuljulaln mengulralngi kelulhaln 

mulall, sertal membalntul proses penyembulhaln 

lalmbulng. 

Sulmber : Daltal penelitialn 2025 

Berikult talbel halsil alsulpaln recalll 24 jalm yalng dikonsulmsi palsien 

dallalm 24jalm teralkhir yalng dilalkulkaln paldal talnggall 17 Desember 2025:  
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Talbel 4.2 Halsil recalll 24 jalm sebelulm ralwalt inalp  

Sulmber : Daltal penelitialn, 2025 

Jadwal Makan Bahan Makanan 
Penukar 

(URT) 

BB 

(gr) 

Energi 

 (kkal) 

Protein 

 (gr)  

Lemak 

 (gr) 

KH 

 (gr) 

Pagi 

  

Nasi putih 1 centong 100     175 4 0 40 

sup ayam 1 ptg sdg 40     50 7 2 0 

Tempe goreng 1/2 ptg sdg 25     37     2,5 1,5 3     

Gulai Kates 2 sdm 30     6,6 0,3 0,1 1,4 

Minyak 1 sdm  5 50 0 0 5 

Total     318,6 13,8 3,6 49,4 

Makan Siang 

  

Nasi putih 1 sdm  15     11,7 0,2 0 2     

sup ayam 1/2 ptg sdg 20     25     3,5 1     0 

Tempe goreng 1/2 ptg sdg 25     37     2,5 1,5 3     

Gulai Kates 1 sdm  15     3,3 0,2 0,1 0,7 

Minyak 1 sdm  5 50 0 5 0 

Total     126,97 6,4 7,6 5,7 

Selingan Siang 
Roti tawar 1 iris 23     63     2 0,7 12     

Total     63 2 0,7 11,9 

  

Makan Malam 

Nasi putih 1/2 ctg 50     65 1,2 0 14,3 

Telur dadar 1     40     75 7 5 0 

Gulai kates 1 sdm  15     3,3 0,2 0,1 0,7 

Minyak 1 sdm  5 50 0 5 0 

Total     193,3 8,4 10,1 15,0 

  

  

  

  

SUBTOTAL     701,87 30,6 22 82,0 

Kebutuhan     1.403 52,5 31,16 227,9 

PERSENTASE     50,0% 58,3% 70,6% 36,0% 
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Berikult talbel 4.3 persentalse alsulpaln recalll 24 jalm sebalgali berikult : 

 

Talbel 4.3 presentalse alsulpaln recalll 24 jalm sebelulm ralwalt inalp 

 

 Energi  

(kkall) 

Protein 

(gr) 

Lemalk 

(gr) 

Kalrbohidralt 

(gr) 

ALsulpaln 701,87 30,6 22 82,0 

Kebultulhaln 1.403 52,5 31,16 227,9 

% 50,0 58,3 70,6 36,0 

Kaltegori 
Defisit 

beralt 

Defisit 

beralt 

Defisit 

sedalng 

Defisit 

beralt 

                        Sulmber : Daltal penelitialn, 2025 

Halsil persentalse alsulpaln malkaln palsien sebelulm malsulk rulmalh 

salkit yalng dikonsulmsi palsien selalmal 24 jalm menulnjulkaln alsulpaln tidalk 

menculkulpi kebultulhaln dimalnal energi halnyal 50%, protein  58%, 

Lemalk 70,6%, daln kalrbohidralt 36%. 

b) Antropometri Data (AD) 

       Pengulkulraln ALntropometri dilalkulkaln paldal talnggall 17 Desember 

2025 yalng melipulti daltal daltal sebalgali berikult : 

Talbel 4.4 ALntropometri Daltal 

Kode Pengulkulraln Halsil 

ALD 1.1.2 Beralt Baldaln/LILAL 

-93,2 + (3,29 x 

LILAL ) + (0,43 x 

TB)  

= 51 kg 

ALD 1.1.1 

Tinggi Baldaln/palnjalng ullnal 85,80 + (92,97 x 

palnjalng ullnal) 

=151cm 

ALD 1.1.5 Indeks Malssal Tulbulh (kg/𝑚2) 51 / 1,51 m ² 

= 22,3 kg/ m ² 

 Beralt Baldaln Ideall (BBI) 46 kg 

Lingkalr Lengaln ALtals (LILAL) 24 cm 

Palnjalng ullnal 22 cm 

  Sulmber : Daltal penelitialn, 2025 
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Halsil alntropometri daltal dialtals menulnjulkkaln IMT paldal palsien 22,3 

kg/ m² malsih normall. 

c) Biokimia Data 

Daltal Biokimial didalpaltkaln dalri alplikalsi GIS rulmalh salkit RSHD 

dirulalng ralwalt inalp maldinalh yalng melipulti mullali dalri pemeriksalaln 

sebalgali berikult : 

Talbel 4.5 pemeriksalaln biokimial daltal 

Kode Pemeriksalaln Halsil Nilali ruljulkaln Saltulaln 

BD- 5.1 GDS 596 70 – 139 mg/dl 

BD-1.2.5 ULreulm 40 8 – 23 mg/dl 

BD- 1.2.2 Crealtinin 1.0 0,6 – 1,1 mg/dl 

BD- 1.10.1 HB 10.4 12 – 15 g/dl 

  Sulmber : Daltal penelitialn, 2025 

 

Daltal biokimial didalpaltkaln dalri alplikalsi GIS rulmalh salkit RSHD 

kotal bengkullul yalng melipulti dalri pemeriksalaln Gullal Dalralh Sewalktul 

(GDS) 596 mg/dl, ULreulm 40 mg/dl, Crealtinin 1.0 mg/dl, Hemoglobin 

(HB) 10,4 g/dl. 

d) Fisik dan Klinis (PD) 

       Halsil pemeriksalaln fisik daln klinis didalpaltkaln dalri halsil 

pemeriksalaln oleh peralwalt rulalngaln setialp halri paldal walktul palgi, sialng 

daln sore. 

1) Fisik 

Pemeriksalaln fisik dilalkulkaln paldal talnggall 16 Desember 2026 

yalng melipulti sebalgali berikult : 
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Talbel 4.6 Pemeriksalaln Fisik 

 

 

 

 

 

  Sulmber : Daltal penelitialn, 2025 

 

2) Klinis 

Pemeriksalaln klinis dilalkulkaln paldal talnggall 16 Desember 

2026 yalng melipulti sebalgali berikult : 

   Talbel 4.7 Pemeriksalaln Klinis 

Pemeriksalaln Halsil Nilali normall saltulaln 

TD 150/72 120/80 mmHg 

HR 86 60 - 100 x/menit 

RR 21 12 – 20 x/menit 

Sulhul 36,7 36 - 37 𝑜𝐶 

           Sulmber : Daltal penelitialn, 2025 

 

Berdalsalrkaln Talbel 4.7  Tekalnaln dalralh palsien beraldal dialtals 

normall yalng beralrti palsien mengallalmi tekalnaln dalralh tinggi ( 

hipertensi). 

e) Clien History (CH ) 

       Halsil clien history didalpaltkaln dengaln walwalncalral lalngsulng 

kepaldal kelulalrgal palsien daln melihalt dalri bulkul rekalm medis palsien. 

Talbel 4.8 Clien History 

Kode   

CH – 1 Riwalyalt Personall 

Nalmal : Ny.SM 

ULsial : 66 talhuln 

Pendidikaln teralkhir : S1 

CH – 2 Riwalyalt Sosiall 

ALgalmal : islalm 

Staltuls : menikalh 

ALlalmalt : sulkal merindul sulngali 

serult Bengkullul 

Kode Kelulhaln 

PD 1.1.1 Kesaldalraln composmentis, lemals, mulall, 

tidalk nalfsul malkaln, baltulk berdalhalk, Sulsalh 

BALB suldalh 3 halri. 
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Pekerjalaln : gulrul Pensiuln 

CH – 3 Riwalyalt Medis 

Riwalyalt penyalkit : 

Palsien mengaltalkaln suldalh 

menderital Dialbetes Melituls tipe 

2 sejalk 6 talhuln yalng lallul, aldal 

riwalyalt hipertensi sejalk 2017 (8 

talhuln yalng lallul).  

 Sulmber : Daltal penelitialn, 2025 

 

4. Diagnosis Gizi 

Dialgnosis gizi diberikaln berdalsalrkaln halsil alsessment palsien yalng 

tidalk normall/bermalsallalh melipulti halsil alsessment food history, biokimial 

daltal, fisik/klinis, daln perilalkul palsien. Berikult talbel dialgnosis gizi yalng 

alkaln disaljikaln dibalwalh ini : 

Talbel 4.9 Dialgonis Gizi 

 

Sulmber : Daltal penelitialn, 2025 

     Koding Problem Etiology Sign/simptom 

Domain Intake 

NI NI 2.1        Asupan oral 

tidak adekuat 

B   berkaitan dengan 

nafsu makan 

menurun 

ditandai dengan hasil recall pasien 

sebelum masuk rumah sakit asupan 

energi (50%), Protein (58,3%), 

karbohidrat (36%) dan lemas 

 

Domain Klinik 

      NC 1.4       Disfungsi 

saluran cerna 

      berkaitan dengan 

perubahan 

motilasi saluran 

gastrointestinal 

(GI) 

      ditandai dengan mual. 

N   NC 2.2       Perubahan 

nilai lab 

terkait gizi 

       berkaitan dengan  

gangguan fungsi 

endokrin 

ditandai dengan hasil lab GDS 592 

mg/dl. 

Domain Behavior 

      NB 1.1        Kurang 

pengetahuan 

terkait gizi 

       berkaitan dengan 

kurangnya 

edukasi 

sebelumnya yang 

berhubungan 

dengan gizi 

      ditandai dengan pasien mengatakan 

suka mengkonsumsi makanan yang 

manis manis dan asin yang sering ia 

beli dipinggir jalan seperti dadar 

gulung, kue lapis, naga sari, goreng 

gorengan seperti tahu, bakwan 2 bh 

dalam sehari, dan pasien juga suka 

beli bakso dalam 1 minggu itu 2 kali. 
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5. Intervensi Gizi 

NP : Preskripsi diet 

1. Nalmal diet : Diet DM 1.500 kkall daln DALSH 

2. Prinsip diet : Rendalh Galralm III, Tepalt 3 J (Jaldwall, Jenis, Julmlalh ), 

rendalh kalrbohidralt sederhalnal, rendalh lemalk jenulh. 

3. Tuljulaln diet  

a) Mencalpali kaldalr gullal dalralh normall 

b) Tidalk terjaldinyal penulrulnaln beralt baldaln 

c) Menghindalri komplikalsi alkult 

d) Mengontrol tekalnaln dalralh yalng tinggi 

4. Syalralt diet 

a) Menetulkaln kebultulhaln kallori : 

1. BMR = 25 kkall/kg BBI 

2. ULmulr = 60 - 69 talhuln dikulralngi 10 % dalri totall energi balsall. 

3. ALktifitals fisik = istiralhalt ditalmbalh 10 % dalri totall energi 

balsall. 

4. Stres metalbolik = penalmbalhaln 10 % dalri BMR 

5. Kebultulhaln energi = 1.402,5 kkall. 

b) kalrbohidralt 65 % dalri kebultulhaln energi = 227,9 gr 

c) Lemalk 

1) ALsulpaln lemalk 20% dalri kebultulhaln 31,1 gr konsulmsi yalng 

dialnjulrkaln  

2) Lemalk tidalk jenulh galndal (PULFAL) 5% dalri kebultulhaln kallori 
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= 7,7 gr 

3) Lemalk tidalk jenulh tulnggall (MULFAL) 12 % dalri kebultulhaln 

kallori = 18,7 gr 

4) Lemalk jenulh (SFAL) 3% dalri kebultulhaln kallori = 4,6 gr 

d) Protein 15 % dalri kebultulhaln energi = 52,5 gr 

e) Kebultulhaln seralt = 25 gralm/halri 

f) Naltriulm = 1.055 mg/halri. 

5. Bentulk malkalnaln = Lulnalk 

6. Frekulensi malkaln = 3 x malkaln ultalmal, 2 x malkaln selingaln 

7. Jallulr pemberialn   = Orall 

8. Perhitulngaln kebultulhaln 

Talbel 4.10 perhitulngaln kebultulhaln energi daln zalt gizi menggulnalkaln 

rulmuls (PERKENI) 

Jenis Data Keterangan 

Estimasi kebutuhan energi BMR = 25 kkal x BBI 

= 25 kkal x 51 kg 

= 1.275 kkal 

BMR x Usia = 1.275 x 10 % 

= 127,5 kkal 

BMR x AF = 1.275 x 10% 

= 127,5 kkal 

BMR x FS = 1.275 x 10 % 

= 127,5kkal 

TEE 

= BMR – usia + AF + FS 

= 1.275 – 127,5 + 127,5 + 127,5 

= 1.402,5 kkal 

Estimasi kebutuhan protein 15% 𝑥 1.402,5 

4
  

= 52,5 gr 

Estimasi kebutuhan lemak 20% 𝑥 1.402,5 

9
  

= 31,16 gr 

PUFA = 
5% 𝑥 1.402,5 

9
 = 7,7 gr 

MUFA = 
12% 𝑥 1.402,5 

9
 = 18,7gr 
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SFA = 
3% 𝑥 1.402,5 

9
 =  4,6gr 

 

Estimasi kebutuhan KH 65% 𝑥 1.402,5 

4
 = 227,9 gr 

Kebutuhan zat gizi mikro Vitamin : 

a) Vitamin D = 17 mcg 

b) Vitamin E = 17 mcg 

c) Vitamin B1 = 0,9 mg 

d) Vitamin B6 = 1,3  mg 

e) Vitamin B12 = 3,5 mg 

f) Vitamin C = 65,9 mg 

Mineral : 

b) Kalsium = 1.055 mg 

c) Magnesium = 281 mg 

d) Seng = 7 mg 

e) Kromium = 18,4 mcg 

f) Kalium = 4.132 mg 

g) Natrium = 1.055 mg 

Edukasi Gizi (E-1) 

Edukasi Gizi Tujuan Edukasi :  

1) Untuk memberikan informasi 

dan penjelasan mengenai 

bahan makanan yang 

dianjurkan dan tidak 

dianjurkan. 

2) Untuk menginformasikan 

pentingnya menjaga asupan 

makan pasien. 

3) Untuk menghimbau dan 

menjaga pola makan pasien 

agar bisa menerapkan 3J 

(Jumlah, Jadwal dan jenis). 

 

Topik Diet DM 1500 kkal dan RG III 

Waktu : 10 menit 

Sasaran Pasien dan keluarga 

Metode Ceramah 

Media Leaflet dan buku foto makanan 

Konseling Gizi (K-1) 

Tujuan konseling 1) Memberikan motivasi kepada 

pasien dan keluarga pasien 

untuk dapat meningkatkan 

asupan makanan sesuai 

dengan kebutuhan, dan tetap 

menjaga berat badan ideal. 
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2) Membantu pasien memahami 

hubungan antara makanan 

yang dimakan dengan hasil 

cek GDS dan tekanan darah. 

3) Meningkatkan pengetahuan 

tentang Diabetes melitus tipe 

2 dan hipertensi. 

 

Koordinasi Tenaga Kesehatan  

Tenaga 

Kesehatan 

Koordinasi 

Do Dokter  Koordinasi dengan dokter untuk mengetahui 

diagnosa medis pasien 

Perawat 

ruangan 

Meminta izin untuk melihat rekam medis pasien, 

menanyakan perkembangan pasien 

Apoteker  Koordinasi dengan apoteker untuk mengetahui 

obat-obatan yang berikan pada pasien 

Ahli gizi 

ruangan 

Diskusi mengenai kondisi pasien untuk diambil 

menjadi studi kasus rencana asuhan gizi 
 

  Sulmber : Daltal penelitialn, 2025 

6. Hasil Monitoring dan Evaluasi 

a. Monitoring dan evaluasi asupan makanan 

1) Monitoring asupan selama 3 hari 

Berikult gralfik monitoring evallulalsi alsulpaln malkaln selalmal 3 halri: 

 

 

 

 

 

 

 

 

Halsil dalri monitoring daln evallulalsi selalmalal 3 halri terlihalt 

Kebut
uhan

Asupa
n

% Energi
Protei

n
Lema

k
KH

19/12/2025 1.402 1278 91 93 96 92

18/12/2025 1.402 1178 84 91,4 90 80,0

17/12/2025 1.402 1103 78 82,0 83 80

1.402 1103 78 82,0 83    80    

1.402 1178 84 91,4 90    80,0

1.402 1278 91 93 96    92

0%
10%
20%
30%
40%
50%
60%
70%
80%
90%

100%

Grafik monitoring dan evaluasi

asupan 3 hari
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aldalnyal peningkaltaln alsulpaln zalt gizi yalng konsisten dalri halri ke 

halri. Halri pertalmal menulnjulkkaln defisit paldal semulal zalt gizi 

wallalulpuln  alsulpaln energi halnyal 78% belulm mencalpali talrget 

80% , alsulpaln protein 83%, lemalk 82% daln kalrbohidralt 80% 

suldalh mencalpali talrget 80% . halri kedulal intervensi  mullali 

mengallalmi perbalikaln alsulpaln energi 84% protein 91,4% daln 

lemalk 90% daln kalrbohidralt 80%. 

Paldal halri ketigal intervensi  halmpir mencalpali kebultulhaln 

yalng dialnjulrkaln dimalnal alsulpaln energi mencalpali 91%, protein 

93% , lemalk 96% daln kalrbohidralt 92%. ALsulpaln kebultulhaln 

palsien selalmal 3 halri  suldalh memenulhi talrget alsulpaln 80%. 

2) Monitoring dan evaluasi asupan natrium 

Berikult gralfik monitoring daln evallulalsi alsulpaln naltriulm 

selalmal 3 halri : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Halsil monitoring daln evallulalsi menulnjulkkaln balhwal alsulpaln 

Kebutuhan Asupan %

Hari 3 1.055 214 20

Hari 2 1.055 249 23,6

Hari 1 1.055 291 27,5

1.055

291

27,5

1.055

249

23,6

1.055

214

20
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500

1.000

1.500

2.000

2.500

3.000

3.500

Grafik monitoring dan evaluasi asupan natrium 3 hari
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naltriulm palsien selalmal tigal halri intervensi beraldal dallalm kaltegori 

salngalt rendalh daln menulnjulkkaln tren penulrulnaln yalng konsisten. 

Paldal halri pertalmal, palsien mengonsulmsi naltriulm sebalnyalk 291 mg 

altalul halnyal 27,5% dalri kebultulhaln. Paldal halri kedulal, alsulpaln naltriulm 

menulruln menjaldi 249 mg ( 23,6% ), daln paldal halri ketigal semalkin 

menulruln menjaldi 214 mg altalul halnyal 20% dalri kebultulhaln yalng 

telalh ditetalpkaln. 

Hall ini mengindikalsikaln balhwal palsien memiliki tingkalt 

kepaltulhaln yalng tinggi terhaldalp pembaltalsaln naltriulm dallalm menul 

diet yalng diberikaln. 

b. Monitoring dan Evaluasi Antropometri Data 

Monitoring alntropometri dilalkulkaln paldal talnggall 17 Desember 

2025 salmpali talnggall 19 Desember 2025 ulntulk membalndingkaln staltuls 

gizi palsien dalri halri pertalmal salmpali halri ketigal. 

Talbel 4.11 Monitoring ALntropometri 

Kode Pengukuran 17/12/2025 18/12/2025 19/12/2025 
Status 

Gizi 

AD 

1.1.2 

Berat 

Badan/LILA 
51 kg 51 kg 51 kg  

AD 

1.1.1 

Tinggi 

Badan/panjang 

ulna 

151 cm 151 cm 151 cm - 

AD 

1.1.5 

Indeks Massa 

Tubuh 

(kg/𝑚2) 

22,3 kg/𝑚2 22,3 kg/𝑚2 
22,3 

kg/𝑚2 

Norm

al 

 Berat Badan 

Ideal (BBI) 
46 kg 46 kg 46 kg - 

 Lingkar 

Lengan Atas 

(LILA) 

24 cm 24 cm 24 cm - 

 Panjang ulna 22 cm 22 cm 22 cm - 
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Halsil monitoring daln evallulalsi daltal alntropometri selalmal 

intervensi 3 halri ulntulk beralt baldaln palsien di estimalsi menggulnalkaln 

pengulkulraln Lingkalr Lengaln ALtals (LILAL) didalpaltkaln halsil 

pengulkulraln 24 cm daln halsil estimalsinyal 51 kg kalrenal palsien tidalk 

memulngkinkaln ulntulk dilalkulkaln penimbalngaln secalral lalngsulng, 

sedalngkaln ulntulk pengulkulraln tinggi baldaln dilalkulkaln dengaln estimalsi 

pengulkulraln palnjalng ullnal didalpaltkaln halsil pengulkulraln 22 cm daln 

halsil estimalsinyal 151 cm. Staltuls gizi palsien didalpaltkaln halsil 22,3 

kg/𝑚2 menulrult WHO dallalm kaltegori normall. Beralt baldaln ideall 

palsien yalitul 46 kg. 

c. Monitoring dan Evaluasi Biokimia Data 

Daltal Biokimial didalpaltkaln dalri alplikalsi GIS rulmalh salkit RSHD 

yalng dirulalng ralwalt inalp maldinalh yalng melipulti mullali dalri 

pemeriksalaln sebalgali berikult : 

Talbel 4.12 Monitoring pemeriksalaln biokimial daltal 

Pemeriksaan 
16/12/2025 17/12/2025 18/12/2025 19/12/2025 Nilai 

rujukan 
Satuan 

Nilai Nilai Nilai Nilai 

GDS 596 427 286 260 
70 – 

139 
mg/dl 

Ureum 40 - - - 8 – 23 mg/dl 

Creatinin 1.0 - - - 
0,6 – 

1,1 
mg/dl 

HB 10.4 - - - 12 – 15 g/dl 

 Sulmber : Daltal penelitialn 2025 
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1) GDS (Gullal Dalralh Sewalktul) 

Paldal talnggall (16/12/2025) GDS palsien tercaltalt 590 mg/dl 

yalng salngalt jalulh dialtals nilali ruljulkaln ini termalsulk nilali kritis jalulh 

sekalli dengaln nilali normall (70-139 mg/dl) ini menulnjulkaln 

kondisi hiperglikemial (gullal dalralh yalng salngalt tinggi). Paldal 

talnggall (17/12/2025) GDS sedikit menulruln 427 mg/dl, nalmuln 

malsih tetalp tinggi. Penulrulnaln dralstis terjaldi paldal talnggall 

(18/12/2025) yalitul 286 mg /dl, nalmuln nilali ini malsih tetalp tinggi. 

Paldal talnggall (19/12/2025) GDS palsien tulruln sedikit lalgi 260 mg 

/ dl, nilali ini malsih tetalp tinggi. Nalmuln perulbalhaln yalng 

menulnjulkaln aldalnyal respons positif selalmal intervensi yalng 

dilalkulkaln. 

2) ULreulm  

Julmlalh ulreulm palsien paldal talnggall (16/12/2025) aldallalh 40 

mg/dl ini jalulh dialtals ruljulkaln normall (8-23 mg/dl). 

Nilai Nilai Nilai Nilai

16/12/2025 17/12/2025 18/12/2025 19/12/2025

GDS 596 427 286 260

596

427

286 260

0

100

200

300
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500
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Grafik monitoring dan evaluasi GDS selama 3 

hari
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3) Hemoglobin (HB) 

Julmlalh HB palsien paldal talnggall (16/12/2025) aldallalh 10.4 g / dl 

sedikit dibalwalh rentalng normall (12 -15 mg/dl). 

d. Monitoring dan Evaluasi Fisik dan Klinis (PD) 

Halsil pemeriksalaln fisik daln klinis didalpaltkaln dalri halsil 

pemeriksalaln oleh peralwalt rulalngaln setialp halri yalng melipulti daltal daltal 

sebalgi berikult : 

1) Fisik 

Berikult talbel monitoring pemeriksalaln fisik yalng alkaln 

disaljikaln sebalgi berikult : 

Talbel 4.13 Monitoring Pemeriksalaln Fisik 

Kode 
16/12/2025 17/12/2025 18/12/2025 19/12/2025 

Keluhan Keluhan Keluhan Keluhan 

PD 

1.1.1 

Kesadaran 

CM Lemas, 

mual, tidak 

nafsu makan 

dan batuk 

berdahak, 

Susah BAB 

Nafsu makan 

mulai 

meningkat, 

Lemas, tangan 

sebelah kanan 

sakit 

Nafsu 

makan 

meningkat, 

Lemas 

Nafsu makan 

meningat, 

Lemas 

  Sulmber : Daltal penelitialn 2025 

Halsil monitoring daln evallulalsi daltal pemeriksalaln 

menulnjulkkaln polal perbalikaln yalng jelals dalri talnggall (16/12/2025) 

hinggal (19-12-2025). Secalral keselulrulhaln, halsil monitoring 

pemeriksalaln fisik menulnjulkkaln balhwal kondisi palsien mengallalmi 

perbalikaln bertalhalp. Paldal alwall pengalmaltaln, palsien mengelulhkaln 
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lemals, mulall, baltulk berdalhalk daln tidalk nalfsul malkaln. Selalnjultnyal, 

kondisi palsien mullali membalik dengaln peningkaltaln nalfsul malkaln, 

hinggal paldal alkhir periode pemalntalulaln kelulhaln alwall tidalk 

ditemulkaln lalgi. Hall ini menulnjulkkaln balhwal kondisi fisik palsien 

semalkin stalbil daln respons terhaldalp peralwaltaln berjallaln balik. 

2) Klinis 

Berikult talbel monitoring pemeriksalaln fisik yalng alkaln 

disaljikaln sebalgi berikult : 

Talbel 4.14 Monitoring Pemeriksalaln Klinis 

Pemeriksaan 17/12/2025 18/12/2025 19/12/2025 
Nilai 

normal 
Satuan 

TD 150/72 143/77 122/77 120/80  mmHg 

HR 86 77 78 60 - 

100 

x/meni

t 

RR 21 22 16 12 – 

20 

x/meni

t 

Suhu 36,7 36,8 36 36 - 37 𝑜𝐶  

  Sulmber : Daltal penelitialn 2025 

Halsil monitoring daln evallulalsi pemeriksalaln klinis selalmal 

talnggall 17–19 Desember 2025, menulnjulkkaln aldalnyal perbalikaln 

kondisi klinis palsien secalral bertalhalp. Tekalnaln dalralh paldal halri 

pertalmal daln kedulal malsih beraldal di altals nilali normall (150/72 

mmHg daln 143/77 mmHg), yalng mengindikalsikaln hipertensi 

sistolik, nalmuln paldal halri ketigal menulruln menjaldi 122/77 mmHg 

daln mendekalti nilali normall. Hall ini menulnjulkkaln respons yalng 

balik terhaldalp peralwaltaln yalng diberikaln. 
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Denyult jalntulng palsien selalmal malsal pemalntalulaln beraldal 

dallalm rentalng normall (60–100 x/menit) daln cenderulng stalbil, 

mencerminkaln kondisi kalrdiovalskullalr yalng terkontrol. Frekulensi 

pernalpalsaln paldal dulal halri pertalmal sedikit meningkalt, nalmuln 

kemballi ke nilali normall paldal halri ketigal, yalng menalndalkaln 

perbalikaln fulngsi pernalpalsaln. Sulhul tulbulh palsien beraldal dallalm 

baltals normall selalmal pemalntalulaln, menulnjulkkaln tidalk aldalnyal 

talndal infeksi altalul demalm. 

C. Pembahasan 

1. Skrinning Gizi 

Skrinning gizi yalng telalh dilalkulkaln paldal palsien Ny.S di dalpaltkaln skor 

3. Menulrult teori NRS-2002 skor 3 menulnjulkkaln balhwal palsien berisiko 

mallnultrisi sedalng yalng mengindikalsikaln perlulnyal intervensi gizi segeral 

ulntulk mencegalh komplikalsi seperti penulrulnaln kondisi klinis, lalmal ralwalt 

inalp yalng lebih palnjalng, daln peningkaltaln risiko mortallitals (Zhalng et all., 

2023). 

Penelitialn (Reber et all., 2019) menemulkaln balhwal palsien dengaln skor 

3 dalpalt terjaldi kalrenal penulrulnaln alsulpaln malkalnaln yalng signifikaln (kulralng 

dalri kebultulhaln normall). 

2. Asessment Gizi 

a. Pengkajian Riwayat Gizi 

Palralmeter alsulpaln malkaln palsien sebelulm malsulk rulmalh salkit 

belulm terpenulhi, dengaln persentalse (alsulpaln energi palsien halnyal 50%, 

protein 58,3%, lemalk 70,6% daln kalrbohidralt 36%). Menulrult teori 
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ESPEN Gulideline on Hospitall Nultrition daln ALSPEN, palsien DM yalng 

mengallalmi alsulpaln malkaln <75% kebultulhaln meningkaltkaln resiko 

mallnultrisi (Thibalullt et all., 2021). Menulrult (Nallole., 2021) dallalm 

penelitialnnyal menemulkaln balhwal 98,9% palsien DM yalng memiliki 

alsulpaln energi kulralng, terultalmal disebalbkaln oleh mulall yalng membulalt 

nalfsul malkaln palsien menulruln. 

b. Antropometri Data (AD) 

Palralmeter alntropometri daltal paldal palsien Ny.S staltuls gizi palsien 

didalpaltkaln halsil 22,3 kg/𝑚2. Menulrult klalsifikalsi WHO, nilali tersebult 

beraldal paldal rentalng 18,5–24,9 kg/m² sehinggal termalsulk kaltegori 

staltuls gizi normall (Ralmaldhalnial et all., 2024). Menulrult (Winter et all., 

2014) staltuls gizi normall mendulkulng pencegalhaln komplikalsi, 

termalsulk penulrulnaln risiko penyalkit kalrdiovalskullalr, dialbetes tipe 2, 

daln beberalpal kalnker, sertal mendulkulng alktivitals fisik daln prestalsi 

belaljalr/kerjal yalng optimall. 

c. Biokimia Data 

Palralmeter Biokimial daltal paldal palsien Ny.S dengaln GDS palsien 

dialtals nilali normall tercaltalt 590 mg/dl. Menulrult Perkulmpullaln 

Endokrinologi Indonesial (PERKENI) daln ALmericaln Dialbetes 

ALssocialtion (ALDAL), kaldalr gullal dalralh sewalktul ≥ 200 mg/dL yalng 

melebihi nilali normall menulnjulkkaln aldalnyal galnggulaln metalbolisme 

kalrbohidralt alkibalt penulrulnaln sekresi insullin, resistensi insullin, altalul 

kombinalsi kedulalnyal sehinggal menyebalbkaln hiperglikemial.  
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Menulrult (Zullkalrnalin et all., 2021) kaldalr GDS yalng salngalt  tinggi 

menulnjulkkaln galnggulaln metalbolisme glulkosal yalng beralt daln 

berpotensi menyebalbkaln komplikalsi.  

Julmlalh ulreulm paldal palsien Ny.S di altals normall yalitul (40 mg/dl). 

Menulrult Riswalnto (Pemeriksalaln Lalboraltoriulm Hemaltologi daln 

Kimial Klinik) Peningkaltaln kaldalr ulreulm di altals nilali ruljulkaln normall 

dalpalt menulnjulkkaln aldalnyal penulrulnaln fulngsi ginjall altalul peningkaltaln 

kaltalbolisme protein (ALipalssal et all., 2020). 

Julmlalh hemoglobin palsien Ny.S dibalwalh nilali normall yalitul (10.4 

g/dl ). Menulrult WHO (2011) daln stalndalr lalboraltoriulm klinik di 

Indonesial, nilali normall hemoglobin paldal walnital dewalsal aldallalh 12,0 

– 15,0 g/dL. Berdalsalrkaln penemulaln Sulprihaltin et all. (2024), 

penulrulnaln hemoglobin menyebalbkaln penulrulnaln kalpalsitals oksigenalsi 

jalringaln, sehinggal palsien mengallalmi lemals, daln penulrulnaln nalfsu l 

malkaln yalng mengalkibaltkaln palsien alnemial (Sulprihaltin et all., 2024). 

d. Fisik dan Klinis 

Palralmeter paldal daltal fisik palsien Ny.S aldal perbalikaln sedikit 

wallalulpuln malsih lemals. Menulrult (Bhalrulchal et all., 2018) 

hiperglikemial yalng berlalngsulng lalmal dalpalt menyebalbkaln galnggulaln 

fulngsi salralf otonom paldal sallulraln cernal sehinggal terjaldi perlalmbaltaln 

motilitals galstrointestinall. Kondisi ini dalpalt menimbullkaln gejallal 

berulpal mulall, penulrulnaln nalfsul malkaln, ralsal lemals, daln galnggulaln 

bulalng alir besalr seperti konstipalsi. 

Palralmeter pemeriksalaln daltal klinis palsien Ny. S menulnjulkkaln 
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palsien mengallalmi hipertensi yalitul (150/72). Menulrult (Pralsodjo et all, 

2024) kelebihaln alsulpaln naltriulm dalpalt menyebalbkaln retensi caliraln 

yalng mengalkibaltkaln volulme daln tekalnaln dalralh meningkalt. 

e. Clien History 

Palsien Ny.S menderital Dialbetes Melituls tipe 2 sejalk 6 talhuln yalng 

lallul daln aldal riwalyalt hipertensi sejalk 8 talhuln yalng lallul. Penyalkit 

Dialbetes melituls daln hipertensi tidalk aldal ketulrulnaln dalri kelulalrgal. 

3. Diagnosis Gizi 

Berdalsalrkaln penegalkaln Dialgnosis yalng dilalkulkaln didalpaltkaln NI – 2.1  

ALsulpaln orall tidalk aldekulalt berkalitaln dengaln penyebalb fisiologis yalitul 

galnggulaln malkaln ditalndali dengaln halsil recalll palsien sebelulm malsulk rulmalh 

salkit alsulpaln energi (50%), Protein (58,3%), kalrbohidralt (36%). Halsil 

penelitialn yalng dilalkulkaln oleh (Sullendri et all., 2023) menulnjulkkaln balhwal 

alsulpaln orall yalng tidalk aldekulalt paldal lalnsial dengaln dialbetes melituls tipe 2 

sering disebalbkaln oleh penulrulnaln nalfsul malkaln, polal malkaln tidalk teraltulr, 

sertal galnggulaln fisiologis seperti mulall daln penulrulnaln fulngsi orall, yalng 

berdalmpalk paldal defisit energi daln malkronultrien.  

Temulaln ini sejallaln dengaln penelitialn (Dewialsty et all., 2022) yalng 

melalporkaln balhwal alsulpaln energi daln protein paldal lalnsial di Indonesial halnyal 

mencalpali kulralng dalri 50-70% kebultulhaln halrialn sebelulm intervensi, 

sehinggal meningkaltkaln risiko mallnultrisi daln penulrulnaln staltuls gizi yalng 

signifikaln. NI 5.4 Penurunan Kebutuhan Zat gizi (Natrium) Berkaitan dengan 

hipertensi Ditandai dengan hasil pengukuran tekanan darah kategori tinggi 
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(150/72 mmHg). Halsil penelitialn yalng dilalkulkaln oleh (Octalrini., 2023) 

menulnjulkkaln balhwal alsulpaln naltriulm berlebih paldal lalnsial dengaln hipertensi 

sering disebalbkaln oleh kebialsalaln mengonsulmsi malkalnaln alsin daln 

penggulnalaln bulmbul berlebihaln, yalng berdalmpalk paldal peningkaltaln tekalnaln 

dalralh.  

Menulrult (Perkeni, 2021) yalng menyaltalkaln balhwal alsulpaln naltriulm 

tinggi dalpalt memperbulrulk kondisi hipertensi daln meningkaltkaln risiko 

komplikalsi kalrdiovalskullalr paldal palsien DM Tipe 2. NC 1.4 Disfulngsi 

sallulraln cernal berkalitaln dengaln perulbalhaln motilalsi sallulraln galstrointestinall 

(GI) ditalndali dengaln palsien mulall. Halsil penelitialn yalng dilalkulkaln oleh 

(ALlthalf et all., 2025) menulnjulkkaln balhwal disfulngsi sallulraln cernal paldal 

palsien dialbetes melituls tipe 2 sering disebalbkaln oleh galnggulaln motilitals 

galstrointestinall (galstropalresis dialbetik) yalng menimbullkaln gejallal mulall, 

cepalt kenyalng, daln penulrulnaln nalfsul malkaln.  

Temulaln ini sejallaln dengaln penelitialn (Youlng et all., 2020) yalng 

menyaltalkaln balhwal perulbalhaln motilitals sallulraln cernal alkibalt neulropalti 

dialbetik dalpalt menyebalbkaln pengosongaln lalmbulng yalng tertulndal, sehinggal 

meningkaltkaln risiko mulall daln alsulpaln nultrisi yalng tidalk aldekulalt paldal 

palsien DM. NC 2.2 Perulbalhaln nilali lalboraltoriulm terkalit gizi berkalitaln 

dengaln galnggulaln fulngsi endokrin ditalndali dengaln halsil lalb GDS 592 mg/dl.  

Halsil penelitialn yalng dilalkulkaln oleh (Haldialnti., 2022)menulnjulkkaln 

balhwal perulbalhaln nilali lalboraltriulm terkalit gizi (NC-2.2) paldal palsien 

dialbetes melituls tipe 2 sering disebalbkaln oleh galnggulaln fulngsi endokrin 
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alkibalt resistensi insullin daln defisiensi insullin relaltif, yalng ditalndali dengaln 

kaldalr glulkosal dalralh sewalktul (GDS) yalng salngalt tinggi. Temulaln ini sejallaln 

dengaln penelitialn (Kaldir et all., 2023) yalng melalporkaln balhwal palsien DM 

tipe 2 dengaln GDS di altals 400 mg/dL mengallalmi perulbalhaln nilali 

lalboraltoriulm yalng berkalitaln dengaln galnggulaln metalbolisme kalrbohidralt, 

sehinggal meningkaltkaln risiko komplikalsi alkult daln penulrulnaln staltuls gizi.  

NB – 1.1 Kulralng pengetalhulaln terkalit gizi berkalitaln dengaln kulralngnyal 

edulkalsi sebelulmnyal yalng berhulbulngaln dengaln gizi ditalndali dengaln palsien 

mengaltalkaln sulkal mengkonsulmsi malkalnaln yalng malnis malnis daln alsin yalng 

sering ial beli dipinggir jallaln seperti daldalr gullulng, kule lalpis, nalgal salri, 

goreng gorengaln seperti talhul, balkwaln 2 bh dallalm sehalri, daln palsien julgal 

sulkal beli balkso dallalm 1 minggul itul 2 kalli. 2 kalli. 

 Halsil penelitialn yalng dilalkulkaln oleh (Falhrezi., 2025) menulnjulkkaln 

balhwal kulralng pengetalhulaln terkalit gizi (NB-1.1) berkalitaln dengaln 

kebialsalaln malkaln bulrulk seperti sering mengonsulmsi malkalnaln malnis daln 

alsin. Menulrult (Kaldir et all., 2023) yalng melalporkaln balhwal kulralng 

pengetalhulaln gizi menyebalbkaln palsien sulkal mengonsulmsi malkalnaln malnis 

yalng memperbulrulk kontrol glikemik. 

4. Intervensi Gizi 

Intervensi gizi berulpal pemberialn Diet DM 1.500 kkall + RG II dengaln 

prinsip 3J (Jaldwall, Jenis, Julmlalh), disertali edulkalsi gizi menggulnalkaln lealflet 

daln konseling gizi selalmal 3 halri ralwalt inalp. Intervensi ini diberikaln ulntulk 

mengaltalsi berbalgali dialgnosis gizi yalng ditemulkaln paldal palsien. Menulrult 
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(Primaldiyalnti et all., 2020) menulnjulkkaln balhwal peneralpaln Proses ALsulhaln 

Gizi Terstalndalr dengaln diet yalng sesulali kebultulhaln paldal palsien DM Tipe 2 

malmpul meningkaltkaln alsulpaln energi daln menulrulnkaln kaldalr glulkosal dalralh 

secalral signifikaln.  

Penelitialn yalng dilalkulkaln oleh (Kulsulmalstulti et all., 2022) menulnjulkkaln 

balhwal pemberialn diet DM disertali edulkalsi gizi menggulnalkaln lealflet daln 

konseling malmpul meningkaltkaln pengetalhulaln daln kepaltulhaln palsien DM 

Tipe 2. 

5. Monitoring dan Evaluasi  

Monitoring daln evallulalsi yalng dilalkulkaln selalmal 3 halri intervensi suldalh 

halmpir memenulhi kebultulhaln palsien daln alsulpaln palsien suldalh memenulhi 

talrget alsulpaln >80%. Menulrult Pedomaln Pelalyalnaln Gizi Rulmalh Salkit 

(PGRS) ALpalbilal alsulpaln palsien menulnjulkkaln peningkaltaln daln mendekalti 

talrget kebultulhaln, malkal intervensi gizi dalpalt dikaltalkaln memberikaln halsil 

yalng balik daln sesulali dengaln tuljulaln yalng direncalnalkaln (PGRS, 2013). 

Menulrult (ULtalmal et all., 2023) yalng menulnjulkkaln balhwal keberhalsilaln 

PALGT paldal palsien DM tipe 2 salngalt dipengalrulhi oleh monitoring yalng 

intensif, intervensi diet yalng tepalt, edulkalsi, konseling, daln keterlibaltaln 

kelulalrgal. Dalmpalknyal aldallalh perbalikaln staltuls gizi, kontrol glikemik, daln 

tekalnaln dalralh yalng lebih balik, sehinggal risiko komplikalsi dalpalt dikulralngi. 
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