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(B.J Habibie)

“Berusahalah untuk tidak menjadi manusia yang berhasil, tetapi berusahalah
menjadi manusia yang bernilai”
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ABSTRAK
Latar Belakang : Diabetes Melitus Tipe 2 merupakan penyakit metabolik yang
ditandai dengan peningkatan kadar gula darah akibat gangguan fungsi insulin.
Pengaturan pola makan merupakan salah satu bagian penting dalam pengelolaan
Diabetes Melitus Tipe 2.
Tujuan : Tujuan penelitian ini adalah melakukan pengkajian, diagnosis, intervensi,
serta monitoring dan evaluasi asuhan gizi pada pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di
wilayah kerja Puskesmas Sukamerindu Kota Bengkulu.
Metode : Penelitian ini menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan studi
kasus pada satu pasien Diabetes Melitus Tipe 2. Penelitian dilaksanakan selama 7
hari. Data diperoleh melalui wawancara, pengukuran antropometri, pemeriksaan
biokimia dan fisik klinis, food recall 24 jam, FFQ, serta observasi. Data dianalisis
secara deskriptif.
Kesimpulan : Hasil pengkajian menunjukkan adanya masalah asupan oral, kadar
Gula Darah Sewaktu (GDS) 225 mg/dl, dan kurangnya pengetahuan dalam
pemilihan makanan. Intervensi diberikan berupa Diet Diabetes Melitus 1300 kkal
dengan prinsip 3J (tepat jenis, tepat jumlah, dan tepat jadwal), disertai edukasi dan
konseling gizi. Hasil monitoring menunjukkan adanya perbaikan pola makan,
peningkatan pengetahuan, berkurangnya keluhan, dan kondisi umum pasien relatif
stabil.
Kata Kunci : Diabetes Melitus Tipe 2, asuhan gizi terstandar, diet diabetes, edukasi
gizi.
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ABSTRAK

Background: Type 2 Diabetes Mellitus is a metabolic disease characterized by
increased blood glucose levels due to impaired insulin function. Dietary
management is an important part of Type 2 Diabetes Mellitus management.
Objective: This study aimed to assess, diagnose, provide nutrition intervention, and
conduct monitoring and evaluation of nutrition care for a patient with Type 2
Diabetes Mellitus in the working area of Sukamerindu Public Health Center,
Bengkulu City.

Methods: This study used a descriptive method with a case study approach
involving one patient with Type 2 Diabetes Mellitus. The study was conducted for 7
days. Data were collected through interviews, anthropometric measurements,
biochemical and physical-clinical examinations, 24-hour food recall, Food
Frequency Questionnaire (FFQ), and observation. Data were analyzed
descriptively.

Conclusion: The assessment showed inadequate oral intake, a Random Blood
Glucose (RBG) level of 225 mg/dL, and limited knowledge regarding appropriate
food choices. The intervention consisted of a 1,300 kcal Diabetes Mellitus diet
based on the 3J principles (appropriate type, amount, and meal schedule),
accompanied by nutrition education and counseling. Monitoring results showed
improved dietary patterns, increased knowledge, reduced complaints, and a
relatively stable general condition.

Keywords: Type 2 Diabetes Mellitus, Standardized Nutrition Care Process,
Diabetes Diet, Nutrition Education.
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