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PROGRAM STUDI D.III GIZI 

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES SORONG 

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA 

ABSTRAK 

 

AGUSTINA GAMAN 

Gambaran Proses Asuhan Gizi Terstandar Pada Pasien Diabetes Melitus (DM) Tipe 

2 Di RSUD Sele Be Solu Kota Sorong 

(xiv + 90 halaman +  20 tabel + 2 gambar) 

Diabetes Melitus tipe 2 merupakan penyakit metabolik kronis yang ditandai dengan 

peningkatan kadar gula darah akibat resistensi insulin atau produksi insulin yang tidak 

adekuat. Salah satu upaya pengendalian penyakit ini adalah melalui Proses Asuhan Gizi 

Terstandar (PAGT) yang meliputi pengkajian, diagnosis, intervensi, serta monitoring dan 

evaluasi. 

Penelitian ini menggunakan desain deskriptif dengan pendekatan studi kasus pada 

pasien DM tipe 2 yang dirawat di RSUD Sele Be Solu Kota Sorong pada Juli–Agustus 

2025. Data dikumpulkan melalui observasi, wawancara food recall 24 jam, pengukuran 

antropometri, pemeriksaan biokimia, serta telaah rekam medis. 

Hasil penelitian menunjukkan adanya masalah asupan energi dan zat gizi yang 

tidak sesuai kebutuhan. Diagnosis gizi yang ditegakkan berkaitan dengan 

ketidakseimbangan asupan dan gangguan metabolisme. Intervensi yang diberikan berupa 

diet DM sesuai kebutuhan energi, edukasi, serta konseling gizi. Monitoring dan evaluasi 

memperlihatkan adanya perbaikan kepatuhan pasien terhadap diet dan stabilisasi kadar 

gula darah selama perawatan. 

Kesimpulan dari penelitian ini adalah bahwa penerapan PAGT berperan penting 

dalam memperbaiki status gizi dan kondisi klinis pasien DM tipe 2. Disarankan agar 

pelaksanaan PAGT di rumah sakit terus ditingkatkan untuk mengoptimalkan hasil terapi 

gizi. 

 

Daftar Pustaka : 19 (2013-2024) 
Kata Kunci : Diabetes Melitus Tipe 2,Proses Asuhan Gizi Tertandar 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Salah Satu Penyakit Metabolik Kronis yang masih cukup meningkat 

seperti diabetes melitus ditandai dengan kadar gula darah yang lebih tinggi dari 

nilai normal. Jenis diabetes melitus dikategorikan berdasarkan penyebab 

naiknya kadar gula darah. Peningkatan kadar gula darah yang terjadi akibat 

kerusakan pada sel beta pankreas menyebabkan tidak adanya produksi insulin 

sama sekali, yang merupakan penyebab utama diabetes melitus tipe 1. 

Pankreas memproduksi hormon insulin untuk memecah gula darah. Diabetes 

jenis ini memerlukan konsumsi insulin eksternal. Peningkatan kadar gula darah 

yang disebabkan oleh penurunan output insulin kelenjar pankreas yang rendah 

menghasilkan diabetes tipe 2 (Kementerian Kesehatan RI., 2020). 

Diabetes Melitus Merupakan penyakit yang ditandai dengan 

terjadinya hiperglikemia, gangguan metabolisme serta masalah pada daya kerja 

insulin. Salah satu cara pengelolaan DM dengan mengatur pola makan, yang 

erat kaitannya dengan diet. Jumlah penderita DM di Indonesia menduduki 

rangking ke 4 terbesar setelah Amerika Serikat, India dan Cina (ADA, 2019). 

Menurut Internasional Diabetes Federation (IDF) pada tahun 2017 prevalensi 

DM di dunia mencapai 424,9 juta jiwa dan diperkirakan akan mencapai 628,6 

juta jiwa tahun 2025.  

Menurut WHO (2022) menjelaskan bahwa tahun 2000 sampai tahun 

2019 terdapat peningkatan jumlah kematian berdasarkan usia akibat penyakit 

diabetes sebanyak 3%. Tingkat kematian akibat diabetes mellitus sebesar 13% 

terjadi di negara-negara berpenghasilan menengah ke bawah.  Penelitian yang 

dilakukan di International Hospital of Brazil pada tahun 2013 di 35 rumah 

sakit di Spanyol terhadap 1.090 orang dewasa yang menderita diabetes 

menunjukkan bahwa 39,1% orang dewasa yang menderita diabetes berisiko 

mengalami malnutrisi dan 21,1% mengalami malnutrisi. Ini menunjukkan 

bahwa tingkat malnutrisi 45,7% masih tinggi di rumah sakit.  Malnutrisi di 
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rumah sakit di luar negeri sekitar 33–54%, dan di Indonesia sekitar 33–70% 

(Kemenkes, 2019). 

Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018 menunjukkan bahwa 

prevalensi diabetes melitus di Indonesia berdasarkan diagnosa dokter pada 

orang di atas 15 tahun mencapai 2%, peningkatan dari hasil Riskesdas 2013 

sebesar 1,5%. Selain itu, prevalensi diabetes melitus berdasarkan hasil 

pemeriksaan kadar gula darah meningkat dari 6,9% pada tahun 2013 menjadi 

8,5 persen pada tahun 2018.  Ini, bagaimanapun, menunjukkan bahwa hanya 

sekitar 25 persen penderita diabetes yang menyadari fakta ini.  Papua Barat 

memiliki toleransi glukosa terganggu tertinggi sebesar 21,9% (Riskesdas, 

2018). 

Diabetes Melitus Tipe 2 merupakan penyakit kronis yang ditandai 

dengan peningkatan kadar gula darah dalam tubuh akibat resistensi insulin atau 

produksi insulin yang tidak adekuat. Kondisi ini memengaruhi cara tubuh 

menggunakan gula (glukosa) sebagai sumber energi. Diabetes melitus tipe 2 

merupakan bentuk diabetes yang paling umum dan biasanya terjadi pada orang 

dewasa, meskipun dapat juga terjadi pada anak-anak dan remaja. 

Diabetes mellitus (DM) merupakan suatu penyakit metabolic karena 

adanya masalah pada pengeluaran insulin. Insulin yang diproduksi oleh 

pankreas kurang, akibatnya terjadi ketidakseimbangan gula dalam darah 

sehingga meningkatkan konsentrasi kadar gula darah (Kementerian Kesehatan 

RI, 2014). Beberapa faktor risiko dapat menyebabkan diabetes. Pola hidup 

yang tidak sehat adalah penyebab paling umum. Contoh pola hidup yang tidak 

sehat termasuk makan makanan yang banyak mengandung gula atau lemak, 

sedikit karbohidrat dan/atau serat, dan jarang melakukan aktivitas fisik 

(Soegondo and Sukardji, 2008). Penelitian lain menunjukkan bahwa 

pengetahuan dan pendidikan yang rendah adalah dua faktor yang berperan 

dalam peningkatan jumlah kasus DM tipe 2 (Zahtamal, Chandra, dan 

Restuastuti, 2007). 

Pencegahan diabetes melitus sangat bergantung pada perubahan gaya 

hidup yang dirancang dengan baik, seperti pengurangan asupan kalori sekitar 
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500 kkal per hari dan rutin melakukan aktivitas fisik, seperti latihan aerobik 

selama 30 menit setiap hari. Upaya ini dapat menurunkan berat badan lebih 

dari 7% dan terbukti efektif dalam menurunkan risiko diabetes hingga 58% 

pada individu dengan risiko rendah. Strategi gaya hidup terapeutik ini meliputi 

pola makan yang seimbang, olahraga teratur, tidur yang cukup, menghindari 

rokok, membatasi konsumsi alkohol, serta pengelolaan stres yang baik 

(Handelsman et al., 2011).  Tatalaksana bagi pasien di rumah sakit meliputi 

terapi gizi yang diterapkan dalam proses asuhan gizi terstandar (PAGT) terdiri 

atas beberapa langka yaitu assessment/pengkajian data,diagnosia 

gizi,intervensi gizi,dan monitoring dan evaluasi 

Berdasarkan penelitian Universitas Airlangga (2022) tentang “Poses 

Asuhan Gizi Terstandar (PAGT) Pada Pasien DM Tipe II dengan Hipertensi 

Diet Rendah Karbohidrat,Gula dan Garam” menjelaskan bahwa setelah 

pemberian intervensi gizi, kondisi pasien mulai membaik ditandai dengan 

sebagian besar asupan telah memenuhi target (>80%), hasil laboratorium 

biokimia gula darah acak, kreatinin, dan natrium menunjukkan penurunan dan 

peningkatan menuju nilai normal, namun masih terdapat gejala yang dirasakan 

meskipun telah mengalami penurunan skala seperti mual, sulit mengunyah, dan 

BAB. 

Berdasarkan penelitian Robert (2023) tentang “Proses Asuhan Gizi 

Terstandar Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe II” menunjukan bahwa dengan 

adanya proses asuhan gizi terstandar dapat membantu serta memperbaiki 

masalah-masalah gizi yang terjadi pada pasien , khususnya pada pasien yang 

menderita diabetes melitus tipe 2 sangat membantu untuk memperbaiki kadar 

gula serta dapat memberikan terapi diet yang sesuai dengan masalah gizi yang 

terjadi pada pasien. 

Berdasarkan hasil penelitian Sari (2020) tentang Proses Asuhan Gizi 

Terstandar (PAGT) Terhadap Asupan Zat Gizi dan Kadar Gula Darah Pasien 

diabetes melitus Tipe 2 DI RSUD Padang” dapat disimpulkan bahwa PAGT 

efektif untuk mengatasi masalah asupan zat gizi yang berdampak terhadap 

pengendalian kadar gula darah pasien. Disarankan kepada setiap dietisien 
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untuk meningkatkan kemampuan dalam melakukan PAGT. Pasien DMT2 

diharapkan selalu melakukan kunjungan berkala untuk dievaluasi kepatuhan 

diet dan kadar gula darah mereka. 

Proses asuhan gizi terstandar (PAGT) berperan sebagai kerja yang 

konsisten untuk mengidentifikasi masalah gizi, memberikan intervensi yang 

tepat, dan memantau hasilnya. Dengan langkah-langkah seperti asesmen, 

diagnosis, intervensi, serta monitoring dan evaluasi (ADIME), PAGT 

memastikan pelayanan gizi dilakukan secara efektif dan aman, Skrining gizi 

sebagai bagian dari PAGT membantu mendeteksi risiko malnutrisi pada pasien 

sejak awal. Hal ini mencegah penurunan status gizi yang sering terjadi pada 

pasien rawat inap di rumah sakit, sekaligus memastikan kebutuhan gizi 

terpenuhi sesuai kondisi pasien. 

Berdasarkan uraian latar belakang di atas peneliti tertarik untuk 

melakukan penelitian tentang Gambaran Proses Asuhan Gizi Terstandar 

(PAGT)  Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di RSUD Sele Be Solu Kota 

Sorong.  

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang di atas maka dapat dirumuskan suatu 

rumusan penelitian yaitu “Bagaimanakah Gambaran Proses Asuhan Gizi 

Terstandar pada pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di RSUD Sele Be Solu Kota 

Sorong” 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Untuk Mengetahui Gambaran Proses Asuhan Gizi Terstandar (PAGT) 

Pada Pasien Diabetes Melitus (DM) Tipe 2 di RSUD Sele Be Solu Kota 

Sorong. 

2. Tujuan Khusus  

a. Mengetahui Asesment Gizi Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 Pada PAGT 

di RSUD Sele Be Solu Kota Sorong 

b. Mengetahui Diagnosa Gizi Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 Pada PAGT 

di RSUD Sele Be Solu Kota Sorong 
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c. Mengetahui Intervensi Gizi Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 Pada 

PAGT di RSUD Sele Be Solu Kota Sorong 

d. Mengetahui Monitoring dan Evaluasi Gizi Pasien Diabetes Melitus 

Tipe 2 Pada PAGT di RSUD Sele Be Solu Kota Sorong. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Peneliti 

Manfaat dari penelitian ini bagi peneliti adalah untuk menambah 

pengetahuan dan pengalaman dalam bidang penelitian khususnya 

gambaran pengetahuan, Proses Asuhan Gizi Terstandar Pada Pasien 

Diabetes Melitus Tipe II di Rumah Sakit Sele Be Solu Kota Sorong.  

2. Bagi Rumah Sakit Selebisolu 

Dari hasil penelitian ini di harapkan dapat membantu memberikan 

informasi kepada masyarakat khususnya pada Pasien Diabetes  Melitus 

Tipe II terkait status gizi.  

3. Bagi Institusi Pendidikan 

Memberikan informasi dan diharapkan dapat memberikan manfaat 

dalam pengembangan ilmu pengetahuan dan menambah referensi 

keilmuan dalam bidang gizi terutama tentang pengetahuan PAGT pada 

pasien diabetes melitus tipe 2. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Proses Asuhan Gizi Terstandar 

1. Pengertian Proses Asuhan Gizi Terstandar 

Proses Asuhan Gizi Terstandar (PAGT) yaitu suatu proses terstandar 

sebagai suatu metode pemecahan masalah yang sistematis dalam 

menangani problem gizi sehingga dapat memberikan asuhan gizi yang 

aman, efektif dan berkualitas tinggi. Terstandar yang dimaksud adalah 

memberikan asuhan gizi dengan proses terstandar yang menggunakan 

struktur dan kerangka kerja yang konsisten sehingga setiap pasien yang 

mempunyai masalah gizi mendapat asuhan gizi melalui proses 4 (empat) 

langkah yaitu pengkajian gizi, diagnosis gizi, intervensi gizi, dan 

monitoring & evaluasi gizi (Nuraini et al., 2017). 

Walaupun proses asuhan gizi ini terstandar, namun asuhan gizi tetap 

diberikan secara individual karena pada pasien dengan diagnosa medis 

yang sama belum tentu mempunyai risiko atau masalah gizi yang sama. 

Misalnya pada satu ruangan terdapat 3 pasien dengan diagnosa medis 

Diabetes Mellitus tipe 2, namun risiko gangguan gizi pada pasien 

tersebut bisa berbeda-beda misalnya pasien pertama mengalami 

gangguan makan melalui oral, pasien kedua mengalami gangguan 

absorpsi zat gizi tertentu, pasien ketiga mengalami masalah asupan 

kurang karena tidak mau makan makanan rumah sakit. Dengan kondisi 

tersebut ketiga pasien memerlukan terapi gizi yang berbeda, dan harus 
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dilakukan modifikasi dietstandar sesuai kebutuhan masing-masing pasien 

(Nuraini et al., 2017). 

Asuhan gizi yang berkualitas berarti melakukannya dengan benar, 

pada waktu yang tepat, menggunakan cara yang benar bagi individu yang 

tepat untuk mencapai hasil sebaik mungkin. Asuhan gizi yang diberikan 

pada pasien dalam bentuk rancangan diet, edukasi dan konseling yang 

tepat sesuai dengan masalah dan kebutuhan gizi klien dan terdokumentasi 

merupakan bentuk pelayanan yang berkualitas dari asuhan gizi. 

Kualitas diukur dengan tingkat keberhasilan atau hasil akhir intervensi 

dan kepatuhan melaksanakan proses asuhan yang berlaku. Dengan 

demikian hasil asuhan gizi dapat diprediksi dan tidak bias bila dietisien 

menggunakan proses asuhan gizi yang terstandar (Nuraini et al., 2017). 

Kesehatan sangat dipengaruhi oleh nutrisi. Gizi memengaruhi 

pertumbuhan dan perkembangan anak, menjaga kesehatan secara umum, 

memperlancar aktivitas sehari-hari, dan melindungi tubuh dari penyakit. 

Pola makan orang yang sakit berdampak pada proses penyembuhan suatu 

penyakit, munculnya sebuah komplikasi, lamanya hari perawatan dan 

mortalitas. Oleh karena itu orang yang sakit maupun yang sehat sangat 

penting mengkonsumsi jenis dan jumlah makanan yang sesuai. Status 

gizi adalah kondisi dimana kebutuhan dan asupan gizi seseorang 

seimbang, dan status gizi dikatakan baik bila berada dalam kondisi yang 

sesuai. Para profesional kesehatan, termasuk ahli gizi, perawat, dan 

dokter, harus melakukan skrining terhadap pasien sebelum memulai 
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proses perawatan gizi terstandar sebagai langkah pertama. Sebelum 

memulai Nutrition Care Process (NCP), langkah awal yaitu skrining gizi 

yang merupakan cara cepat dan mudah untuk mengidentifikasi pasien 

yang berisiko kekurangan gizi. (Kemenkes, 2014). 

2. Skrining Gizi 

 Skrining gizi dapat menghentikan penurunan status gizi yang 

sering terjadipada pasien rawat inap. Selain itu, skrining gizi dapat 

mengidentifikasi kelompok tertentu yang memerlukan intervensi gizi 

tertentu, maka proses pengelolaan gizi menggunakan skrining gizi lebih 

efektif dan efisien. Pada kelompok usia, Ada empat hal yang dapat 

dimanfaatkan sebagai alat skrining yaitu: 

a. Berat badan (BB), tinggi badan (TB), indeks massa tubuh (IMT) dan 

lingkar lengan atas (LILA) adalah indikator kesehatan saat ini. 

b. Penurunan berat badan bisa terjadi dalam kondisi stabil atau tidak. 

c. Kesehatan yang memburuk (asupan yang berkurang); dan 

d. Dampak penyakit terhadap status gizi pasien. 

Prosedur skrining ini bertujuan untuk mengidentifikasi faktor risiko 

malnutrisi sedini mungkin sehingga dapat ditangani secara efektif. 

3. Asesment Gizi 

Menurut Kementerian Kesehatan (2013), Assesment gizi dibagi 

menjadi lima kategori: riwayat gizi, data biokimia, pengukuran 

antropometri, pemeriksaan fisik klinis, dan riwayat personal. 

a. Anamnesis Riwayat gizi 
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Ini adalah data tentang asupan makanan, termasuk informasi 

tentang komposisi, pola makan, kebiasaan makan saat ini, dan data 

terkait lainnya. Selain itu, pasien harus diberi informasi tentang 

aksesibilitas makanan di daerah klien, olahraga, serta nutrisi dan 

kesehatan. Untuk mendapatkan pemahaman tentang konsumsi nutrisi, 

riwayat medis kuantitatif yang berkaitan dengan daftar makanan 

pengganti atau daftar komposisi nutrisi makanan yang dikumpulkan. 

b. Biokimia 

Data biokimia meliputi hasil tes laboratorium, temuan investigasi 

status gizi, metabolisme, dan gambaran fungsi organ yang 

mempengaruhi manifestasi masalah gizi. Riwayat gizi yang lengkap, 

termasuk penggunaan suplemen, pemeriksaan fisik, dan data penilaian 

gizi lainnya, harus konsisten dengan temuan laboratorium yang terkait 

dengan masalah gizi. 

c. Antropometri 

Ini adalah pengukuran fisik individu diantaranya pengukuran tinggi 

badan (TB), berat badan (BB), sedangkan panjang badan, tinggi lutut 

(TL), rentang lengan, atau setengah rentang lengan, semuanya dapat 

digunakan dalam antropometri ketika TB tidak dapat ditentukan. 

Tergantung pada situasinya, pengukuran tambahan mungkin 

diperlukan, termasuk lingkar lengan atas (LILA), ketebalan lipatan 

kulit, lingkar lengan kepala, lingkar lengan dada, lingkar pinggang, 

dan lingkar pinggul. Dengan membandingkan indeks massa tubuh 
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(IMT), yang merupakan rasio dari BB dan TB, seseorang dapat 

menentukan status gizinya. 

d. Pemeriksaan Fisik 

Tes-tes ini dilakukan untuk mencari anomali klinis yang terkait 

dengan gangguan nutrisi atau dapat menyebabkan masalah nutrisi. 

Tanda-tanda vital dan antropometri yang diambil dari rekam medis 

pasien dan wawancara digabungkan dalam pemeriksaan fisik untuk 

mengetahui kondisi yang berhubungan dengan nutrisi. 

e. Riwayat Personal 

Data karakteristik pasien (usia, pekerjaan, dan pendidikan), social 

budaya dan riwayat obat yang dikonsumsi termasuk dalam data 

riwayat pribadi.  

Tujuan dari penilaian gizi adalah untuk menentukan masalah gizi 

dan penyebab utamanya melalui pengumpulan, validasi, dan analisis 

data secara metodis. 

Langkah Asesmen Gizi 

1) Mengumpulkan dan memilih informasi tentang variabel-variabel yang 

mungkin berdampak pada pola makan dan kesehatan secara 

keseluruhan. 

2) Susun data berdasarkan kategori yang digunakan dalam penilaian gizi: 

a) Riwayat Makanan, seperti yang ditunjukkan dengan kode FH. 

b) Antropometri menggunakan tipe data AD (Data Antropometri) 

c) Laboratorium dengan kode data biokimia (kode BD) 
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d) Pemeriksaan fisik gizi dengan kode PD (Data Fisik) 

e) Riwayat klien dengan menggunakan kode CH (Client History) 

3) Untuk menentukan frekuensi penyimpangan, data diinterpretasikan 

dengan perbandingan terhadap kriteria atau standar yang sesuai. 

4. Diagnosis Gizi 

Prosedur ini mencari pola dan hubungan antara data yang 

terkumpul dan penyebab potensial. Kemudian mengklasifikasikan 

masalah gizi yang spesifik dan secara singkat dan jelas menyatakan 

masalah gizi dengan menggunakan terminologi yang berlaku saat ini. 

a. Tujuan Diagnosis Gizi 

Menjelaskan tanda dan gejala yang mendasari masalah gizi, serta 

apakah ada masalah  

b. Diagnosis Gizi menurut Kemenkes RI tahun 2013 dikelompokkan 

menjadi 3 domain: 

1) Masalah aktual yang berkaitan dengan asupan bahan bakar, 

nutrisi, cairan, dan zat   bioaktif dari makanan melalui jalur 

oral, parenteral, dan enteral adalah domain asupan. 

2)  Masalah gizi yang berhubungan dengan fungsi tubuh atau 

kondisi fisik termasuk   dalam domain klinis. 

3) Masalah gizi yang berkaitan dengan pengetahuan, 

perilaku/kepercayaan, lingkungan fisik, akses, dan keamanan 

pangan dikenal sebagai domain perilaku/lingkungan. 

c. Menurut Kemenkes tahun 2014 cara penentuan diagnosis gizi 
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1) Menggabungkan data penilaian dengan analisis untuk 

mengidentifikasi indikator perawatan gizi. Perubahan tubuh 

akan terjadi jika asupan makanan dan nutrisi tidak mencukupi 

kebutuhan. Perubahan kondisi laboratorium, antropometri, dan 

kondisi tubuh secara klinis menunjukkan hal ini. Oleh karena 

itu, sangat penting untuk menggabungkan data dari 

antropometri, status klinis, hasil laboratorium, riwayat gizi, 

dan riwayat pasien saat menganalisis data penilaian gizi. 

2) Berdasarkan indikator asuhan gizi (tanda dan gejala), tentukan 

domain dan masalah gizi. Masalah gizi dijelaskan dalam 

kaitannya dengan diagnosis gizi yang telah ditetapkan. Ingatlah 

bahwa diagnosis gizi mengacu pada masalah yang ditangani 

dengan terapi atau intervensi gizi. 

5. Intervensi Gizi 

Menurut Kemenkes tahun 2014, intervensi gizi adalah tindakan 

terencana yang dimaksudkan untuk mengubah kebiasaan pola makan 

seseorang, lingkungannya, atau aspek-aspek tertentu dari status 

kesehatannya. 

a. Tujuan Intervensi Gizi menyelesaikan masalah gizi yang teridentifikasi 

dengan merencanakan dan melaksanakan pemenuhan kebutuhan gizi 

klien yang berkaitan dengan perilaku, lingkungan atau keadaan 

kesehatan individu, kelompok atau masyarakat. 
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b. Komponen Intervensi Gizi Intervensi gizi terdiri dari 2 (dua) 

komponen yang saling berhubungan yaitu perencanaan dan 

pelaksanaan. 

Langkah-langkah perencanaan menurut PAGT Tahun 2014 

sebagai berikut: 

a. Memprioritaskan diagnosis gizi sesuai dengan tingkat keparahan 

masalah, kebutuhan pasien, dan keselamatan pasien. 

b. Mempertimbangkan rekomendasi Terapi Gizi Medis (Medical 

Nutrition Therapy/MNT), saran diet, persetujuan umum, dan hokum 

yang relevan. 

c. Ajak pasien, keluarga, atau pemberi asuhan (dalam simulasi) untuk 

mendiskusikan rencana asuhan. 

d. Membuat tujuan yang berpusat pada pasien. 

e. Kembangkan strategi intervensi, seperti perubahan pola makan dan 

edukasi/konseling. 

f. Buatlah rencana diet. Resep diet adalah rekomendasi untuk 

kebutuhan nutrisi spesifik pasien, dimulai dengan penilaian 

kebutuhan energi, komposisi makanan, termasuk zat gizi makro dan 

mikro, jenis makanan, bentuk makanan, frekuensi makan, dan 

metode pemberian nutrisi. Rekomendasi diet didasarkan pada 

penilaian gizi, elemen diagnosis gizi, rekomendasi rujukan, 

kebijakan dan prosedur, serta preferensi dan nilai pasien atau klien. 

g. Tetapkan frekuensi dan waktu intervensi. 
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h. Identifikasi sumber-sumber yang dibutuhkan. 

PGRS 2014 mencantumkan langkah-langkah berikut untuk 

implementasi: 

a. Komunikasi rencana intervensi dengan pasien, penyedia layanan 

kesehatan, atau personel lainnya. 

b. Melaksanakan strategi intervensi. 

6. Monitoring Evaluasi Gizi 

Untuk memastikan respon pasien terhadap intervensi dan tingkat 

keberhasilannya, maka dilakukan kegiatan monitoring dan evaluasi gizi. 

a. Tujuan Monitoring dan Evaluasi Gizi 

Tujuan kegiatan ini untuk mengetahui tingkat kemajuan 

pasien dan apakah tujuan atau hasil yang diharapkan telah tercapai. 

Hasil asuhan gizi seseorang yang menunjukkan adanya perubahan 

perilaku dan status gizi yang lebih baik (Kemenkes, 2014). 

b. Cara Monitoring dan Evaluasi 

1) Monitoring perkembangan: 

a) Pastikan bahwa pasien/klien mematuhi dan memahami 

intervensi gizi. 

b) Memastikan apakah intervensi gizi yang diberikan sesuai 

dengan gizi yang direkomendasikan. 

c) Tunjukkan bukti bagaimana status gizi pasien/klien berubah-  

atau tidak-berubah sebagai akibat dari intervensi gizi. 

d)  Mengidentifikasi manfaat dan kekurangan asuhan gizi. 
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e) Pelajari lebih lanjut alasan mengapa tujuan asuhan tidak 

tercapai. 

f) Data atau fakta harus digunakan untuk mendukung 

kesimpulan. 

2) Mengukur evaluasi: 

Ini adalah proses mengevaluasi kemajuan atau modifikasi 

yang dihasilkan oleh intervensi gizi. Parameter diukur 

berdasarkan gejala dan tanda dari diagnosis (Kemenkes, 2013). 

Adapun cara mengukur hasil evaluasi menurut Kemenkes tahun 

2014: 

a) Pilihlah indikator perawatan yang berhubungan dengan gizi 

untuk mengukur efek yang diinginkan. 

b) Untuk meningkatkan validitas dan reliabilitas dalam 

mengukur perubahan, gunakan indikator perawatan yang 

terstandardisasi. 

3) Evaluasi hasil 

Empat jenis evaluasi berikut ini akan dicapai berdasarkan 

tiga tahap kegiatan yang disebutkan di atas: 

a) Dampak perilaku dan lingkungan yang berkaitan dengan 

gizi,khususnya tingkat pemahaman, perilaku, akses, dan 

kemampuan yang dapat mempengaruhi asupan gizi. 

b) Dampak terhadap asupan makanan mengacu pada konsumsi 
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makanan atau  zat gizi dari berbagai sumber, termasuk 

makanan, minuman, suplemen, dan jalur enteral dan 

parental. 

c) Dampak terhadap parameter antropometri, biokimia, dan 

pemeriksaan fisik/klinis yang terkait dengan tanda dan gejala 

malnutrisi. 

d) Bagaimana intervensi gizi mempengaruhi kualitas hidup 

klien atau pasien. 

Metode Proses Asuhan Gizi Terstandar (PAGT) diciptakan sebagai 

metode pelayanan gizi untuk mengatasi masalah gizi dalam upaya 

meningkatkan standar asuhan gizi melalui peningkatan kontrol 

metabolik, kadar gula darah yang mendekati normal, kadar lipid serum 

yang optimal, kadar energi yang cukup untuk mempertahankan berat 

badan, dan tingkat kesehatan yang lebih tinggi. Oleh karena itu, nutrisi 

yang tepat dapat membantu penderita diabetes dalam meningkatkan 

tingkat aktivitas sehari- hari (PERKENI, 2021). 

B. Diabetes Melitus Tipe II 

1. Pengertian Diabetes Melitus Tipe II 

Menurut WHO, diabetes adalah kondisi metabolisme jangka panjang 

yang ditandai dengan gula darah tinggi yang, seiring berjalannya waktu, 

dapat membahayakan jantung, pembuluh darah, mata, ginjal, dan saraf. 

Diabetes tipe 2 adalah diabetes yang paling banyak diderita yang sering 

menyerang orang dewasa, dan berkembang ketika tubuh berhenti 
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memproduksi insulin yang cukup atau menjadi resisten terhadapnya. Di 

negara-negara berkembang, kasus diabetes tipe 2 telah menjadi jauh lebih 

meningkat selama tiga dekade terakhir. Juvenile diabetes atau diabetes 

yang bergantung pada insulin, juga dikenal sebagai diabetes tipe 1, adalah 

suatu kondisi kronis di mana pankreas hanya memproduksi sedikit atau 

bahkan tidak memproduksi insulin sama sekali. Bagi mereka yang 

menderita diabetes, akses terhadap obat-obatan yang terjangkau seperti 

insulin sangatlah penting. 

Diabetes Melitus (DM) merupakan kondisi kronis dimana terjadi 

kenaikan kadar glukosa dalam darah dikarenakan tubuh tidak dapat 

menghasilkan atau memproduksi insulin atau tubuh tidak dapat 

menggunakan insulin secara efektif (Internasional Diabetes Federation, 

2017). DM juga biasa disebut dengan Mother Of Disease dikarenakan 

DM adalah induk dari berbagai penyakit lainnya seperti hipertensi, stroke, 

gagal ginjal, kebutaan dan amputasi kaki.  

Diabetes tipe 2 terdapat dua masalah yang berhubungan dengan 

insulin, yaitu resistensi insulin dengan gangguan sekresi insulin. 

Normalnya, insulin akan terikat dengan reseptor khusus pada permukaan 

sel. Sebagai akibat terikatnya insulin dengan reseptor khusus pada 

permukaan sel. Resistensi insulin pada diabetes tipe 2 disertai dengan 

penurunan reaksi intrasel ini. Dengan demikian, insulin menjadi tidak 

efektif untuk menstimulasi pengambilan glukosa oleh jaringan. Jika 

gejalanya dialami pasien, gejala tersebut sering bersifat ringan dan dapat 
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mencakup kelelahan, infeksi vagina atau penglihatan yang kabur (jika 

kadar glukosanya sangat tinggi).  

Pradiabetes dapat diketahui dengan adanya gangguan toleransi 

glukosa, yaitu glukosa oral uji toleransi nilai glukosa 140 hingga 199 

mg/dL, 2 jam setelah menelan 75 g glukosa, dan/atau glukosa puasa 

terganggu, yaitu nilai glukosa puasa 100 hingga 125 mg/dL. 5,5% dan 

6,4% nilai A1C harus menjadi sinyal untuk melakukan pengujian glukosa 

yang lebih spesifik. Pengujian A1C harus digunakan sebagai alat skrining 

saja; Pengukuran FPG atau tes toleransi glukosa oral harus digunakan 

untuk diagnosis. Menurut kriteria Adult Treatment Panel III dari National 

Cholesterol Education Program IV, sindrom metabolik sama dengan 

prediabetes. Peningkatan kadar glukosa plasma selama kehamilan yang 

memenuhi kriteria diagnosis diabetes melitus gestasional (GDM) meliputi 

konsentrasi FPG >92 mg/dL, nilai glukosa 1 jam setelah tes tantangan 180 

mg/dL, atau nilai 2 jam 153 mg/dL. Pada usia kehamilan 24 hingga 28 

minggu, semua wanita hamil harus menjalani tes GDM menggunakan tes 

toleransi glukosa oral 75 g (glukosa) selama 2 jam (AACE, 2011) dalam 

(Handelsman et al., 2015). 

2. Klasifikasi Diabetes Melitus  

Organisasi profesi yang berhubungan dengan Diabetes Melitus 

seperti American Diabetes Association (ADA) telah membagi jenis 

Diabetes Melitus berdasarkan penyebabnya. PERKENI dan IDAI sebagai 

organisasi yang sama di Indonesia menggunakan klasifikasi dengan dasar 
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yang sama seperti klasifikasi yang dibuat oleh organisasi yang lainnya 

(Perkeni, 2015). Klasifikasi Diabetes Melitus berdasarkan etiologi 

menurut Perkeni (2015) adalah sebagai berikut:  

a. Diabetes Melitus (DM) tipe 1 Diabetes Melitus yang terjadi karena 

kerusakan atau destruksi sel beta di pankreas kerusakan ini berakibat 

pada keadaan defisiensi insulin yang terjadi secara absolut. Penyebab 

dari kerusakan sel beta antara lain autoimun dan idiopatik.  

b. Diabetes Melitus (DM) tipe 2 penyebab Diabetes Melitus tipe 2 

seperti yang diketahui adalah resistensi insulin. Insulin dalam jumlah 

yang cukup tetapi tidak dapat bekerja secara optimal sehingga 

menyebabkan kadar gula darah tinggi di dalam tubuh. Defisiensi 

insulin juga dapat terjadi secara relatif pada penderita Diabetes 

Melitus tipe 2 dan sangat mungkin untuk menjadi defisiensi insulin 

absolut. 

c. Diabetes Melitus (DM) tipe lain penyebab Diabetes Melitus tipe lain 

sangat bervariasi. DM tipe ini dapat disebabkan oleh efek genetik 

fungsi sel beta, efek genetik kerja insulin, penyakit eksokrin pankreas, 

endokrinopati pankreas, obat, zat kimia, infeksi, kelainan imunologi 

dan sindrom genetik lain yang berkaitan dengan Diabetes Melitus. 

d. Diabetes Melitus Gestasional adalah diabetes yang muncul pada saat 

hamil. Keadaan ini terjadi karena pembentukan beberapa hormon pada 

ibu hamil yang menyebabkan resistensi insulin (Tandra, 2018).  
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3. Faktor Resiko Diabetes Melitus  

Terdapat faktor risiko diabetes yang dapat diubah dan tidak dapat 

diubah. Ras, etnis, usia, jenis kelamin, riwayat keluarga dengan diabetes 

melitus, riwayat melahirkan bayi dengan berat badan lebih dari 4000 

gram, dan riwayat bayi dengan berat badan lahir rendah (BBLR) adalah 

factor risiko yang tidak dapat diubah. Kegemukan, obesitas, kurang 

aktivitas fisik, hipertensi, dislipidemia, pola makan yang tidak sehat dan 

tidak seimbang (tinggi kalori), kondisi yang dikenal sebagai pradiabetes, 

yang ditandai dengan gangguan toleransi glukosa (TGT 140-199 mg/dl) 

atau gangguangula darah puasa (GDPT 140 mg/dl), dan kebiasaan 

merokok merupakan faktor risiko yang dapat diubah (Kementerian 

Kesehatan RI., 2020). 

4. Upaya Pencegahan dan Pengendalian Diabetes Melitus 

Pemerintah telah mengamanatkan bahwa pengendalian diabetes 

melitus merupakan salah satu pelayanan minimal yang harus diberikan 

oleh pemerintah daerah melalui Peraturan Pemerintah No. 2 Tahun 2018, 

Peraturan Menteri Dalam Negeri No. 100 Tahun 2018, dan Peraturan 

Menteri Kesehatan No. 4 Tahun 2019. Setiap penyandang diabetes 

mellitus akan mendapatkan layanan rutin, seperti pemeriksaan gula darah 

bulanan, edukasi, dan manajemen pengobatan. Dengan janji ini, 

dimaksudkan agar semua penderita diabetes melitus dapat dikelola 
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dengan baik untuk mencegah komplikasi dan kematian dini serta untuk 

mengurangi beban keuangan yang terkait dengan penyakit dan 

komplikasinya. (Kementerian Kesehatan RI., 2020) 

Beberapa hal dilakukan dalam pengendalian diabetes melitus: 

a. Peraturan pola makan  

Mengatur pola makan menyesuaikan dan dimodifikasi untuk 

memenuhi kebutuhan kalori penderita diabetes yang mencakup 

latihan fisik harian untuk memastikan bahwa kebutuhan ini terpenuhi 

secara efektif. Waktu, jenis, dan jumlah makanan yang dikonsumsi 

semuanya direncanakan agar pasien diabetes melitus 

mempertahankan berat badan yang sehat dan memiliki kadar gula 

darah mereka terkendali. 

b. Aktivitas Fisik 

Bersama dengan makan, latihan fisik menyesuaikan dengan 

kemampuan tubuh. Direkomendasikan untuk melakukan aktivitas 

fisik dengan intensitas sedang (50 hingga 70% dari detak jantung 

maksimum) selama setidaknya 150 menit per minggu atau 30 menit 

per hari. Tujuan kegiatan ini adalah untuk membuat penderita 

diabetes mellitus berolahraga secara teratur sehingga mereka dapat 

mencapai berat badan optimal dan menjaga kadar gula darah yang 

sehat. 

c. Tatalaksana /Terapi Farmakologi 
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Penanganan atau terapi farmakologis harus sesuai dengan anjuran 

dokter. Selain itu, mereka yang menderita diabetes melitus harus 

secara rutin memantau kadar gula darahnya. Pasien diabetes 

diperiksa untuk pengobatan dan gaya hidup untuk memantau 

kepatuhan terhadap perubahan pola makan setidaknya sekali setiap 

enam bulan. Dengan ini, dimaksudkan bahwa individu dengan 

diabetes melitus akan menjalani kehidupan yang lebih baik dan 

mematuhi terapi farmakologi, yang mengarah ke kontrol yang lebih 

banyak dan lebih besar atas kondisi tersebut. 

d. Keterlibatan Peran Keluarga 

Efektivitas penderita diabetes melitus dalam mengendalikan 

penyakitnya juga tergantung pada keterlibatan keluarganya dalam 

mendorong mereka untuk minum obat sesuai resep, dan mengubah 

gaya hidup menjadi lebih sehat. 

5. Rekomendasi Nutrisi untuk Diabetes 

Pedoman nutrisi diabetes memberikan panduan untuk mengelola 

diabetes (pencegahan diabetes sekunder), mengendalikan diabetes 

(pencegah diabetes tersier), dan untuk penderita diabetes dalam keadaan 

tertentu (Tumiwa & Langi, 2013). 

a. Pencegahan diabetes primer 

Orang yang berisiko tinggi terkena diabetes tipe 2 harus 

memodifikasi gaya hidup mereka untuk berolahraga (150 menit per 

minggu), makan makanan tinggi lemak dan kalori, dan berolahraga 
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secara teratur. Diet yang dianjurkan adalah 14g/1000 kkal biji-bijian 

dan serat. 

 

b. Pencegahan diabetes sekunder 

1) Dalam terapi nutrisi pasien diabetes, disarankan untuk 

mengaturkarbohidrat ini dengan diet yang mengandung 

karbohidrat dari buah-buahan, sayuran, biji-bijian, kacang-

kacangan, dan produk susu rendah lemak. 

2) Pengendalian lemak dan kolesterol dengan membatasi asupan 

asam lemak jenuh, asam lemak trans, dan kolesterol untuk 

menurunkan risiko penyakit kardiovaskular karena ketiga unsur 

makanan ini mempengaruhi kadar kolesterol LDL plasma. 

3)  Penderita diabetes biasanya mengonsumsi protein tidak lebih dari 

20% dari total energi harian mereka, sama dengan populasi 

umum. Sumber protein berkualitas baik adalah sumber protein 

yang mengandung kesembilan jenis asam amino esensial secara 

keseluruhan. 

c. Pencegahan diabetes tersier 

1) Komplikasi mikrovaskuler 

Mengurangi asupan protein telah terbukti meningkatkan laju 

filtrasi glomerulus dan dapat mengurangi ekskresi albumin urin 

pada penderita diabetes yang telah memiliki mikroalbuminuria. 

2) Penanganan risiko penyakit kardiovaskuler 
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Karena risiko penyakit kardiovaskular meningkat secara 

proporsional dengan kadar HbA1c, disarankan untuk menjaga 

kadar ini sedekat mungkin dengan normal tanpa mengalami 

komplikasi hipoglikemia yang signifikan. Membatasi asupan asam 

lemak jenuh dan trans hingga 7% dari total kalori dan kolesterol 

hingga 200 mg per hari direkomendasikan untuk penderita diabetes 

dan dislipidemia. Meningkatkan asupan serat larut (soluble fiber) 

hingga 10-25 gram per hari dan stanol/sterol dari tanaman hingga 2 

gram per jam juga disarankan. 

d. Nutrisi pada pasien diabetes dengan komplikasi berat dan mereka 

yang memiliki situasi khusus. 

1) Hipoglikemia 

Penambahan protein dan lemak tidak berdampak pada respons 

glikemik dan tidak menghentikan hipoglikemia berulang. 

2) Keadaan penyakit akut 

Orang dewasa dapat menghindari ketosis yang disebabkan oleh 

asupan kalori yang tidak mencukupi dengan mengonsumsi 150- 

200 gram karbohidrat per hari (45-50 gram setiap 3-4 jam). 

3) Pasien diabetes dalam perawatan medis 

Pasien yang menerima perawatan medis membutuhkan sekitar 200 

gram karbohidrat per hari, didistribusikan secara merata antara 

makanan pokok dan makanan ringan, atau 25 hingga 30 kkal/kg 

berat badan per hari. Jenis susu formula yang mengandung 50% 
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karbohidrat dapat digunakan untuk pemberian makanan melalui 

selang lambung. 

 

4) Pasien diabetes dengan kehamilan dan laktasi 

Pola makan dapat dipecah menjadi tiga porsi kecil hingga sedang 

dari makanan bergizi, ditambah dua hingga empat makanan ringan 

setiap hari. Camilan di malam hari diperlukan untuk menghindari 

ketosis di malam hari. 

Tabel 2.1 Batas Ambang Indeks Massa Tubuh (IMT) 

Kategori IMT 

Kurus  Kekurangan berat badan tingkat berat 

Kekurangan berat badan tingkat ringan  

<17,0 

17,0 - 18,4 

Normal  18,5 – 25,0 

Gemuk  Kelebuhan berat badan tingkat ringan 

Kelebihan berat badan tingkat berat 

25,1 – 27,0 

>27,0 

 

       Menurut Irianto (2006), Penilaian antropometri dapat digunakan untuk 

memeriksa seseorang secara langsung dan mengukur kondisi gizi mereka. 

Antropometri dilakukan dengan mengukur IMT atau pengukuran (tinggi 

badan, berat badan), lingkar lengan atas, lingkar kepala dan lingkar pinggang. 

Obesitas dan peningkatan berat badan memainkan peran penting dalam 

munculnya diabetes tipe II yang menyebabkan kadar gula darah. Karena 

individu dengan BMI yang lebih tinggi mungkinkan mengalami penurunan 

sensitivitas insulin (Irianto, 2006) dalam (Kemenkes, 2013). 

C.Tatalaksana Diabetes Melitus 

Tujuan Penata laksanaan secara umum adalah meningkatkan kualitas 

hidup pasien diabetes,yang meliputi tujuan jangka pendek yaitu 
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menghilangkan keluhan DM,memperbaiki kualitas hidup,dan mengurangi 

risiko komplikasi akut,tujuan jangka panjang yaitu mencegah dan 

menghambat progresivitas  penyulit mikroangiopati,dan tujuan akhir 

pengelolaan adalah turunnya morbiditas dan mortalitas DM,tujuan tersebut 

dapat dicapai dengan melakukan pengendalian glukosa darah,tekanan 

darah,berat badan,dan profil lipid,melalui pengelolaan pasien secara 

komprehensif. 

Rencana penilaian dan perawatan pasien DM tipe 2 meliputi penilaian 

risiko komplikasi diabetes, menetapkan tujuan dan merencanakan perawatan 

terapeutik. Penilaian risiko komplikasi diabetes terdiri dari informasi tentang 

riwayat penyakit kardiovaskular (atherosclerotic cardiovascular disease 

(ASCVD)) dan gagal jantung sebelumnya, mengetahui faktor risiko ASCVD 

dan penilaian risiko kejadian ASCVD untuk 10 tahun mendatang, menilai 

tahapan penyakit ginjal kronis, dan memperkirakan risiko hipoglikemia yang 

dapat terjadi pasien. Penjelasan tentang tujuan pengobatan yang meliputi 

target HbA1c dan glukosa darah yang akan dicapai, menentukan target 

tekanan darah dan cara pemantauan glukosa darah mandiri. Rencana 

perawatan terapeutik berupa manajemen gaya hidup yang sehat, terapi 

farmakologis untuk menurunkan glukosa darah dan penyakit kardiovaskular 

atau ginjal, dan melakukan rujukan bila diperlukan 

1. Langkah-Langkah Penatalaksanaan Umum 

Evaluasi medis yang lengkap pada pertemuan meliputi : 

a. Riwayat Penyakit 
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1) Usian dan krakateristik saat onset diabtes 

2) Pola makan,satus nutrisi,status aktifitas fisis,dan riwayat perubahan 

berat badan 

3) Riwayat tumbuh kembang pada pasien anak/dewasa muda 

4) Pengobatan yang pernah diperoleh sebelumnya secara 

lengkap,,termasuk terapi gizi medis dan penyuluhan yang telah 

diperoleh tentang perawatan DM secara mandiri 

5) Pengobatan yang sedang dijalani,termasuk obat yang 

digunakan,perencanaan makan dan program latihan fisik 

6) Riwayat komplikasi Akut ( ketoasidosis diabetic,hyperosmolar 

hiperglikemia,hipogikemia) 

7) Riwayat infeksi sebelumnya,terutama infeksi pada 

kulit,gigi,saluran pernapasan,dan saluran kemih 

8) Gejala dan riwayat pengobatan komplikasi kronik pada 

ginjal,mata,jantung dan pembuluh darah,kaki,saluran 

pencernaan,dan lain-lain 

9) Pengobatan lain yang mungkin perpengaruh terhadap glukosa 

darah 

10) Faktor risiko : merokok,hipertensi,riwayat penyakit jantung 

coroner,obesitas,dan riwayat penyakit keluarga (termasuk penyakit 

DM dan endokrin lain) 

11) Riwayat penyakit dan pengobatan selain DM 

12) Karakteristik budaya,psikososial,pendidikan,dan status ekonomi 
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b. Pemeriksaan fisik 

1) Pengukuran tinggi dan berat badan 

2) Pengukuran tekanan darah, termasuk pengukuran tekanan darah dalam 

posisi berdiri untuk mencari kemungkinan adanya hipotensi ortostatik 

3) Pemeriksaan rongga mulut dan kelenjar tiroid 

4) Pemeriksaan jantung 

5) Evaluasi nadi dan denyut jantung baik secara palpasi maupun dengan 

stetoskop 

6) Pemeriksaan kaki secara komprehensif: evaluasi kelainan vaskular, 

neuropati, dan adanya deformitas, pemeriksaan ankle-brachial indeks 

(ABI) pada kedua tungkai untuk mengetahui adanya komplikasi ulkus 

maupun peripheral arterial disease (PAD) 

7) Pemeriksaan kulit (achantosis nigricans, bekas luka, hiperpigmentasi, 

necrobiosis diabeticorum, kulit kering, dan bekas lokasi penyuntikan 

insulin) 

8) Pemeriksaan tingkat aktivitas fisis melalui kuesioner International 

Physical Activity Questionnaire (IPAQ) 

9) Tanda-tanda penyakit lainnya yang dapat disebabkan DM tipe lain 

c. Evaluasi Laboratorium 

1) Pemeriksaan kadar gula darah puasa dan 2 jam TTGO 

2) Pemeriksaan kadar HbA1c 

d.Penapisan Komplikasi 



29 

 

 
 

Penapisan kompikasi sebaiknya dilakukan pada setiap pasien yang baru 

terdiagnosis DM tipe 2 melalui pemeriksaan : 

1) Profil lipid pada keadaan puasa: kolesterol total, kolesterol LDL, 

kolesterol HDL dan trigliserida 

2) Tes fungsi hati: albumin, globulin, SGOT, SGPT 

3) Tes fungsi ginjal: ureum serum, kreatinin serum dan laju filtrasi 

glomerulus (LFG) 

4) Tes urin: urinalisa rutin, albumin urin kuantitatif, rasio albumin-

kreatinin 

5) Elektrokardiografi (EKG) 

6) Foto toraks 

7) Pemeriksaan funduskopi dan atau foto fundus digital untuk melihat 

retinopati diabetic 

8) Pemeriksaan komposisi tubuh, salah satunya dengan menggunakan 

bioelectric impedance analysis (BIA) untuk mengetahui adanya 

komplikasi sarkopenia. 

9) Pemeriksaan klinis neurologis dengan menggunakan michigan 

neuropathy score, diabetic neuropathic symptom dan pemeriksaan 

keseimbangan menggunakan berg balance scale. 

2. Langkah-Langkah Penatalaksanaan Khusus 

Penatalaksanaan DM dimulai dengan pola hidup sehat (tata laksana 

gizi klinis dan aktivitas fisis) bersamaan dengan intervensi farmakologis 

dengan obat antihiperglikemia secara oral dan/atau suntikan. Obat 
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antihiperglikemia oral dapat diberikan sebagai terapi tunggal atau 

kombinasi. Pada keadaan emergensi dengan dekompensasi metabolik 

berat, misalnya ketoasidosis, hyperosmolar nonketotik, kondisi penyakit 

yang berat, berat badan yang menurun dengan cepat, atau adanya 

ketonuria, harus segera dirujuk ke pelayanan kesehatan sekunder atau 

tersier.  

Pengetahuan tentang pemantauan mandiri, tanda dan gejala 

hipoglikemia dan cara mengatasinya harus diberikan kepada pasien. 

Pengetahuan tentang pemantauan mandiri tersebut dapat dilakukan setelah 

mendapat pelatihan khusus. 

a. Edukasi 

Edukasi dengan tujuan promosi hidup sehat perlu selalu dilakukan 

sebagai bagian dari upaya pencegahan dan merupakan bagian yang 

sangat penting dari pengelolaan DM secara holistik. Materi edukasi 

terdiri dari materi edukasi tingkat awal dan materi edukasi tingkat 

lanjut.  

Materi edukasi pada tingkat awal dilaksanakan di pelayanan 

kesehatan primer yang meliputi materi tentang perjalanan penyakit DM; 

makna dan perlunya pengendalian dan pemantauan DM secara 

berkelanjutan; penyulit DM dan risikonya; intervensi non-farmakologis 

dan farmakologis serta target pengobatan; interaksi antara asupan 

makanan, aktivitas fisis, dan obat antihiperglikemia oral atau insulin 

serta obat- obatan lain; cara pemantauan glukosa darah dan 
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pemahamanhasil glukosa darah mandiri; mengenal gejala dan 

penanganan awal hipoglikemia; manfaat latihan fisis yang teratur; 

manfaat perawatan kaki, dan cara menggunakan fasilitas perawatan 

kesehatan. 

Materi edukasi pada tingkat lanjut dilaksanakan di pelayanan 

kesehatan sekunder dan/atau tersier, yang meliputi pengenalan dan 

pencegahan penyulit akut DM; pengenalan dan pencegahan penyulit 

kronis DM; penatalaksanaan DM selama menderita penyakit lain; 

rencana untuk kegiatan khusus (misalnya perjalanan haji, olahraga 

prestasi, dan lain lain); keadaan khusus yang dihadapi (seperti 

kehamilan, menyusui, puasa, menderita penyakit yang berat); hasil 

penelitian dan pengetahuan masa kini dan teknologi mutakhir tentang 

DM; dan edukasi perawatan kaki yang diberikan secara rinci pada 

semua pasien DM dengan ulkus maupun neuropati perifer atau PAD. 

Elemen edukasi Perawatan Kaki dapat dilihat pada Tabel dibawah ini : 

1) Tidak boleh berjalan tanpa alas kaki, termasuk di pasir dan di air 

2) Periksa kaki setiap hari, dan dilaporkan pada dokter apabila kulit 

terkelupas, kemerahan, atau luka 

3) Periksa alas kaki dari benda asing sebelum memakainya 

4) Selalu menjaga kaki dalam keadaan bersih, tidak basah, dan 

mengoleskan krim pelembab pada kulit kaki yang kering 

5) Potong kuku secara teratur 

6) Keringkan kaki, sela-sela jari kaki secara teratur setelah dari 
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kamar mandi 

7) Gunakan kaos kaki dari bahan katun yang tidak menyebabkan 

lipatan pada ujung-ujung jari kaki 

8) Kalau ada kalus atau mata ikan, tipiskan secara teratur  

9) Jika sudah ada kelainan bentuk kaki, gunakan alas kaki yang 

dibuat khusus 

 

Perilaku hidup sehat bagi pasien DM adalah dengan memenuhi 

anjuran mengikuti pola makan sehat, meningkatkan kegiatan fisis, 

menggunakan obat DM dan obat-obat pada keadaan khusus secara aman dan 

teratur, melakukan pemantauan glukosa darah mandiri (PGDM) dan 

memanfaatkan data yang ada, melakukan perawatan kaki secara berkala, 

memiliki kemampuan untuk mengenal dan menghadapi keadaan sakit akut 

dengan tepat, mempunyai keterampilan mengatasi masalah yang sederhana, 

dan mau bergabung dengan kelompok pasien diabetes serta mengajak 

keluarga untuk mengerti pengelolaan pasien DM, dan mampu memanfaatkan 

fasilitas pelayanan kesehatan yang ada. 

Prinsip yang perlu diperhatikan pada proses edukasi DM adalah 

memberikan dukungan dan nasihat yang positif serta hindari terjadinya 

kecemasan, memberikan informasi secara bertahap, dimulai dengan hal-hal 

yang sederhana dan dengan cara yang mudah dimengerti. Pendekatan untuk 

mengatasi masalah dengan cara simulasi perlu dilakukan. Program 

pengobatan dan hasil pemeriksaan laboratorium didiskusikan secara terbuka 
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dan sederhana dengan memperhatikan keinginan pasien. Melakukan 

kompromi dan negosiasi agar tujuan pengobatan dapat diterima serta 

memberikan penghargaan untuk meningkatkan motivasi. 

Proses edukasi ini harus melibatkan keluarga dan pendamping serta 

memperhatikan kondisi jasmani dan psikologis serta tingkat pendidikan 

pasien dan keluarganya. Alat bantu audio visual dapat digunakan untuk 

membantu kelancaran proses edukasi. 

 

b. Tata Laksana Gizi Klinis 

Tata laksana gizi yang tepat pada pasien diabetes dengan 

menerapkan pola makan sehat direkomendasikan sebagai bagian 

terintegrasi dalam pencegahan dan penanganan DM tipe 2. Tantangan 

utama pada pemberian perencanaan makan bagi pasien diabetes adalah 

menetapkan jenis makanan yang dapat dikonsumsi agar mendukung 

tercapainya kontrol glikemik, kolesterol, berat badan, dan tekanan 

darah, serta mencegah berbagai komplikasi DM. 

Perencanaan pola makan bersifat individual karena tidak ada pola 

makan dengan jumlah dan jenis pilihan makanan yang samayang sesuai 

untuk semua pasien. Pola makan sehat ini bervariasi antar individu dan 

perlu memperhatikan berbagai faktor terkait, seperti riwayat pola 

makan (kebiasaan makan sehari-hari, pilihan makanannya, pemenuhan 

masukan zat gizinya, pemahaman akan makanan, mitos, dan 

sebagainya), informasi klinis pasien termasuk usia, status antropometri, 
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aktifvitas fisis, obat yang dikonsumsi, penyakit penyerta dan kondisi 

klinis lainya (kondisi fisis, kemampuan menelan, status saluran cerna, 

dan lainnya).  

Pemberian tata laksana gizi pada pasien diabetes perlu juga 

memperhatikan masalah sosial-ekonomi, kultur budaya, kecerdasan, 

keinginan atau kemampuan untuk merubah pola makan yang lama, 

termasuk kondisi emosional khususnya pada pasien yang baru 

didiagnosis DM. 

 

 

C. Latihan Fisik 

Tata laksana latihan fisis untuk pasien diabetes dibagi menjadi tiga 

kelompok yaitu: 

1) Latihan fisik untuk preventif 

Tujuan umum tindakan preventif adalah untuk meningkatkan 

regulasi insulin terutama pada pasien prediabetes, yang dapat dicapai 

melalui strategi meningkatkan dan memelihara kebugaran fisik, 

meningkatkan dan mempertahankan performa otot dan mengendalikan 

faktor risiko. Target capaian yang diharapkan adalah pasien mengerti 

tingkat aktivitas fisik dan intensitas latihan aerobik yang efektif untuk 

mencegah terjadinya komplikasi diabetes melitus, membantu 

penurunan berat badan, serta mencapai kualitas hidup yang optimal. 

2) Latihan fisik untuk pasien DM tanpa Komplikasi 
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Prinsip tata laksana rehabilitasi medik pada pasien DM tanpa 

komplikasi, adalah untuk menunda atau mencegah komplikasi 

kardiovaskular dan neuromuskuloskeletal. Target capaian pada 

program rehabilitasi medik adalah perbaikan uji kebugaran 

kardiorespirasi dan otot,mempertahankan massa otot, meningkatkan 

aktivitas fisik menjadi kategori sedang, dan mencapai kualitas hidup 

yang optimal. 

3) Latihan untuk pasien DM dengan komlikasi 

Komplikasi pada pasien DM yang sering terjadi adalah neuropati, 

angiopati, artropati, kaki diabetes, ulkus diabetes. Prinsip tata laksana 

rehabilitasi medik untuk mencegah komplikasi adalah mengendalikan 

kadar glukosa darah dan penyakit premorbid, menurunkan risiko 

disabilitas, serta memperbaiki kualitas hidup.    

Strategi yang dilakukan adalah peresepan latihan yang aman dan 

efektif untuk meningkatkan mobilitas dan aktivitas kehidupan sehari-

hari, mengurangi nyeri, control glukosa darah, mempertahankan 

integritas system muskuloskeletal, mencegah sindrom dekondisi akibat 

imobilisasi, serta rekondisi pasca imobilisasi.  

Target capaian program rehabilitasi medik adalah kemandirian 

dalam mobilitas dan aktivitas kehidupan sehari-hari yang optimal, 

kontrol nyeri, kemandirian pasien saat dirawat, serta menghindari re-

hospitalisasi. Latihan fisik yang dianjurkan adalah resistance training 

(latihan beban) 2-3 kali per minggu sesuai dengan petunjuk dokter. 
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Latihan jasmani sebaiknya disesuaikan dengan umur dan status 

kesegaran jasmani. 

D.Kaitan Antara PAGT dan Diebetes Melitus 

 Proses Asuhan Gizi Terstandar (PAGT) atau Nutritional Care Process 

(NCP) adalah suatu metode pemecahan masalah berdasarkan problem yang 

penekanannya pada sistematika proses yang dilakukan. NCP dibuat agar para 

ahli gizi mampu berfikir kritis dan membuat keputusan yang tepat terkait 

dengan masalah gizi pada pasien untuk menyediakan pelayanan gizi yang 

aman, efektif, dan berkualitas.  

Seiring dengan kemajuan di berbagai bidang, tuntutan masyarakat akan 

pelayanan kesehatan paripurna semakin tinggi. Hal ini perlu dicermati oleh 

para pelaku profesi kesehatan, tidak terkecuali profesi gizi. Ahli gizi, sebagai 

bagian dari tim asuhan kesehatan, dituntut untuk memberikan asuhan gizi yang 

berkualitas yakni melakukan asuhan gizi dengan benar, pada waktu yang tepat, 

dengan menggunakan cara yang benar serta pada individu yang tepat untuk 

mencapai hasil yang optimal. Apabila pelayanan ini tidak memadai, maka erat 

kaitannya dengan peningkatan risiko penyakit maupun komplikasinya, serta 

memperpanjang lama perawatan pasien di rumah sakit. 

 Pelayanan gizi yang berkualitas dari asuhan gizi pasien rawat inap dapat 

berupa rancangan diet yang tepat, edukasi dan konseling gizi yang sesuai 

dengan permasalahan dan kebutuhan gizi yang terdokumentasi, serta hasil 

asuhan gizi dapat terukur dan tidak bias. Kualitas pelayanan dinilai melalui 

hasil kerja dan kepatuhan mentaati proses terstandar yang disepakati. Kesemua 
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hal tersebut akan dapat dicapai apabila dietisien memberikan asuhan gizi 

dengan menggunakan Nutrition Care Process (NCP), sebagaimana yang 

direkomendasikan oleh American Dietetics Association (ADA). Saat ini ADA 

sedang mengganti pola konvensional SOAP (subyektif, obyektif, asessment, 

planinning) dengan yang proses terstandar yang dikenal dengan Standardized 

Nutrition Care Process. 

  

 

 

Sebelum adanya NCP, asuhan gizi dilakukan secara beragam, dengan 

sasaran asuhan adalah diagnosis medis. Oleh karena itu, sasaran asuhan gizi 

menjadi beragam dan efektifitasnya kurang terlihat jelas. Pencapaian hasil 

terapi tidak terukur dengan jelas dan sulit dibedakan apakah hasil dari terapi 

gizi ataukah efek dari terapi medis 3.  

 NCP merupakan siklus proses asuhan gizi yang memiliki 4 langkah 

kegiatan yang berurutan dan saling berkaitan, yaitu pengkajian gizi, diagnosis 

gizi, intervensi gizi dan monitoring evaluasi. Perbedaan mendasar antara NCP 

dengan asuhan gizi sebelumnya terletak pada diagnosis gizi yang tersusun 

sistematis meliputi permasalahan, etiologi serta tanda dan gejala. Permasalahan 

yang teridentifikasi pada diagnosis gizi merupakan dasar untuk menentukan 

rencana intervensi, dengan sasaran terapi pada etiologi dan pencapaian hasil 

dapat dilihat dari perbaikan tanda dan gejala yang dialami pasien 1. Pasien 

yang menjadi prioritas mendapatkan asuhan gizi dengan pendekatan NCP 
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adalah pasien yang teridentifikasi risiko gizi dan membutuhkan gizi khusus 

secara individual, salah satu contohnya adalah penyakit diabetes melitus (DM). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

D. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pasien Masuk     

(memenuhi kriteria inklusi dan 

esklusi) 

Resiko Malnutrisi atau Malnutrisi Tidak Resiko Malnitrisi atau Tidak 

Malnutrisi 

Skrining Gizi 

Pengkajian Gizi                         

(Riwayat 

diit,Antropometri,Biokimia,fisik 

klinis,Riwayat pasien) 

Intervensi Gizi 

(Perencanaan,Implementasi) 

Diagnosis Gizi 

(Problem,Etiologi,Sign/Simptoms 
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Gambar 2.1 Kerangka Teori 

Sumber : Modifikasi Wijayanto,2012 

 

Asuhan gizi diberikan kepada pasien baru yang menunjukkan risiko atau 

mengalami malnutrisi setelah melalui proses skrining gizi menggunakan metode 

Nutritional Risk Screening (NRS). Skrining ini mencakup beberapa indikator, 

yaitu: indeks massa tubuh (IMT) di bawah 18,5 kg/m², penurunan berat badan 

dalam tiga bulan terakhir, penurunan asupan makanan selama seminggu terakhir, 

adanya penyakit berat (baik penyakit penyerta maupun komplikasi), serta 

gangguan status gizi. Jika hasil skrining menunjukkan skor ≤ 3, pasien 

dikategorikan berisiko atau mengalami malnutrisi. Setelah memenuhi kriteria 

inklusi dan eksklusi, pasien tersebut dijadikan subjek penelitian dan mendapatkan 

intervensi gizi. 

Prosedur pada kelompok PAGT mencakup empat tahap: pengkajian gizi, 

penegakan diagnosis gizi, intervensi, serta monitoring dan evaluasi. Sementara itu, 

pada kelompok yang mendapat asuhan gizi konvensional, prosesnya terdiri dari 

pengkajian gizi, intervensi, serta monitoring dan evaluasi. Perbedaan utama antara 

Monitoring dan Evaluasi 

(Monitoring,Mengukur 

hasil,Evaluasi hasil 

Tujuan Tercapai 

Pulang 

Tujuan Tidak Tercapai 
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kedua kelompok terletak pada keberadaan tahap diagnosis gizi, di mana intervensi 

dalam kelompok PAGT dilakukan berdasarkan diagnosis tersebut. 
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BAB III 

METODOLOGI PENELITIAN 

A. Jenis Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan pendekatan 

kuantitatif analitik yang memberikan gambaran proses asuhan gizi terstandar 

(PAGT) pada pasien diabetes melitus sekaligus mengetahui proses asuhan 

gizi pasien diabetes melitus mulai dari assessment, diagnosis, intervensi, 

monitoring dan evaluasi.  

B. Lokasi dan Waktu Peneitian 

Penelitian ini di laksanakan di RSUD Sele Be Solu Kota Sorong pada 

bulan Juli – Agustus 2025 

C. Populasi dan Sampel 

1. Populasi 

Populasi pada penelitian ini yaitu salah satu pasien Diabetes Melitus Tipe 

II di Ruangan Internal / Bougenvile  RSUD Sele Be Solu Kota Sorong 

2. Sampel 

Sampel dalam penelitian ini adalah Pasien Diabetes Melitus Tipe II yang 

memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi sebagai berikut : 

1. Kriteria Inklusi: 

a. Pasien Telah dirawat lebih dari 24 Jam RSUD dengan diagnosis 

Diabetes Melitus Tipe II. 

b. Mempunyai kesadaran yang baik. 

c. Bersedia menjadi responden dalam penelitian ini 
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2. Kriteria Ekslusi: 

a.  Pasien yang mendapat makanan tambahan parenteral pada saat 

penelitian. 

b. Pasien pulang/operasi/ meninggal saat penelitian berlangsung. 

3. Teknik Pengambilan Sampel 

 Teknik pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian ini 

yaitu accidental sampling yang merupakan di mana peneliti memilih 

responden yang secara kebetulan ditemui dan bersedia menjadi 

responden. 

D. Kerangka Konsep Penelitian     

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                        

                      Variabel Dependen                                 Variabel Independen 

 

Gambar 3.1 Kerangka Konsep Penelitian 

Sumber : Modifikasi Usman 2023 

 

 

Pasien DM 

tipe 2 

Proses Asuhan Gizi 

Terstandar : 

-Asessment 

-Diagnosa Gizi 

-Intervensi 

-Monitoring dan     

Evaluasi 
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E. Definisi Operasional 

 

Tabel 3.1 Definisi Operasional dan Kriteria Objektif 

 

 

F. Alat dan Instrumen Penelitian 

Alat penelitian yang digunakan berupa buku foto dan food model 

sebagai alat bantu pada pasien,dan jelaskan pada pasien untuk melakukan 

pengukuran antropometri timbangan berat badan digital untuk mengukur 

berat badan dan stadiometer untuk mengukur tinggi badan,dan pita lila 

untuk mengukur lingkar lengan atas pasien,dan instrument penelitian yang 

digunakan berupa formulir identitas pasien dan formulir reccal 24 jam. 

 

No Variabel Definisi 

Operasional 

Cara 

Ukur 

Alat 

Ukur 

Hasil Ukur Skala 

Ukur 

1.  PAGT Proses asuhan 

gizi terstandar 

yang diberikan  

pada pasien 

DM tipe 2 di 

ruangan 

internal RSUD 

sele be solu 

 

Observasi Formulir 

PAGT 

 

-Asseesment: 

antropometri 

(BB,TB) 

-Keadaan 

Umum pasien 

-Diagnosa 

gizi 

-Intervensi 

gizi 

-Monitoring 

dan Evaluasi 

-Data hasil 

lab 

Nominal 

2. Pasien 

Diabetes 

Melitus 

Pasien yang 

terdiagnosa 

DM tipe 2 dan 

dirawat inap 

selama 24 jam 

di RUSD Sele 

Be Solu 

Wawancar

a  

Formulir 

rekam 

medis 

pasien 

DM tipe 2 Nominal 



44 

 

 

 

G. Teknik Pengumpulan Data 

Data penelitian yang dikumpulkan: 

1. Data Primer 

Data primer yang dikumpulkan meliputi informasi asupan zat gizi 

pasien yang diperoleh melalui metode food recall 24 jam, serta 

mencakup komponen asesmen gizi yang terdiri dari pengukuran 

antropometri, data biokimia, pemeriksaan fisik/klinis, dan riwayat 

konsumsi makanan (dietary history). 

2. Data sekunder 

Data sekunder diperoleh dari laporan-laporan yang berkaitan dengan 

masalah yang di teliti. Dalam hal ini seperti gambaran umum RSUD 

Sele Be Solu dan Rekam Medik Pasien yang meliputi data keadaan 

umum pasien dan data pendukung lainnya. 

3. Cara Pengambilan Data 

a. Data Primer 

Melakukan wawancara mendalam terkait skrining dan asupan gizi 

pasien (food recall 24 jam) dalam 3 kali yaitu awal pasien dirawat 

dan sehari sebelum pasien pulang dari Rumah Sakit,dan assessment 

yang meliputi antropometri seperti pengukuran TB,BB,dan LILA. 

b. Data Sekunder 

Data sekunder diperoleh dari kerjasama dengan pihak rumah sakit 

yang meliputi sebagai berikut: 
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1) Gambaran umum rumah sakit. 

2) PAGT (Skrining, diagnosis, intervensi, monitoring dan 

evaluasi). 

3) Kadar gula darah pasien yang dilihat dari hasil monitoring di 

rekam medik pasien 

4) Status gizi pasien yang dilihat dari hasil monitoring berdasarkan 

pengukuran antropometri BB/TB2. 

H. Pengolahan dan Analisis Data 

Data asupan zat gizi pasien diolah menggunakan aplikasi 

nutreysurvey 

1. Pengeditan (Editing) 

Pada tahap ini, data diperiksa sekali lagi, termasuk formulir asuhan 

gizi dan data food recall. 

2. Pengkodean (Coding) 

Pengkodean data agar mudah dibaca dan dianalisis dengan 

mengelompokkan data dan memberi kode pada setiap variabel. 

3. Entry Data 

Data dimasukkan ke dalam aplikasi pengolahan data setelah diedit dan 

diberi kode. 

4. Cleaning Data 

Data yang telah dimasukkan ke dalam aplikasi ditinjau kembali 

sebelum analisis dilakukan untuk memastikan tidak ada kesalahan. 

5. Pengolahan 
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Analisis dengan menggunakan teknik analisis yang telah ditentukan, 

lalu data diolah. 

 

I. Etika Penelitian 

1. Informed Consent  

Informed Consent sebagai lembar persetujuan yang diberikan kepada 

responden. Peneliti menjelaskan manfaat, tujuan, prosedur, dan dampak dari 

penelitian yang akan dilaksanakan. Setelah dijelaskan, lembar informed 

consent diberikan ke subjek penelitian, jika setuju maka informed concent 

harus ditandatangani oleh responden. 

2. Anonimity (tanpa nama) 

Anonimity merupakan tindakan menjaga kerahasiaan subjek penelitian 

dengan tidak mencantumkan nama pada informed consent dan kuesioner, 

cukup dengan inisial dan memberi nomor atau kode pada masing-masing 

lembar tersebut.  

3. Confidentiality (kerahasiaan) 

Kerahasiaan dalam penelitian merujuk pada kewajiban peneliti untuk 

menjaga dan melindungi informasi yang diberikan oleh responden agar 

tidak diakses, disebarluaskan, atau digunakan oleh pihak lain tanpa izin. 
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BAB IV  

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Hasil Pembahasan 

1. Gambaran Umum 

Rumah Sakit Umum Sele Be Solu Kota Sorong terletak di Kelurahan 

Klawalu,tepatnya di Jl.Sele Be Solu II,Km.12 Sorong-Papus Barat 

Daya.Rumah Sakit Umum Sele Be Solu Kota Sorong terdiri dari beberapa 

gedung yaitu :  

1. Kantor Umum dan Poliklinik 

2. Gedung Obat 

3. Gedung Emaus 

4. Gedung IPAL 

5. Gedung CSSD 

6. Gedung IPSRS 

7. Gedung UTORS 

8. Gedung Laboratorium 

9. Ruang ICU 

10. Ruang IGD dan Kantor II 

11. Ruang HCU dan COT 

12. Ruang Ponek dan Perinatologi 

13. Ruang Anggrek dan Asoka 

14. Ruang Instalasi Gizi dan Dapur 

15. Ruang Melati 
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16. Ruang Matahari 

17. Ruang Bogenvile 

18. Bangunan Kamar Jenazah 

19. Bangunan Fisioterapi 

20. Tempat Genset dan Tempat Insenarator 

21. Tempat Laundri 

2. Visi, Misi, Motto dan Falsafah RSUD Sele Be Solu 

a. Visi 

Terwujudnya Rumah Sakit Umum Daerah Sele Be Solu menjadi Rumah 

Sakit unggulan di Papua Barat 

b. Misi 

1. Meningkatkan pelayanan yang bermutu 

2. Meningkatkan sarana pelayanan Kesehatan yang terstandarisasi 

3. Meningkatkan Pendidikan, keterampilan dan kesejahteraan 

karyawan 

4. Meningkatkan jangkauan pelayanan 

5. Meningkatkan derajat kessehatan Masyarakat Kota Sorong 

c. Motto 

T E D U H 

Tanggap : Respon yang cepat 

Empati : Bekerja dengan hati 

Disiplin : Tepat waktu dan tepat sasaran 

Unggul : Memiliki daya saing 
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Harmoni  : Bersama dalam perbedaan 

d. Falsafah 

RSUD Sele Be Solu adalah rumah sakit yang memprioritaskan 

keselamatan pasien dengan senantiasa meningkatkan mutu pelayanan. 

B. Pembahasan  

1. Identitas Pasien 

 Nama    : Tn.S 

 Tanggal lahir   : 23 Agustus 1970 

 Umur    : 54 Tahun 4 Bulan 

 Jenis Kelamin  : Laki-laki 

 Nomor RM   : 00.20.82 

 Agama    : Islam 

 Pekerjaan   : Bisnis 

 Status dalam keluarga  : Suami 

 Ruangan   : Internal / Bougenvile : D4 

C. Gambaran Penyakit Pasien 

1. Riwayat Penyakit Pasien 

Pasien mempunyai riwayat penyakit DM tipe 2 

2. Diagnosis Medis 

Diagnose medis : DM tipe 2 

Keluhan utama : Nyeri pinggang, nyeri ulu hati, nyeri dada 

3. Terapi Medis  
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                                   Tabel 4.1 data terapi medis pasien 

Jenis Injeksi Pemberian 

Infs NS  20 tpm 

Inj ceftriaxone  1 gr/12 jam 

Inf levofloxacin  750 mg/24 jam 

Inj ranatidin  1 vial/12 jam 

Inf metronidazole  500 mg/8 jam 

Inj novorapid  3x8 

Asetil sistein  3x200 mg 

 

D. Proses Asuhan Gizi Terstandar 

1. Pengkajian Gizi (Assesment) 

a. Antropometri 

   Data Antropometri yang pasien yang dikumpulkan terdiri dari BB,TB 

dan LILA.data hasil pengukuran dan perhitungan pasien dapat dilihat 

dalam tabel 4.2 sebagai berikut: 

                            Tabel 4.2 Data 

Antropometri 

Pasien 

 

                 

Jenis Data Hasil 

BB 45 kg 

TB 164 cm 

LILA 25 cm 

 

IMT 
BB/TB2 

=45/2,682 

      = 16,7 kg/m2 

 

BBI 

          (TB-100) – 10% kg 

             = 164-100 – 10% 

= 57,6 kg 
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Sumber : Data Primer 

Berdasarkan tabel diatas,menunjukan bahwa status gizi pasien 

dari hasil pengukuran Lila dan indeks massa tubuh (IMT) menunjukan 

nilai sebesar 16,7 kg/m², Hal ini menandakan bahwa pasien termasuk 

dalam kategori berat badan kurang (underweight). 

b. Biokimia 

Data hasil labolatorium yang dilakukan tanggal 24 Juli 2025 dapat 

dilihat dalam tabel 4.3 sebagai berikut: 

                                     Tabel 4.3 Data Biokimia Pasien 
Data Biokimia Hasil Nilai Rujukan Keterangan 

Trigliserida 169 mg/dl < 150 mg/dl Tinggi 

HDL 20 mg/dl 40-60 mg/dl Rendah 

Hemoglobin 10,8 g/dL 11,8-16,0 g/dL Rendah 

Protein urin POS (3+) NEG Tinggi 

Glukosa urin POS (3+) NEG Tinggi 

Ureum 43 mg/dl 15-39 mg/dl Tinggi 

HbA1c 14,8% <5,7 % Tinggi 

GDP 286 mg/dl <100 mg/dl Tinggi 

              Sumber: Rekam Medis pasien RSUD Sele Be Solu Kota Sorong (2025) 

Hasil pemeriksaan biokimia pasien pada tabel 2.4 diatas menunjukan 

rata-rata hasil pemeriksaan mempunyai angka diatas nilai normal yaitu 

trigliserida (169 mg/dl),protein urin (pos 3+),glukosa urin (pos 3+),ureum 

(43 mg/dl),HbAic (14,8%),GDP (286 mg/dl).sedangkan untuk hasil 

pemeriksaan HDL (20 mg/dl) dan hemoglobin (10,8 g/dl) tergolong 

dalam kategori rendah atau dibawah nilai normalnya. 

c. Fisik dan Klinis 

Pemeriksaan fisik/klinis pasien yang dilakukan pada tanggal 

24 Juli 2025, dapat dilihat pada tabel 4.4 sebagai berikut: 
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Tabel 4.4 Data fisik/klinis Pasien 

Tanggal 
Jenis 

Pemeriksaan 
Hasil Satuan Normal Ket. 

 

 

24/07/2025 

Tekanan darah 100/70 mmHg 120/80 Normal 

Nadi 118 x/menit 60-100 Tinggi 

Suhu 36.5 ◦c 36-37 Normal 

RR 20 x/menit 12-20 Normal 

SpO2 99 % 95-100 Normal 

                   Sumber: Rekam Medis pasien RSUD Sele Be Solu Kota Sorong 2025 

Hasil pemeriksaan fisik klinis pada tabel 3.4 diatas menunjukan rata-

rata hasil pemeriksaan mempunyai angka normal yaitu tekanan darah 

(100/70),suhu (36,5),RR ( 20) dan SpO2 (99).sedangkan untuk hasil 

pemeriksaan nadi (118) mempunyai angka diatas nilai normal.Pasien 

mengeluh nyeri pada bagian ulu hati, pinggang kiri, perut bagian bawah 

kaki kram-kram dan disertai batuk lendir. 

d. Riwayat Gizi 

Data hasil riwayat gizi pasien yang dilakukan pada tanggal 25 Juli 2024 

dapat dilihat pada tabel 4.5 berikut ini: 

Tabel 4.5 Data Riwayat Gizi Pasien 

Jenis data Keterangan 

 

 

 

 

Riwayat pola makan 

Pola makan Tn.S 3 kali makanan utama/hari, 

dengan waktu makan yang tidak teratur. Pasien 

makan makanan pokok hanya 3xsehari sesuai 

anjuran dokter. 

Hasil asupan makan melalui recall 24 jam yang 

dilakukan pada tanggal 25 Juli 2024 Tn.S 

menunjukkan hasil energi sebanyak 20,3%, 

protein 28,5%, lemak 21,9%, dan karbohidrat 

12,1% ,dan serat 113% dari kebutuhan. 

Alergi makanan Tidak memiliki alergi makanan/pantangan 

Pengetahuan tentang 

makanan gizi 

Sudah pernah mendapatkan edukasi/konseling 

terkait makanan dan gizi 
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Berdasarkan recall 24 jam tanggal 25 Juli 2024, pola makan Tn. S 

hanya terdiri dari tiga kali makan utama dengan waktu yang tidak teratur. 

Asupan energi pasien sangat rendah, yakni hanya 20,3% dari kebutuhan, 

dengan distribusi protein 28,5%, lemak 21,9%, dan karbohidrat 12,1%,dan 

serat 113%. Pasien tidak memiliki alergi atau pantangan makanan, namun 

sudah pernah mendapatkan edukasi gizi sebelumnya.Riwayat Personal 

                                 Tabel 4.6 Data Riwayat Personal Pasien 
 

Data pasien Hasil 

Umur 54 Tahun 4 bulan  

Jenis kelamin Laki-Laki 

Pekerjaan Petani 

Agama Islam 

 

2. Diagnosis Gizi 

Tabel 4.7 Diagnosa Gizi Pasien 

Kode Problem (P) Etiologi (E) Sympthon (S) 

 

NI.2.1.3 

Asupan 

oral in 

adekuat 

Berkaitan dengan 

nafsu makan 

menurun dan pola 

makan tidak 

teratur 

Ditandai dengan asupan  

  Energi 20,3% (defisit < 70%) 

  protein 28,5% (defisit < 70%) 

  lemak 21,9% (defisit < 70%) 

  KH 12,1% (defisit < 70%) 

  serat 113% (normal 90-

119%) 

 

 

NC.2.2 

Gangguan 

metablisme 

glukosa 

(hiperglikemi

a) 

 

Berkaitan 

dengan 

hiperglikemia 

Yang ditandai dengan hasil lab 

- Trigliserida 169 mg/dl,(tinggi) 

- Protein urin pos 3+ (tinggi) 

- Glukosa urin pos 3+ (tinggi) 

- Ureum 43 mg/dl (tinggi) 

- HbAic 14,8% (tinggi) 

- GDP 286 mg/dl (tinggi) 

- HDL 20 mg/dl (rendah) 

- Hemoglobin 10,8 g/dl 

(rendah) 
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NB.1.4 

Kurangnya 

Pengetahuan 

tentang 

pengelolaan 

diet dan gizi 

Berkaitan dengan 

kurangnya 

informasi dan 

edukasi mengenai 

pentingnya 

monitoring diri pada 

pasien DM  

Ditandai dengan pasien belum 

mampu mengontrol pola makan,tidak 

memahami dampak makanan 

terhadap kadar gula dara,serta nilai 

laboratorium yang tidak terkontrol 

 

3.Intervensi Gizi 

a. Jenis diet   : Diet DM 2, RG, RP ditandai dengan hasil    reccal  

- Energi 20,3% (defisit < 70%) 

- Protein 28,5% (defisit < 70%) 

- Lemak 21,9% (defisit < 70%) 

- KH 12,1% (defisit <70%) 

- Serat 113% (normal 90-119%) 

b. Bentuk makanan : Makanan Padat 

c. Cara pemberian : Oral 

d. Frekuensi   : 3x makan utama dan 2x makan selingan 

e. Tujuan Intervensi 

1) Membantu pasien memperbaiki kebiasaan makan dan 

olahraga untuk mendapatkan metabolik yang lebih baik 

2) Mempertahankan kadar glukosa darah supaya 

mendekati normal 

f.  Syarat Diet 

1) Energi sesuai kebutuhan pasien sebesar 2149,7 kkal, berfungsi untuk 

memenuhi kebutuhan metabolisme tubuh, menjaga berat badan ideal, 
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serta mengontrol kadar gula darah agar tetap stabil. 

2) Protein diberikan sebesar 107 gr, berfungsi untuk mempertahankan 

dan memperbaiki jaringan tubuh, membantu proses penyembuhan, serta 

memberikan rasa kenyang lebih lama tanpa meningkatkan gula darah 

secara cepat. 

3) Lemak diberikan sebesar 59,7 gr, berfungsi sebagai sumber energi 

cadangan, membantu penyerapan vitamin larut lemak (A, D, E, K), serta 

menjaga keseimbangan hormon. Lemak sehat juga membantu 

mengurangi risiko komplikasi kardiovaskular pada DM. 

4) Karbohidrat diberikan sebesar 295,6 gr, berfungsi sebagai sumber 

energi utama, namun harus dalam bentuk karbohidrat kompleks agar 

kadar gula darah naik perlahan dan lebih mudah dikendalikan. 

5) Serat diberikan sebesar 30,1 gr, berfungsi untuk memperlambat 

penyerapan glukosa sehingga mencegah lonjakan gula darah, membantu 

pencernaan, serta menurunkan risiko penyakit jantung. 

6) Bentuk makanan padat, berfungsi untuk memudahkan pengaturan 

porsi, meningkatkan rasa kenyang, dan membantu pasien 

mengunyah serta mencerna dengan baik sesuai kondisi. 

7) Pola makan disesuaikan dengan kebutuhan pasien dan 

memperhatikan jenis,jumlah,dan jadwal, berfungsi untuk menjaga 

kestabilan kadar gula darah sepanjang hari, mencegah hipoglikemia 

atau hiperglikemia, serta menyesuaikan kebutuhan individu pasien. 



56 

 

 

8) Cairan diberikan cukup yaitu 8 gelas/hari, berfungsi untuk menjaga 

hidrasi tubuh, membantu fungsi ginjal dalam membuang sisa 

metabolisme, serta mencegah dehidrasi yang bisa memperburuk 

kontrol gula darah. 

g.  Perhitungan Kebutuhan Gizi 

Rumus PERKENI 

Untuk Laki-laki : 30 ,perempuan : 25 kkal 

 BMR Laki-laki        = 30 kkal x BBI 

            = 30 x 57,6 

            =  1728 kkal 

 Untuk koreksi umur 40 – 59 tahun : -5% 

 Koreksi Usia         = 5% x 1728 kkal 

            =  86,4 kkal 

 Aktivitas (sedang)       = 20% x 1728 

              = 345,6 kkal 

 TEE                     = 1728 – 86,4 + 345,6 

             =  1987,2 kkal + 162,5 

             =  2149,7 kkal 

Terjadi penambahan energi sebesar 13% (162,5) karena adanya komplikasi 

       Protein         = 20% x 2149,7 /4 

            =  107 gr/hr 

       Lemak         = 25% x 2149,7/9 

            =  59,7 gr/hr 
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       Karbohidrat        = 55% x 2149,7/4 

            =  295,6mgr/hr 

       Serat                            = 14 x 2149,7/1000 

                                           = 30,1 g/hr 

 

h. Implementasi 

Reccal tanggal 23 – 07 – 2025 sebelum masuk rumah sakit 

Tabel 4.8 Recall 24 Jam Tanggal  (23-07-2025) sebelum intervensi 

Waktu 

Makan 

Menu Berat 

(gr) 

URT Nilai Gizi 

E              

(kkal) 

P                   

(gr) 

L      

(gr) 

Kh  

(gr) 

Serat 

Pagi Bubur nasi 75 1 

mngkk 

sdng 

54 1,13 0,4 11,44 0,2 

         

Snack - - - - - - -  

 

 

Siang 

Nasi putih Ikan 

kuah kuning 

75 

87 

1 ctng 

1 ptn 

 

98 

14,37 

1,72 

8 

0,16 

2,36 

20,39 

2,7 

0,2 

0 

 

Snack - -  - - - -  

 

 

 

Malam 

Nasi putih Ayam 

kuah kuning 

Tahu goreng 

Tempe goreng 

75 

25 

50 

50 

1 ctng 

1 ptng 

1 ptng 

sdng 

2 ptng 

sdng 

 

97 

29 

39 

39 

2 

4,03 

3,99 

33,98 

0,21 

1,29 

2,17 

0,03 

20,93 

0,17 

0,97 

0,78 

0.2 

0 

0,1 

0,6 

         

TOTAL ASUPAN 416,37 27,87 11,59 57,22 0,78 

KEBUTUHAN ZAT GIZI 2149,7 107 59,7 295,6 30,1 

PERSENTASE ASUPAN % 19,4 26,0 19,4 19,4 2,6 

 



58 

 

 

Tabel 4.9 Recall 24 Jam Hari I Masuk Rumah Sakit Tanggal (24-07-2025) Sebelum 

Intervensi 

Waktu 

Makan 

Menu Berat 

(gr) 

URT 
Nilai Gizi 

E 

(kkal)) 

P                  

(g) 

L                     

(g) 

Kh 

(g) 

Serat 

Pagi 
Bubur nasi 

Telur rebus 

75 

55 

1 

mngkk 

sdng 

1 butir 

sdng 

 

54 

85 

1,

13 

6,

89 

0,4 

5 

11,44 

0,62 

0,3 

0 

 

Snack  -  - - - -  

 
 

Bubur nasi 

 

75 

 

I mngk 

 

54 

 

1,13 

 

0,4 

 

11,44 

 

0,2 

 Ikan bumbu kuning 75 1 ptg 87 14,37 1,97 2,36 0 

Siang 
Tempe rebus 

Sup gambas, laksa 

50 

20 

2 ptg 

2-3 

sdm 

98 

12 

9,1 

0,57 

5,69 

0,03 

1 

2,62 

1,0 

0,7 

 wortel        

Snack - -  - - - -  

 Bubur nasi 45 ½ mgk 72 1,5 0,54 15,26 0,2 
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 Ikan kuah kuning 50 ½ ptg 58 9,58 1,32 1,57 0 

Malam Sayur bening labu 30 ½ mgk 0,16 0.16 0,03 0,78 1,0 

 siam wortel        

TOTAL ASUPAN 520,16 44,43 15,38 47,09 34,1 

KEBUTUHAN ZAT GIZI 2149,7 107 59,7 295,6 30,1 

PERSENTASE ASUPAN % 24,2 41,5 25,8 16,2 13,3 

 

Tabel 4.10 Recall 24 Jam Hari II Tanggal (25-07-2025) Sebelum Intervensi 

 

Waktu 

Makan 

Menu Berat 

(g) 

URT 
Nilai Gizi 

E   

(kkal) 

P            

(g) 

L         

(g) 

Kh     

(g) 

S 

Pagi Bubur nasi 45 ½ mgk 33 0,68 0,24 6,87 0,1 

 Telur rebus 55 1 btr 85 6,8 5,81 0,62 0 

Snack - -  - - - -  

 Nasi 

putih 

Ikan kuah 

kuning 

45 

50 

½ ctg 

½ ptg 

58 

116 

1,2 

19,18 

0,13 

2,63 

12,56 

3,15 

0,1 

0 

Siang         

Snack - -  - - - -  
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Bubur nasi 

 

75 

 

½ 

mgk 

 

54 

 

1,13 

 

0,4 

 

11,44 

0,2 

0 

 ayam kuah 

kuning 

75 1 ptg 88 12,08 3,86 0,51 0,6 

Malam sayur bening 

labu 

20 2-3 

sdm 

3,0 0,16 0,03 0,78  

 siam wortel        

TOTAL ASUPAN 437 41,23 13,1 35,89 30,0 

KEBUTUHAN ZAT GIZI 2149,7 107 59,7 295,6 30,1 

PERSENTASE ASUPAN % 20,3 38,5 21,9 12,1 113 
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          Tabel 4.11 Recall 24 Jam Hari III Tanggal (26-07-2025) Sebelum Intervensi 

 

Waktu 

Makan 

Menu Berat 

(g) 

URT 
Zata Gizi  

E              

(kkal) 

P         

(g) 

L         

(g) 

Kh    

(g) 

S 

Pagi 
Bubur nasi                  

Telur rebus 

75 

55 

1 mgk 

sdg 

1 btr 

 

54 

85 

1,

13 

6,

89 

0,4 

5 

11,4

4 

0,62 

0,2 

0 

Snack  -  - - - -  

 
 

Bubur nasi 

 

75 

 

½ mgk 

 

54 

 

1,13 

 

0,4 

 

11,44 

 

0,1 

 Ikan bumbu kuning 75 1 ptg 87 14,37 1,97 2,36 0 

Siang 
Tempe rebus 

Sup gambas, laksa 

50 

20 

1 ptg 

2-3 sdm 

98 

12 

9,1 

0,57 

5,

69 

0,

03 

1 

2,62 

0,2 

0,3 

 wortel        

Snack - -  - - - -  

 Bubur nasi 45 ½ mgk 72 1,5 0,54 15,26 0,1 

 Ikan kuah kuning 50 ½ ptg 58 9,58 1,32 1,57 0,2 
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Malam Sayur bening labu 30 ½ mgk 0,16 0.16 0,03 0,78 0 

 siam wortel        

TOTAL 520,16 44,43 15,38 47,09 29,93 

KECUKUPAN GIZI 2149,7 107 59,7 295,6 30,1 

PRESENTASE ASUPAN % 24,2 41,5 25,8 16,2 2,5 

 

                         Tabel 4.12  Perencanaan Menu Diet Pasien Hari ke-1 

 

Waktu 

Makan 

Menu Berat 

(gr) 

URT 
Nilai Gizi 

E                 

(kkal) 

P                     

(g) 

L                      

(g) 

KH S 

 

Pagi  

06:00 

Bubur nasi          

Telur 

rebus  

150 

55 

 

1 mgk 

kcl 

1 btr 

 

181 

75 

 

3,76 

7 

 

1,34 

5 

 

38,14 

0,62 

0,1 

0 

Snack  

09:00 

 

Biskuit gabin 

 

25 

2 

keping 

 

 

114 

 

1,14 

 

3,41 

 

1,18 

 

0,1 

 Nasi putih 200 

70 

2 ctg 

1 ptg 

1 ptg 

258 

88 

5,32 

6,45 

0,56 

2,06 

55,8 

0,27 

0 

0,1 

0,2 

 Ayam bumbu 

 Kuning 
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Siang  

12:00 

Tempe rebus 

Capcay 

Wotel 

50 

 

15 

15 

 

sdg 

2-3 plg 

 

98 

 

6 

12 

 

9,1 

 

0,14 

0,39 

 

5,6 

 

0,04 

0,15 

 

4,68 

 

1,44 

2,79 

 

0,1 

0 

 Tunas jagung 

 Buncis 

  

Snack Buah apel 100 1 buah 52 0,26 0,17 13,81 0,2 

15:00 Biskuit gabin 25 2 kpn 144 1,14 3,41 1,18 0,1 

Malam Nasi putih 150 ½ ctg 194 4 0,42 41,85 0,2 

18:00 Ikan bumbu 70 1 ptg 87 13,41 1,84 2,2 0,1 

 Kuning        

 Tahu kukus 50 1 ptg 

sdg 

39 4 2,17 1 0 

 Sup 40 ½ mgk 

sdg 

3 0,12 0,02 0,59 0,1 

 Labu siam 15 2 ptg 6 0,14 0,04 1,44 0 

 Wortel 15 2 iris 5 0,27 0,02 1,07 0 

 Buncis 15 2  11 0,09 0,02 2,49  

 Bihun 10 1 mgk 16 0,58 0,09 3,07 0,2 

 Makroni 10 2 sdm 16 0,86 0,14 4,6 0,1 

 Papaya 100 1 ptg 

sdg 

39 0,61 0,14 9,81 0,1 

21:00 Apel 50 1 buah 24 0,26 0,17 13,81 0 
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TOTAL ASUPAN      

KEBUTUHAN ZAT GIZI 2149,7 107 59,7 295,6 30,1 

            PERSENTASE ASUPAN %      

                          Tabel 4.13 Perencanaan Menu Diet Pasien Hari ke-II 

Wakt

u 

Menu Ber

at 

(g) 

 

URT 

Nilai Gizi 

E           

(kkal) 

P         

(g) 

L                  

(g) 

KH S 

Pagi  Nasi putih 

Telur rebus 

Sayur bening 

bayam 

Wotel 

Jagung manis 

 

150 

55 

30 

30 

15 

 

½ ctn 

1 btr 

1 mgkk 

2 iris sdg 

 

 

194 

85 

78 

11 

8 

3,99 

6,81 

1,6 

0,54 

0,11 

 

0,42 

5,81 

4,63 

0,11 

0,37 

41,85 

0,62 

8,1 

2,2 

1,2 

 

0,2 

0 

0,1 

0,2 

0 

Snack  Bolu Kukus 25 1 ptg kcl 114 1,14 3,41 1,18 0,1 

Siang  Nasi putih 

Ayam goreng 

Tahu  

Capcay 

Wotel 

Tunas jagung 

Buncis 

 

100 

80 

40 

 

15 

15 

15 

 

1 ctng 

1 ptg 

1 ptg sdg 

 

½ mgk 

kcl 

1 buah 

 

258 

147 

78 

 

8 

12 

10 

 

5,32 

26,67 

5,96 

 

0,11 

0,39 

0,3 

 

0,56 

3,74 

4,96 

 

0,37 

0,15 

0,52 

 

55,8 

0 

3,57 

 

1,2 

2,79 

1,22 

 

0,2 

0 

0,1 

 

0,1 

0,1 

0,1 
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Buah pir 100 1 buah 50 0,38 0,12 15,46 0,1 

Snack  Buah apel 

Biskuit gabin 

100 

25 

1 buah 

2 keping 

 

52 

144 

0,26 

1,14 

0,17 

3,41 

13,81 

1,18 

0,1 

0 

Malam  Nasi putih 

Ikan bumbu 

kuning 

Tahu goreng 

Sup 

Labu siam 

Wortel 

Buncis 

Bihun 

Makroni 

Papaya  

 

 

150 

70 

40 

15 

15 

15 

10 

10 

100 

½ ctg sdg 

1 ptg sdg 

1 ptg sdg 

1 iris sdg 

2 polong 

1 mgk sdg 

1 mgk sdg 

1 mgk sdg 

1 mgk sdg 

 

 

 

194 

76 

108 

3 

8 

5 

11 

16 

39 

3,99 

11,9 

6,88 

0,12 

0,11 

0,27 

0,09 

0,58 

0,61 

0,42 

2,79 

8,07

0, 

0,02 

0,37 

0,02 

0,02 

0,09 

0,14 

41,85 

0 

4,2 

0,59 

1,2 

1,07 

2,49 

3,07 

9,81 

 

 

0,2 

0 

0,1 

0 

0,1 

0,1 

0,2 

0 

0,2 

TOTAL ASUPAN        

KEBUTUHAN ZAT GIZI 2149,7 107 59,7 295,6 30,1 

PERSENTASE ASUPAN %      

 



66 

 

 

i.Penyuluhan dan Konsultasi Gizi  

Tujuan umum : 

Memberikan edukasi kepada pasien dan keluarga pasien mengenai 

pengaturan makanan yang tepat untuk penderita diabetes melitus tipe 2 

dan bahan makanan yang dianjurkan dan tidak dianjurkan.  

Tujuan Khusus : 

1) Pasien memahami diet yang tepat bagi penderita diabetes melitus 

tipe 2 

2) Pasien memahami jenis bahan makanan yang dianjurkan dan tidak 

dianjurkan 

3) Pasien mampu untuk menerapkan pola makan yang tepat bagi 

penderita diabetes melitu tipe 2  

Sasaran : Pasien dan keluarga 

Waktu  : 15 menit 

Tempat : Ruang Perawatan  

Metode : Konseling 

Media             : Leaflet  

Materi  : Diet DM 

Evaluasi  : Menanyakan kembali tentang materi yang 

diberikan meliputi Diet DM (bahan makanan yang 

dianjurkan, dibatasi, dihindari serta cara 

pengolahannya) 
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4) Monitoring dan Evaluasi 

a. Perkembangan Antropometri 

Selama intervensi berat badan pasien tidak ada kenaikan 

maupun penurunan dan masih memerlukan penanganan lebih 

lanjut. 

c. Perkembangan Biokimia 

      Tabel 4.14 Data Biokimia Hari I Tanggal  (24-07-2025) 

Data Biokimia Hasil Nilai Rujukan Keterangan 

Trigliserida 169 mgm/dl < 150 mg/dl Tinggi 

HDL 20 mg/dl 40-60 mg/dl Rendah 

Hemoglobin 10,8 g/dl 11,8-16,0 g/dl Rendah 

Protein urin POS (3+) NEG Tinggi 

Glukosa urin 43 mg/dl 15-39 mg/dl Tinggi 

HbA1c 14,8% <5,7% Tinggi 

GDP 286 mg/dl <100 mg/dl Tinggi 

Hasil pemeriksaan biokimia pasien pada tabel 2.4 diatas 

menunjukan rata-rata hasil pemeriksaan mempunyai angka diatas 

nilai normal yaitu trigliserida (169 mg/dl),protein urin (pos 

3+),glukosa urin (pos 3+),ureum (43 mg/dl),HbAic (14,8%),GDP 

(286 mg/dl).sedangkan untuk hasil pemeriksaan HDL (20 mg/dl) 

dan hemoglobin (10,8 g/dl) tergolong dalam kategori rendah atau 

dibawah nilai normalnya. 
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               Tabel 4.15 Data Biokimia Hari ke-II (25-07-2025) 

 

Data Biokimia Hasil Nilai Rujukan Keterangan 

GDP 159 mg/dl <100 mg/dl Tinggi 

Berdasarkan hasil pemeriksaan biokimia yang tercantum 

pada Tabel 7.4 tanggal 25 Juli 2025 (Hari ke-II), kadar gula darah 

puasa (GDP) pasien tercatat sebesar 159 mg/dl, sedangkan nilai 

rujukan normal adalah <100 mg/dl. Hasil ini menunjukkan bahwa 

kadar gula darah pasien berada dalam kategori tinggi. 

 

               Tabel 4.16 Data Biokimia Hari ke-III (26-07-2025) 

 

Data Biokimia Hasil Nilai Rujukan Keterangan 

GDP 176 mg/dl <100 mg/dl Tinggi 

Berdasarkan hasil pemeriksaan biokimia pada Tabel 4.16 

tanggal 26 Juli 2025 (Hari ke-III), pemeriksaan ulang kadar gula 

darah puasa (GDP) menunjukkan hasil 176 mg/dl. Angka ini juga 

berada di atas nilai rujukan normal (<100 mg/dl) dan dikategorikan 

tinggi 
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c.Perkembangan fisik klinis 

                                   Tabel 4.17  Data Hasil Monev Fisik Dan Klinis Pasien 

 

Tanggal  

 

Nilai Normal 

Data Fisik  

Ket TD 

mmHg 

Nadi 

x/menit 

Suhu 

C 

RR 

x/menit 

SpO2 

% 

Hari I 

24/07/2025 

TD   :120/80 

Nadi : 60-100 

Suhu :36-37 

RR    :12-20 

SpO2 : 95-100 

100/70 118 36,5 20 98 TD : N 

Hari II 

25/07/2025 

TD   :120/80 

Nadi : 60-100 

Suhu :36-37 

RR    :12-20 

SpO2 : 95-100 

120/80 

 

110 

 

36,5 20 

 

98 

 

TD : N 

Hari III 

26/07/2025 

TD   :120/80 

Nadi : 60-100 

Suhu :36-37 

RR    :12-20 

SpO2 : 95-100 

130/76 67 36,2 20 99 TD : T 

Sumber : Rekam Medis RSUD Sele Be Solu Kota Sorong 2025 

 Hasil monitoring tanda vital pasien tanggal 24–26 Juli 2025 

menunjukkan kondisi yang secara umum stabil. Pada 24 Juli 2025, tekanan 

darah normal (100/70 mmHg) namun nadi meningkat (118x/menit). Hari 
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berikutnya (25 Juli 2025), tekanan darah 120/80 mmHg dengan nadi masih 

tinggi (110x/menit). Pada 26 Juli 2025, tekanan darah 130/76 mmHg 

dengan nadi membaik menjadi 67x/menit, sedangkan parameter lain tetap 

dalam batas normal. 

                                        Tabel 4.18  Perkembangan Diet/Asupan 

Kebutuhan Gizi 

Tanggal 

pengamata

n 

Energi Protein Lemak KH Serat KET. 

Kkal % (g) % (g) % (g) % (g) %  

Hari I 

23/07/2025 

416,

37 

19,4 27,8

7 

 

 

26,

0 

11,5

9 

19,4 27,2

2 

0,7

8 

0,7

8 

2,

6 

Asupan 

energi,protei

n,lemak,kh,d

an serat 

sangat 

kurang 

Hari II 

24/07/2025 

 

520,

16 

24,2 44,4

3 

41,

5 

15,3

8 

47,0

9 

47,0

9 

16,

5 

34,

1 

13

,3 

Asupan 

energi,protei

n,lemak,kh,d

an serat 

sangat 

kurang 

Hari III 

25/07/2025 

437 20,3 41,2

3 

38,

5 

13,1 21,9 35,8

9 

12,

1 

30 11

3 

Asupan 

energi,protei

n,lemak,kh,d
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an serat 

sangat 

kurang 

Hari IV 

26/07/2025 

 

520,

16 

24,2 44,4

3 

41,

5 

15,3

8 

25,8 47,0

9 

16,

2 

29,

93 

2,

5 

Asupan 

energi,protei

n,lemak,kh,d

an serat 

sangat 

kurang 

Sumber : Rekam Medis RSUD Sele Be Solu Kota Sorong 2025 

Berdasarkan hasil pemantauan diet pada tanggal 23–26 Juli 2025, 

terlihat bahwa asupan energi dan zat gizi makro pasien masih jauh di 

bawah angka kecukupan gizi yang dianjurkan. Pada hari pertama (23 Juli 

2025), total energi yang masuk sebesar 416 kkal dengan protein 27,8 g, 

lemak 26,7 g, karbohidrat 27,2 g, dan serat 0,7 g. Asupan ini dikategorikan 

sangat kurang. Pada hari kedua (24 Juli 2025), terdapat peningkatan energi 

menjadi 520 kkal, protein 44,4 g, lemak 41,5 g, karbohidrat 47,0 g, dan 

serat 1,3 g. Walaupun lebih tinggi dibanding hari sebelumnya, tingkat 

kecukupan masih berada pada kategori sangat kurang. 

B.Pembahasan 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa proses Asuhan Gizi Terstandar 

(PAGT) pada pasien Diabetes Melitus tipe 2 di RSUD Sele Be Solu mencakup 

tahap pengkajian, diagnosis, intervensi, serta monitoring dan evaluasi. Setiap 
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tahap memiliki peran penting dalam upaya perbaikan status gizi dan 

pengendalian kadar gula darah pasien. 

     1.Pengkajian Gizi 

Pada tahap pengkajian diperoleh data antropometri, biokimia, 

pemeriksaan fisik, dan riwayat konsumsi makanan. Hasil penelitian 

memperlihatkan adanya ketidaksesuaian antara asupan zat gizi dengan 

kebutuhan tubuh pasien. Hal ini sejalan dengan penelitian Wahyuningsih 

dkk. (2023) yang menemukan bahwa pasien DM tipe 2 umumnya 

mengalami masalah gizi akibat pola makan yang tidak terkontrol, sehingga 

perlu pengkajian gizi secara menyeluruh untuk menentukan intervensi yang 

tepat. 

     2.Diagnosis Gizi 

Diagnosis gizi yang ditegakkan berkaitan dengan ketidakseimbangan 

asupan zat gizi serta gangguan metabolisme glukosa. Hal ini konsisten 

dengan pendapat Setiyanti (2020), bahwa diagnosis gizi pada pasien DM 

tipe 2 umumnya berkaitan dengan asupan energi yang berlebih atau kurang 

serta masalah metabolisme. Diagnosis yang akurat penting untuk 

menentukan arah intervensi diet yang sesuai. 

     3.Intervensi Gizi 

Intervensi yang dilakukan berupa pemberian diet DM dengan 

penyesuaian kebutuhan energi, pemberian edukasi serta konseling gizi. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan Robert (2023) yang menyatakan bahwa 

intervensi gizi melalui diet terstandar dapat memperbaiki kontrol gula darah 
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dan mendukung perbaikan status gizi pasien. Edukasi gizi juga menjadi 

faktor penting untuk meningkatkan kepatuhan pasien terhadap diet yang 

dianjurkan. 

 

 

    4.Monitoring dan Evaluasi 

Hasil monitoring menunjukkan adanya peningkatan kepatuhan 

pasien terhadap diet serta stabilisasi kadar gula darah selama masa 

perawatan. Temuan ini sesuai dengan penelitian Sari (2020) yang 

menyimpulkan bahwa PAGT efektif dalam mengendalikan kadar gula darah 

melalui perbaikan pola makan. Monitoring berkelanjutan sangat penting 

untuk menilai keberhasilan intervensi gizi dan menyesuaikan terapi bila 

diperlukan. 

Secara keseluruhan, penelitian ini memperkuat bukti bahwa penerapan 

proses asuhan gizi terstandar berperan penting dalam penatalaksanaan 

pasien DM tipe 2. Penerapan PAGT tidak hanya membantu mengontrol 

kadar gula darah, tetapi juga meningkatkan status gizi pasien melalui diet 

yang tepat dan edukasi berkelanjutan.
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BAB V 

PENUTUP 

 

A. Kesimpulan 

 

  Berdasarkan hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa Proses 

Asuhan Gizi Terstandar (PAGT) memiliki peran penting dalam manajemen 

pasien Diabetes Melitus tipe 2. Melalui tahapan pengkajian, diagnosis, 

intervensi, serta monitoring dan evaluasi, PAGT diharapkan mampu 

membantu mengidentifikasi masalah gizi secara tepat, memberikan terapi diet 

yang sesuai kebutuhan, serta meningkatkan kepatuhan pasien terhadap 

pengaturan pola makan. Penelitian ini dirancang untuk menggambarkan 

bagaimana penerapan PAGT dilakukan pada pasien DM tipe 2 di RSUD Sele 

Be Solu Kota Sorong sehingga dapat menjadi bahan evaluasi pelayanan gizi 

klinik 

B. Saran 

1. Bagi Rumah Sakit 

Diharapkan dalam pemberian diet DM sebaiknya sesuai dengan menu 

yang sudah ditetapkan dari instalasi gizi. Dalam pemberian diet harus 

sesuai dengan kebutuhan, dan bahan makanan yang dianjurkan dan yang 

tidak dianjurkan. 

2. Bagi Institusi 

Perlu peneliti lebih lanjut dengan memperhatikan waktu pengamatan yang 

lebih panjang dan di ikuti dengan monitoring untuk mendapatkan 

kesimpulan dan dilakukan pembahasan lebih lanjut. 

3. Bagi Responden 

Sebaiknya memperhatikan pola makan yang seimbang dan konsumsi obat 

sesuai anjuran dokter agar mempercepat proses penyembuhan. Dan yang 

paling penting yaitu mengatur pola makan sesuai dengan aturan 3J 

(Jumlah,jenis dan jadawal). 
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LAMPIRAN 
 



 

 

 

Lampiran 1 

PAGT 

ASSESMENT GIZI 

Nama              : Tn S 

Jenis kelamin : Laki-laki 

Usia                : 54 tahun 

Nomor RM : 00.20.82 

Agama  : Islam 

Pekerjaan : Bisnis 

Status dalam keluarga : Suami 

Ruangan : Internal / Bougenvile : D4 

Data Identifikasi Masalah 

Antropometri 

AD.1.1 

BB     : 45 kg 

TB     :  164 cm 

IMT   :  16,7  

BBI    : 57,6 kg 

    

Berat badan kurang 

(underweight) 

Biokimia  

BD 1.7 

Jenis 

Pemeriksaan 

Batas Normal Hasil 

Pemeriksaan 

Trigigliserida  

HDL 

Hemoglobin 

Protein urin 

Glukosa urin 

HbA1c 

GDP 

<150 mg/dl 

40-60 mg/dl 

11,8-16,0 g/dl 

NEG 

15-39 mg/dl 

<5,7% 

<100 mg/dl 

169 mg/dl 

20 mg/dl 

10,8 mg/dl 

POS 3+  

43 mg/dl 

14,8% 

286 mg/dl 
 

 

 

 

 

- Tinggi  

- Rendah  

- Rendah  

- Tinggi  

- Tinggi  

- Tinggi  

- Tinggi  

FISIK FOKUS KLINIS 

PD 1.1 

Fisik   :  

- Mengeluh nyeri bagian ulu hati,pinggang 

kiri,perut bagian bawah 

- Bagian kaki kram 

- Batuk lendir 

Klinis : 

- Tekanan darah 100/70 mmhg 

- Nadi 118 x/menit 

- Suhu 36.5 

- RR 20 x/menit 

- SpO2 99% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- Normal  

- Tinggi  

- Normal  

- Normal  

- Normal  

 

 

 



 

 

DIETARY HISTORY 

FH  

- Pola makan Tn.S 3 kali makanan utama/hari, 

dengan waktu makan yang tidak teratur. Pasien 

makan makanan pokok hanya 3xsehari sesuai 

anjuran dokter. 

- Hasil asupan makan melalui recall 24 jam yang 

dilakukan pada tanggal 25 Juli 2024 Tn.S 

menunjukkan hasil energi sebanyak 20,3%, 

protein 28,5%, lemak 21,9%, dan karbohidrat 

- 12,1% ,dan serat 113% dari kebutuhan. 

Riwayat Personal :  

Tn.S umur 54 tahun,pasien dirawat pada hari kamis 24 

juli 2025 jam 11.15 dengan diagnosa medis diabetes 

melitus tipe 2 dan keluhan kaki kram,nyeri dibagian 

ulu hati 

Riwayat Sosial : 

Tn.S bekerja sebagai pebisnis 

 

 

 

 

 

DIAGNOSIS GIZI 

NI.2.1.3 Asupan oral in adekuat berkaitan dengan nafsu makan menurun dan 

pola  makan tidak teratur ditandai dengan asupan  

  Energi 20,3% (defisit < 70%) 

  protein 28,5% (defisit < 70%) 

  lemak 21,9% (defisit < 70%) 

  KH 12,1% (defisit < 70%) 

  serat 113% (normal 90-119%) 

NC.2.2 Gangguan metabolisme glukosa (hiperglikemia) berkaitan dengan 

hiperglikemia Yang ditandai dengan  

- Trigliserida 169 mg/dl,(tinggi) 

- Protein urin pos 3+ (tinggi) 

- Glukosa urin pos 3+ (tinggi) 

- Ureum 43 mg/dl (tinggi) 

- HbAic 14,8% (tinggi) 

- GDP 286 mg/dl (tinggi) 

- HDL 20 mg/dl (rendah) 

Hemoglobin 10,8 g/dl (rendah) 

NB.1.4 Kurangnya pengetahuan tentang pengelolaan diet dan gizi berkaitan 

dengan kurangnya informasi dan edukasi mengenai pentingnya monitoring diri 

pada pasien DM ditandai dengan pasien belum mampu mengontrol pola 

makan,tidak memahami dampak makanan terhadap kadar gula dara,serta nilai 

laboratorium yang tidak terkontrol 

INTERVENSI GIZI 

Jenis Diet : Diet DM 2,RG,RP 

Bentuk Makanan : makanan padat 

Pemberian Makan : oral 



 

 

Frekuensi Makan : 3x makan utama da 2x makan selingan 

Tujuan Diet :  

- Membantu pasien memperbaiki kebiasaan makan dan olahraga untuk 

mendapatkan metabolik yang lebih baik 

- Mempertahankan kadar glukosa darah supaya mendekati normal 

Syarat Diet  : 

- Energi sesuai kebutuhan pasien sebesar 2149,7 kkal 

- Protein diberikan sebesar 107 gr 

- Lemak diberikan sebesar 59,7 gr 

- Karbohidrat diberikan sebesar 295,6 gr 

- Serat diberikan sebesar 30,1 gr 

- Bentuk makanan padat 

- Pola makan disesuaikan dengan kebutuhan pasien dan memperhatikan 

jenis,jumlah,dan jadwal 

- Cairan diberikan cukup yaitu 8 gelas/hari 

-  

Perhitungan kebutuhan 

BMR = 1728 

Energi = 2149,7 kkal 

Protein = 107 gr/hr 

Lemak = 59,7 gr/hr 

Karbohidrat =295,6 mgr/hr 

Serat = 30,1 g/hr 

Monitoring dan Evaluasi 

Monitoring evaluasi 

Monitoring dilakukan secara berkala untuk 

menilai perkembangan pasien selama 

perawatan, meliputi: 

- Antropometri: Pemantauan berat 

badan dan lingkar lengan atas 

menunjukkan kondisi pasien relatif 

stabil, tanpa kenaikan maupun 

penurunan signifikan. 

- Biokimia: Pemeriksaan 

laboratorium meliputi kadar 

glukosa darah puasa (GDP), 

HbA1c, trigliserida, HDL, 

hemoglobin, protein urin, dan 

glukosa urin. Hasil awal 

menunjukkan adanya kadar gula 

darah yang tinggi, HbA1c di atas 

nilai rujukan, serta kelainan profil 

lipid. 

- Klinis: Keadaan umum pasien 

menunjukkan kesadaran baik, 

namun terdapat gejala kelelahan 

Evaluasi dilakukan untuk menilai 

efektivitas intervensi gizi yang 

telah diberikan: 

- Terdapat peningkatan 

kepatuhan pasien dalam 

mengikuti diet DM yang 

dianjurkan, meskipun 

masih ada beberapa 

keterbatasan dalam 

pemilihan bahan 

makanan. 

- Edukasi gizi terbukti 

membantu pasien 

memahami makanan yang 

harus dibatasi dan 

dihindari. 

- Terdapat stabilisasi kadar 

gula darah selama masa 

rawat inap, meskipun 

beberapa parameter 

biokimia masih 



 

 

serta komplikasi terkait 

metabolisme glukosa. 

- Asupan Gizi: Hasil food recall 24 

jam menunjukkan adanya 

ketidaksesuaian antara kebutuhan 

energi dan asupan aktual pasien. 

 

Evaluasi dilakukan untuk menilai 

efektivitas intervensi gizi yang telah 

diberikan: 

 • Terdapat peningkatan 

kepatuhan pasien dalam mengikuti diet DM 

yang dianjurkan, meskipun masih ada 

beberapa keterbatasan dalam pemilihan 

bahan makanan. 

 • Edukasi gizi terbukti 

membantu pasien memahami makanan 

yang harus dibatasi dan dihindari. 

 • Terdapat stabilisasi kadar 

gula darah selama masa rawat inap, 

meskipun beberapa parameter biokimia 

masih memerlukan pemantauan jangka 

panjang. 

 • Tujuan terapi gizi sebagian 

besar tercapai, namun masih diperlukan 

intervensi lanjutan untuk perbaikan status 

gizi dan pengendalian gula darah optimal. 

memerlukan pemantauan 

jangka panjang. 

- Tujuan terapi gizi 

sebagian besar tercapai, 

namun masih diperlukan 

intervensi lanjutan untuk 

perbaikan status gizi dan 

pengendalian gula darah 

optimal. 

TUJUAN MONITORING DAN EVALUASI 

 

Tujuan dari monitoring dan evaluasi pada proses asuhan gizi terstandar pasien 

Diabetes Melitus tipe 2 adalah untuk mengetahui sejauh mana intervensi gizi 

yang diberikan mampu memberikan perubahan positif terhadap kondisi pasien. 

Monitoring dilakukan untuk menilai respon pasien terhadap diet yang telah 

dianjurkan, tingkat kepatuhan dalam menjalani pola makan, serta perubahan 

pada parameter gizi yang meliputi antropometri, biokimia, dan klinis. 

 

Evaluasi bertujuan untuk menilai efektivitas intervensi gizi yang telah 

dilaksanakan, mengidentifikasi hambatan yang dihadapi pasien dalam 

menjalani diet, serta menentukan tindak lanjut yang diperlukan untuk perbaikan 

status gizi dan pengendalian kadar gula darah. Dengan demikian, kegiatan 

monitoring dan evaluasi diharapkan dapat memastikan bahwa tujuan terapi gizi 

tercapai, yaitu meningkatkan kepatuhan diet, menstabilkan kadar glukosa darah, 

serta memperbaiki kualitas hidup pasien. 
 

 



 

 

Lampiran 2 Lembar Persetujuan Menjadi Responden (informed consent) 

           

 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 3 Surat Ijin Penelitian 

 

 

 



 

 

Lampiran 4 Surat Selesai Penelitian

 

 



 

 

Lampiran 5 Berita Acara Perbaikan Proposal Dan LTA 

 

 

 



 

 

Lampiran 6 Lembar Konsultasi Laporan dan LTA 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 8 Lembar Persetujuan Waktu Pelaksanaan Seminar Hasil LTA 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

Lampiran 9 Dokumentasi Penelitian 

     

 

  



 

 

 

Lampiran 10 Menu Makanan Pasien 

 

Pada gambar pertama terlihat makanan pasien yang masih utuh dan tertata 

rapi di dalam wadah makan. Menu terdiri dari sumber karbohidrat, lauk hewani, 

lauk nabati, sayur, serta buah sebagai pencuci mulut. Semua makanan masih 

dalam keadaan lengkap, belum tersentuh, dan dibungkus plastik pelindung untuk 

menjaga kebersihan serta higienitas. Hal ini menunjukkan bahwa makanan siap 

disajikan dan dikonsumsi pasien sesuai dengan kebutuhan gizinya. 

 

Pada gambar kedua terlihat wadah makan pasien setelah digunakan. 

Sebagian besar makanan sudah habis dikonsumsi, hanya menyisakan sedikit sisa 

makanan. Alat makan juga diletakkan kembali di atas wadah. Hal ini 

menunjukkan bahwa pasien telah mengonsumsi hidangan yang diberikan, 

sehingga asupan gizi dari menu tersebut dapat mendukung pemenuhan kebutuhan 

energi dan zat gizi sesuai kondisi pasien. 

 

 



 

 

Lampiran 11 Leaflet Diabetes Melitus Tipe 2 

 

 

 


