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ABSTRAK

Latar Belakang : Diabetes Melitus merupakan suatu kondisi dimana terjadi kelainan
penyakit metabolik dengan karakteristik hiperglikemia yang disebabkan oleh sekresi
insulin. Pravalensi diabetes melitus terdiagnosis dokter tertinggi terdapat di DIY.
Berdasarkan penelitian yang dilakukan Budiningsari dan Hadi pada tiga rumah sakit
terdapat keterkaitan antara status gizi pasien dan lama pasien menjalani rawat inap.
Asuhan gizi yang bermutu dapat mempertahankan status gizi yang optimal dan
mempercepat penyembuhan.

Tujuan : Untuk melaksanakan asuhan gizi pada pasien rawat inap dengan Diabetes
Melitus Tipe II.

Metode : Penelitian ini merupakan penenlitian deskriptif dengan desain studi kasus.
Subyek penelitian sebanyak 3 pasien yang menjalani rawat inap. Data primer diperoleh
dari hasil pengukuran dan wawancara langsung dengan responden, sedangkan data
sekunder diperoleh dari hasil catatan rekam medis pada pasien.

Hasil : Hasil assesment diperoleh data antropometri pada pasien, 2 pasien memiliki status
gizi kurang, 1 pasien memiliki status gizi normal. Data biokimia diperoleh hasil glukosa
darah tinggi pada ketiga pasien, 2 pasien memiliki HB rendah dan 1 pasien memiliki HB
normal, data fisik klinis diperoleh tekanan darah pada 3 pasien tinggi, dan riwayat makan
dapat diketahui satu pasien memiliki kebiasaan makan kurang baik, dan 2 pasien
memiliki kebiasaan makan yang baik. Diagnosis gizi meliputi domain asupan dan domain
lingkungan, intervensi gizi ditetapkan berdasarkan permasalahan diagnosis gizi,
monitoring evaluasi berkaitan dengan data biokimia, fisik klinis dan asupan makan pasien
yang meningkat.

Kesimpulan : Dari hasil penelitian, dapat ditemukan masih terdapat pasien yang
memiliki status gizi kurang, glukosa darah yang tinggi, nilai HB yang rendah, serta
tekanan darah yang tinggi, berdasarkan pelaksanaan monitoring evaluasi asupan makan
pada pasien meningkat dari hari kehari kondisi tersebut dipengaruhi oleh berkurangnya
keluhan pada pasien.

Kata Kunci : Asuhan Gizi, Diabetes Melitus Tipe Il
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NUTRITION CARE OF PATIENT WITH DIABETES MELLITUS TYPE Il
IN RS PKU MUHAMADIYAH YOGYAKARTA

Vania Wafiga Syafitri.!, Nur Hidayat, SKM, M.Kes? Weni Kurdanti, S.SiT, M.Kes®,

123 yaniawafigqa97 @gmail.com Jurusan Gizi Politeknik Kesehatan Kemenkes
Yogyakarta, Jalan Tata Bumi No 3. Banyuraden, Gamping, Sleman, Yogyakarta
55293

ABSTRACT

Background: Diabetes Mellitus is a condition where there is abnormality of metabolic
disease with characteristic of hyperglycemia caused by insulin secretion. Pravalensi
doctor diagnosed diabetes was highest in DIY. Based on research conducted Budiningsari
and Hadi at three hospitals there is a correlation between nutritional status of patients and
patient duration undergo hospitalization. High quality nutritional care can maintain
optimal nutritional status and speed healing.

Objective : The purpose of this study is to implement nutrition care in
hospitalization service with diabetes mellitus type II.

Method : This research is descriptive research with case study design. The
subjects of the research were 3 patients who medical ward at RS PKU
Muhamadiyah Yogyakarta. Data collection consist of primary, and secondary
data, primary data obtained from direct interviewes to respondents, while
secondary data obtained from medical record in patients.

Results: Assessment results obtained anthropometric data in patients, 2 patients had less
nutritional status, 1 patient had normal nutritional status. Biochemical data obtained high
blood glucose results in the three patients, 2 patients had low HB and 1 patient had
normal HB, clinical physical data obtained blood pressure in 3 patients high, and the
history of eating can be known one patient has poor eating habits, and 2 patient have good
eating habits. Nutritional diagnoses include the intake domain and the environmental
domain, nutritional interventions established based on nutritional diagnosis problems,
monitoring evaluations relating to biochemical, clinical and patient feeding data.
Conclusion: From the results of the study, it can be found that there are patients who
have less nutritional status, high blood glucose, low HB value, and high blood pressure,
based on the monitoring of food intake evaluation on the patient increased from day to
day the condition is affected by the decrease complaints to patients.

Keywords: Nutritional Care, Type Il Diabetes Mellitus
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